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Incontinencia Urinaria

« Segun la ICS (Sociedad Internacional de
Continencia):

“Pérdida involuntaria de orina que constituye

problema higiénico-social, que puede darse a
cualquier edad, que afecta a ambos sexos, y

puede ser demostrado objetivamente”

* Problema importante de salud
« Gran repercusion en calidad de vida



Unidad Multidisciplinar

INCONTINENCIA URINARIA PROLAPSOS INCONTINENCIA FECAL

DOLOR PELVICO

TRATAMIENTO RHB

MEJORIA

PARCIAL NO MEJORIA

ALTA REMITIR




Servicio de Rehabilitacion

Diario miccional
Cuestionarios Calidad Vida
Test de la compresa

Detallada y dirigida
Identificar:

— Factores de riesgo
estructurales

— Factores de riesgo
modificables

Diagnastico tipo incontinencia



Anamnesis

Edad, profesion, habitos deportivos, peso

Enfermedades concomitantes: HTA, arritmias, alt.
neurologica, patologia respiratoria (tos cronica)

Clinica incontinencia
Ritmo miccional
Alteraciones del flujo
Ingesta liquidos
Asociacion incontinencia fecal / estreinimiento
Medicacion

Datos gestacionales: embarazos, parto, instrumentacion,
episiotomia..

Datos peri menopausicos

Medidas de contencion = Cuantificacion incontinencia

Motivacion = Exito de tratamiento



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=embarazo+&source=images&cd=&cad=rja&docid=2nG8L9HXFeWjbM&tbnid=Wp5Nj9VsrmxtEM:&ved=0CAUQjRw&url=http://prosalud.org.ve/pages/company.php?topic=331&ei=_hstUde5AsTDhAfKsYGgDQ&bvm=bv.42965579,d.ZG4&psig=AFQjCNGfmDC3lbLf6NpJzgzZTsJwXVlgjg&ust=1361997170592594

Edad, profesion, habitos deportivos, peso

Enfermedades concomitantes: HTA, arritmias, alt.
neurologica, patologia respiratoria (tos cronica)

Clinica incontinencia

Ritmo miccional

Alteraciones del flujo

Ingesta liquidos

Asociacion incontinencia fecal / estreinimiento
Medicacion

Datos gestacionales: embarazos, parto, instrumentacion,
episiotomia..

Datos peri menopausicos

Medidas de contencion = Cuantificacion incontinencia

Motivacion = Exito de tratamiento




Exploracion

« Estatica corporal: hiperlordosis, retroversion pélvica
« Exploracién articular: columna, pelvis, MMII
« Exploracion abdominal:

— Diafragma toracico: Tono
— Pared abdominal: Rectos: Transverso del abdomen




Exploracion

« Exploracion neuroldgica:

— Basica general

— Sensibilidad cutdnea dermatomas

— Reflejos abd inf (D10-D12); patelar (L2-L4); aquneo (S1, S2)

— Perineal: Integridad arco reflejo sacro
» Reflejo anal (S3-S4)
* Reflejo bulbocavernoso o clitorideo
* Reflejo perineal a la tos




Suelo pélvico: sostén

P N < Mujer continente Mujer con incontinencia de esfuerzo
. - ’l \
\? =/ \\ .
~ -~ - — 3

Utero o matriz Veliga

Hueso v '
Hueso puibico \

710 WS e vejiga
Columna _— P
vertebral \j ____»p_r_o(apsada
recto
prolapsado

Columna
vertebral

SUELO PELVICO EN BUEN ESTADO SUELO PELVICO DEBILITADO



Exploracion perineal

Canal vaginal
Estado piel/mucosas
Cicatrices

Distancia ano-vulvar |
Ndcleo fibroso periné
Apertura vulvar

Existencia de prolapsos




Valoracion manual

Tono basal
Asimetrias/cicatrices
Capacidad de contraccion
Integracion periné en esquema corporal

Contracciones sinérgicas: Abdominales, adductores, gluteos
Contraccion en apnea

Inversion de la orden perineal
Anticipacion de la orden perineal
Blogueo perineal al esfuerzo




