
  



  

Trattamento conservat ivoTrattamento conservat ivo

I l t rat tamento conservat ivo è 
l’insieme di tecniche di 

modificazione comportamentale 
e di riabilitazione, ut ilizzate 
come terapia alternat iva a 

quella  chirurgica e/o 
farmacologica per il t rattamento 

dell’Incontinenza Urinaria



  

Fattori che influenzano
“il t rattamento”