Balance muscular perineal

« Escala de Worth: Unidigital; Fuerza, duracion y textura tejidos
« Escala de Brinck: Bidigital; + desplazamiento vertical
« Escalade Laycock: mas detallado; 5 grados
— Protocolo valoracion PERFECT
Power = Fuerza - Escala valoracion modificada de Oxford
Endurance = Resistencia
Repetitions = Fatigabilidad
Fast = velocidad de contraccion Hinguna
ECT: every contraction timed

Parpadeos/movimientos temblorosos

Débil

3 Moderado. Aumento de presion, ligera
elevacion pared vaginal posterior

4 Bien. Elevacion contra resistencia

Fuerte. Sujecion y elevacion contra
resistencia maxima



Balance muscular perineal

"
1-2 0-30 mmHg
3-4 30-40 mmHg -
4-5 50-60 mmHg —
S >60 mmHg Perineémetro de Kegel e N

Valoracion GRRUG

Nada, no A tono respecto del basal

Indicios contraccion. No desplazamiento musc. (ligero A tono)
Contraccion percibida sostenida < 5 seg

Contraccion sostenida >5 seg, SIN resistencia

Contraccion 5 seg, CON resistencia, repetida 5 veces
Contraccion >5 seg, CON resistencia, repetida indefinidamente

Ol-= S ORINEERO

GRRUG: Grupo de Investigacion en Reeducacion Urologica, Coloprotoctolégica y Sexoldgica



Diario miccional

Nombre:
DIARIO MICCIONAL
LIQuIDOS PERDIDAS DE ORINA SENSACION | QUE ESTA HACIENDO
HORA ORINAR DE EN EL MOMENTO DE
TIPODE | -\ NTIDAD PEQUENA | MODERADA | ABUNDANTE | URGENCIA LA PERDIDA

LIQUIDO




Escalas valoracion

ESCALA DE SANDVICK

Esta escala valora el grado de la incontinencia

Rodea con un circulo el valor del item que proceda y solo uno en cada
pregunta.

¢Cual es la frecuencia con la que se le escapa la orina?

Cadadiao/ycadanoche.......... ... ... . i 4
Unaovariasveces alasemana . . ... ... . . . e e e e 3
Unaovarias veces al mes . . .. .. e e 2
Menosde unavezZ al mesS . . ... .. e e et e e e 1
¢ Qué cantidad cree que se le escapa?

Pocacantidad . . ... e e e 1
Muchacantidad . . ....... .. ... e e e e e e e 2

El resultado se obtiene multiplicando el valor de la frecuencia por el de la
cantidad.

Rodea con un circulo el grado de incontinencia que corresponda
0 T - leve



CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION DEL CONTROL DE LA VEJIGA

{Sparish versien of the Bladdar Control Salf-Apsesamant Questionnaine)
ES USTED: FOMEBRE MUER
Por fawvoe, ancte e HUMERD aplicable a =u cascen las casila: indicadhs porlzs flechas, teniendo en cusrka lo siguiente:
EM 2R5HUTO = 0 L poc=+ BLETAHTE =2 MLCHO = 3
SINTOMAS MOLESTIA

| I . ;L2 resulta aficil retenar [a orira cuando sient: @ necesidad umente de

arinar?

& LEn gue medida le mobesta? + D
D ‘— iMeocecita i al lavabe con demasiada frecusncia durande ol dia? ok

- LEn gue medida le mobesta? —' Ij
|:I -‘— £ 5e despierta por la noche con la necesidad urgente de erinar? +

] LEnm oue madida le mnlecta? * D
|:I -‘— iTiena perdidac de orina? o+

— iEngue medada le mnkesta? * D
=

AHORA, SUME LAS PUNTLACIONES DE CADS COHURRA,
EINTRODUZCA LO3I REFULTADCS EM ESTAS CASILLAS

M puntuaciin e gintvmas M puntuacian e molesha’

Sy ~




ICIQ-SF : Validacion espaiiola del International Consultation On
Incontinence Questionnaire Short Form

(1111 IcH-SF oo g DDDD

ola  MES
Niamerp del sujeto e Fecha de hoy

Hay mucha gare que &n un mamente datarminado pierda oring, Estamos imentando determingr el nimerg de
PETTEIS Gue presentan aste problama y hasta que punto ks preocups esla sbuacidn. Le estarlamas muy
apratecidos si nos conbestase las sigulenies pregunias, pensando en como se ha ancontrada en las ULTIMAS

CLIATRO SEMAMNAS
1 Por favor escriba su fecha de nacimianto: D EI D D |:| D D D
DiA MES

2 Usted es (sefiale cudl): Mujer D Varbn D

3 JCon qué frecusncia pierde orina? (margue una casilia) P I

Una ez por SeMana o Menas (I

de dos & fTes veres por semena O

una vez al dia |:| 3

varias vecesaidia [

continvaments ] ¢

4 Mos gustaria saber gu impresidn acerca de la cantidad de orina que usted croe que se e
escapa. Cantidad de orina gue pierde habitualmente (tante si lleva proteccion coma si noj

(Marque una casiia) no £ me escapa nada E:] 1]
muy poca cantidad [ | 5

una cantidad moderada [ ] 4

mucha cantidad [ ] 4

§ Estos escapes de orina gue tene jcudnto afectan a su vida diaria?
Por favar, mague un clreile en un ndmeno enire 0 (no me afectan nada) ¥ 10 (me afectan muche)

0 1 2 3 4 <3 [ 7 8 ] 10
nada mucha

Purtuaciin de IC1Q: sume 1as puntusciones de lns preguntas 3+d+5=
& 4Cuando plarda arina? nunca pisrde orina [ |
[Sedale todo fo que k2 pase a ustad): pierde orina antes da legar al WE :]
pierde orina cuando tose o esturnada :|
pierda cuando duarmea :|
Figrde orina cuando hace esfuerzos lisicosigjercicios D
Pierde oring al cabar de orinar y ya sa ha vastida D
Pharde orina sin un motivo evidents E
Pierde orina de farma continua ]




Test de la compresa "Pad Test”

- Pase al bafio y orine s
 Lacompresa debe pesarse antes del test S8 %
« La paciente se coloca la compresa.
 Del minuto O - 15: Beba 500 ml agua (2 vasos y medio)
* Del min 15 - 45: Camine sin descanso
 Del min 45 - 60: Realice las siguientes actividades:

1. Subir y bajar un piso de escaleras.

2. Levantarse y sentarse en una silla 10 veces

consecutivas l
3. Toser con fuerza 10 veces, manteniéndose de pie

. : ACTIVIDADES
4. Correr sobre el mismo punto durante 1 minuto
5. Agacharse a recoger un objeto del suelo 5 veces l
consecutivas
6. Lavarse las manos con agua fria durante un minuto 4

S

: N
« Se retira la compresa y se vuelve a pesar \%;_}
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Tratamiento de Rehabilitacion

INDICACIONES
Afectacion Calidad Vida
Motivacion
Deseo gestacional
No deseo cirugia
Mala respuesta farmacos

IMPRESCINDIBLE PARA EXITO

CRITERIOS EXCLUSION
No afectacion CV
Baja motivacion
Obesidad IMC>30

| esiones esfinterianas
severas

Prolapsos grado Ill/IV



TRATAMIENTO
REHABILITADOR



Técnicas de RHB en SP

Medidas higiénico-dietéticas

Reeducacion miccional

Ejercicios Musculatura Suelo Pélvico (EMSP)
— Blogueo al esfuerzo

— Ejercicios inhibicion urgencia

Biofeedback (BFB)

Electroestimulacion (EES)

Conos/bolas chinas

Neuromodulacion tibial posterior (NMTP)
Gimnasia abdominal hipopresiva (GAH)



Evidencia

« EMSP - tratamiento de primera linea en la IUE

« BFB y EES tienen evidencia como terapia
complementaria a los EMSP

« La NMTP disminuye la frecuencia miccional y el
volumen de las pérdidas en la Vejiga hiperactiva

 Eluso de conos/bolas chinas es mejor que no hacer
nada - Deben proponerse si rechazan otras terapias

Hay-Smith EJC, Dumoulin C. Entrenamiento muscular del suelo pelviano versus ningun tratamiento, o tratamientos de control inactivo, para
la incontinencia urinaria en mujeres (Revisién Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Numero 4. Oxford: Update
Software Ltd. Disponible en: http://www.bibliotecacochrane.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue 3. Chichester, UK: John
Wiley & Sons, Ltd.).



Medidas higiénico-dietéticas

Informacion al paciente - Charla grupal o individual
Actuacion sobre factores modificables

Adecuado horario miccional -> Diario miccional
— Cada 2-3 horas
— Vaciar la vejiga
— No acudir “por prevenir”
Evitar comidas/bebidas excitantes
— Teina/cafeina, Alcohol, bebidas gaseosas
— Comidas muy condimentadas/picantes
Ingesta de liquidos:
— 1,5-2 litros /dia
— Distribucion a lo largo del dia
— No beber 2 horas antes de acostarse
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Medidas higiénico-dietéticas

Adecuada higiene periné:
— Evitar perfumes en cremas/geles/compresas
— Uso de absorbentes para incontinencia
Evitar fajas/ropa ajustada - A presion intraabdominal
Pérdida de peso

Supresion habito tabaquico
Control estreinimiento
Postura defecatoria correcta




Actividad deportiva

« Se puede practicar deporte

* _No se recomienda actividad deportiva hiperpresiva
Aumento de presion intraabdominal > 110mmHg
— De alto impacto: saltos, tenis, atletismo...
— Abdominales clasicos

— Spinning/ciclo indoor




Reeducacion miccional

Aumentar la capacidad de la vejiga de forma progresiva
Incrementando el tiempo entre micciones

 En base a diario miccional
« Sl aparece urgencia:

— Se realizan contracciones musculatura suelo pélvico rapidas

Inhibicidn la contraccion del detrusor (Reflejo 12 de
Mahony)

Si se ha cumplido intervalo - realizara miccion programada
Objetivo: micciones cada 2-4 horas, control de urgencia



Ejercicios musculatura suelo péelvico
(EMSP)

Los mas conocidos y empleados son los ejercicios propuestos
por Arnold H Kegel

Objetivo: activar selectivamente los musculos del suelo pélvico
Evidencia cientifica con mejoria en IUE y mixta

Mayor evidencia en programas supervisados

Evitar/mejorar prolapsos

Mejoria relaciones sexuales: musculatura como elemento
activo durante la relacion

No efectos secundarios
Dificiles de realizar




Ejercicios musculatura suelo pelvico
(EMSP)

Importante: dejar tiempo de relajacion tras contraccion para evitar fatiga
Se recomienda que debe ser el doble que el tiempo de contraccion



Ejercicios musculatura suelo pelvico
(EMSP)

Contracciones lentas
Activacion fibras
aerobicas (tipo I)
Alta resistencia

Contracciones rapidas
Activacion fibras
anaerobicas (tipo Il)
Fatiga rapida




Ejercicios musculatura suelo pelvico
(EMSP)

f ~ ~ D

Integracic_'Jn esquema c  Eijercicios respirat
Contraccion aislada co  gjercicios de basd  Ejercicios especificos al esfuerzo
Suprimir sinergias EMPS: Aumento progresivo al esfuerzo
- - Cambios de Diferentes posiciones
- Aumento de Diferentes voliumenes vesicales
- Aumento ve

- \ /




Ejercicios musculatura suelo péelvico

Bloqueo al esfuerzo Técnicas inhibicion urgencia
Realizar contraccion del Sensacion de urgencia
suelo pélvico previo al
esfuerzo Contracciones rapidas del suelo pélvico
A 4



NO PIPI-STOP

 La técnica consistente en interrumpir la miccion

* No esta indicada como terapia de fortalecimiento
muscular:

— Puede interferir en los mecanismos reflejos de
funcionamiento vesicoesfinteriano

— Puede provocar problemas en el vaciado
— Puede aumentar sintomas de urgencia miccional
— Residuo postmiccional = aumento riesgo infecciones

« Solo puede emplearse inicialmente para identificar la
musculatura a activar o de forma esporadica para hacer
un seguimiento de la respuesta a la terapia fisica




Biofeedback muscular (BFB)

Cuando no hay compresion en la realizacion de los EMSP

Sistema de retroalimentacidn que recoge informacion de un proceso
fisiol6gico que sucede normalmente de forma inconsciente para el
individuo; siendo amplificada y devuelta en forma de sefial visual o sonora
para que pueda ser captada por el paciente

Objetivo: facilitar a traves del entrenamiento conductual, la adquisicion de
control sobre las respuestas fisiologicas de contraccidn y relajacion de
determinados grupos musculares

— Sefial puede ser cuantificada = se instruye al paciente para que AW

— Instruir en contraccion muscular correcta para poder realizar
posteriormente sin ayuda instrumental

Facilita: tﬂ .
— Reconocimiento muscular ) “\/170
— Aprendizaje de la contraccion o
— Monitorizacion del tratamiento "‘O -
— Fuerte motivacion en la paciente ® \’)



Biofeedback muscular (BFB)

 Tipos BFB:

— BFB video:
» Visualizacion del ejercicio
» Pacientes con mal integracion periné
— BFB EMG:
« El més utilizado
« 2 canales informacion que permite trabajar 2 grupos musculares:
— Contraccion MSP con electrodo intracavitario
— Relajacion musculatura abdominal con electrodo de superficie
—  BFB manométrico:
» Aire: Perinedmetro de Kegel y modificados
« Agua: p.ej: unidades de urodinamica (tratamiento de la disinergia vésico-esfinteriana)

 Objetivos:
— BFB positivo: reforzamiento muscular activo

« Contracciones estables y aisladas de antagonistas
* Mejorar fuerza, resistencia, elasticidad y velocidad

— BFB negativo:
» Relajacion en hipertonia perineal
* Posteriormente positivo
« Sus indicaciones son:
— Vaginismo
— Disinergia vesico-esfinteriana
— Hipertonia perineal aislada




Electroestimulacion (EES)

Descrita por Cadwell 1963

La electroestimulacion periférica consiste en la creacion de un
potencial eléctrico para estimular las terminaciones nerviosas
periféricas o fibras musculares con fines terapéuticos

Electrodos - estimulos eléctricos > contraccion muscular
Activar las raices sacras S1-S2-S3
Requiere arco sacro reflejo integro
Electrodos externos + internos (vaginales)

Efectos en funcion de parametros de frecuencia y amplitud:

— Reforzamiento musculatura estriada para-periuretral
— Inhibir y reducir contracciones del detrusor

— Disminuir las disinergias esfintero-vesicales

— Relajar musculatura

— Efecto antialgico

— Mejora vascularizacion local



Electroestimulacion

« Mas eficaz: corriente rectangular alterna asimetrica
« Depende de la frecuencia y amplitud del impulso
1. Frecuencia baja y amplitud breve
« Estimulacion reflejo inhibicion vesical
« Estimulacion fibras tipo | (de contraccion lenta)
2. Frecuencia alta y amplitud mas amplia
« Estimulacion fibras tipo Il (de contraccion rapida)
* Intensidad variable - por debajo umbral del dolor




Electroestimulacion

Indicaciones:
Inhibicion detrusor
Inestabilidad vesical
IUE pura

Contraindicaciones:

Denervacion total suelo pélvico
Vejiga poca capacidad acomodacion
Obstruccion uretral

Retencion urinaria >100cc

RVU

Tumores intrapélvicos

ITU

Marcapasos

Embarazo



Dispositivos intravaginales

« Meétodos de reforzamiento muscular
« Son dispositivos de distintos pesos
« < Contraccion muscular espontanea para retenerlos
« Se utilizan como méetodo de biofeedback

« Se pueden utilizar como complemento para EMPS
 Indicados para fase de mantenimiento [
* Precisan BM > 3/5

Presion
abdominal

MEDULA

SACRA SNC

* Mejores que ningun tratamiento activo IUE

Herbison P, Plevnik S, Mantle J. Conos vaginales pesados para la incontinencia urinaria
(Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Numero 4. Oxford:
Update Software Ltd. Disponible en: http://www.update-software.com. (Traducida de The
Cochrane Library, 2008 Issue 3. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).



Dispositivos intravaginales

 Los conos vaginales fueron disenados por Plevnik en 1985

— Son 5 dispositivos de igual tamafio y de peso creciente, de 20 a 70 gr,
aumentando el peso de 20 en 20 gr.

— Peso inicial 15 min, 2 veces/dia - retiene 2 veces - paso al siguiente
— Posteriormente realizar pruebas al esfuerzo
— Finalizar con peso maximo y todas las actividades 30 min, 1vez/dia

'I-.LL '
(IJ }

K - Bolas chinas - Solo una




Neuromodulacion Tibial Posterior
(NMTP)

Busca la estimulacion indirecta de raices neurolbgicas
responsables del funcionamiento motor y/o sensorial de
distintas estructuras, tales como o6rganos y/o visceras

La idea surge de la neuromodulacion central de raices sacras
Mecanismo: Estimulacion aferente retrograda

— Suministrar una corriente de baja frecuencia e intensidad
— Desde el nervio tibial hasta nervio sacro S2-S3

— Restableciendo los sistemas de control inhibidores y
excitadores tanto a nivel periféerico como central
* Inhibicion plexo parasimpatico (contracciones del detrusor
producidas por el centro sacro de la miccion)

 Estimulacion del reflejo perineal inhibidor (Reflejo 3 de
Mahony)




¢,Por gué el nervio tibial?

Nervio mixto:
 Aferencias sensitivas
 Eferencias motoras

Se origina desde L4 - S3

Coincide con los segmentos
medulares que proporcionan la
inervacion del tracto urinario inferior
y del suelo pélvico

|. somatica (N. pudendo: S2-S3)

|. parasimpatica (N. pélvico: S2-S4)

A lo largo de los dermatomas S2-S3,
se identifico el punto SP-6 como un
area de alta impedancia por encima
del maleolo medial
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Neuromodulacion Tibial Posterior
(NMTP)

Indicaciones

* Vejiga hiperactiva seca o himeda
* Vejiga hipoactiva

* |UM con predominio de urgencia
» Dolor pélvico

* Incontinencia fecal con una
afectacion < 50% del esfinter
iInterno y las afectaciones del
esfinter externo que no tengan
solucion quirdrgica

Criterios de exclusion

Vejiga hiperactiva de causa neurégena
Dafo neurolégico del nervio tibial posterior
Denervacion perineal

Marcapasos o desfibrilador automatico
Patologia cardiaca descompensada
Embarazadas

Patologia venosa importante en MMII
Problemas cutaneos que impidan la
puncion

Tratamiento con anticoagulantes orales
Procesos infecciosos agudos

Déficit cognitivo o psiquiatrico (no
colaboracion)

Retencion urinaria

Miastenia gravis

Colitis ulcerosa grave

Megacolon téxico



Neuromodulacion Tibial Posterior
(NMTP)

Posicion del paciente: decubito supino con lo miembros
Inferiores en semiflexion, con un rulo debajo de las piernas y
apoyo cervical, los miembros superiores relajados

Teécnica: Electrodo de aguja o de superficie 5 cm por encima del
maleolo tibial y electrodo de superficie a nivel calcaneo (tierra)

Electrodo correcto:
— Respuesta en flexion o abanico de los dedos
— Sensacion de descarga eléctrica que irradia a la planta del pie y 1° dedo

Tratamiento:
12 sesiones
1 vez/semana
30 min




Gimnasia Abdominal Hipopresiva

Conjunto de ejercicios posturales ritmicos en aspiracion diafragmatica (apnea)

EFECTOS:

Tonificacion de la musculatura faja abdominal y suelo pélvico
Disminucion congestion pelvis menor

Normalizacion estatica y biomecanica visceral pelviana
Activacion ortosimpatica

\;Normalizacic’)n postura global




Gimnasia Abdominal Hipopresiva

£
. .

Diferentes posturas




CASOS CLINICOS



Caso clinico IUE

Anamnesis

Mujer 35 anos
Tras parto con forceps

Incontinencia con esfuerzos
moderados

Cantidad:

— Moderados esfuerzos: gotas
— con estornudos: chorrito

Sensacion de bulto

Asocia cicatriz dolorosa
Ingesta 3 litros liquido/dia
Ritmo miccional: 3veces/dia
Usa 3 salvaslip/dia

Escala Sandvik: 3

Exploracion
Diastasis de recto
Cistocele grado I/l
Cicatriz episiotomia
adherida y dolorosa
Asimetria tono basal
Valoracion contraccion 2/5

Contracciones parasitas
abdominales y gluteos

Contraccion en apnea
No bloqueo al esfuerzo
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Caso clinico IUE

Anamnesis

Mujer 35 anos
Tras parto con forceps

Incontinencia con esfuerzos
moderados

Cantidad:

— Moderados esfuerzos: gotas
— con estornudos: chorrito

Sensacion de bulto

Asocia cicatriz dolorosa
Ingesta 3 litros liquido/dia
Ritmo miccional: 3veces/dia
Usa 3 salvaslip/dia

Escala Sandvik: 3

Tratamiento
Reduccion ingesta liquidos
Reeducacion miccional
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Caso clinico IUE

Exploracion Tratamiento

Diastasis de recto mmmmm) | Ejercicios hipopresivos

Cistocele grado /1] - Tto manual cicatriz

Cicatriz episiotomia — - Estiramiento suaves/automasaje
- - Puncidn seca
adherida y dolorosa

Asimetria tono basal |:> Normalizar tono, manual + BFB
Valoracién contraccion 2/5 =) |EMSP +BFB + EES

Contracciones parasitas ——
_ i Control contracciones:
abdominales y gluteos R— -Control manual parasitas

Contraccion en apnea -Control respiracion
No bloqueo al esfuerzo === | automatizacion contraccion
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Caso clinico lUU

Anamnesis

Mujer 65 anos

Empeoramiento tras
menopausia

Urgencia himeda
Perdida a chorrito

Asocia pérdidas con
grandes esfuerzos

Ingesta 2 litros liquido/dia

Ritmo miccional:
— >15 veces/dia
— 4-5 nocturnas

Usa 5 compresas/dia
Escala Sandvik: severa

Exploracion
Sensibilidad normal
Reflejos presentes
Diafragma normotonico
Valoracion contraccion 3/5
No contracciones parasitas
Contraccion en apnea
No bloqueo al esfuerzo



Caso clinico lUU

Anamnesis

Mujer 65 anos

Empeoramiento tras
menopausia

Urgencia humeda
Perdida a chorrito

Asocia pérdidas con
grandes esfuerzos

Ingesta 2 litros liquido/dia
Ritmo miccional:

— >15 veces/dia ‘
— 4-5 nocturnas

Usa 5 compresas/dia
Escala Sandvik: severa

Tratamiento

Reentrenamiento miccional




Caso clinico lUU

Exploracion Tratamiento
Sensibilidad normal
Reflejos presentes EMSP + BFB

Diafragma normotonico

Valoracion contraccion 3/5
No contracciones parasitas
Contraccion en apnea === Control respiracion

No bloqueo al esfuerzo  wes====) | Automatizacion contraccién

Técnicas inhibicion urgencia
Contracciones rapidas

No respuesta => NMTP
respuesta parcial




Conclusiones

Los pacientes deben ser valorados en unidades
multidiciplinares

El tratamiento de rehabilitacidon se ha demostrado eficaz
— Mejoria clinica
— Mejoria en la calidad de vida percibida.

Se precisa un alto grado de colaboracion y motivacion
para el exito

Es imprescindible continuar con las medidas higiénico-
dietéticas y los ejercicios ensefiados



MUCHAS GRACIAS



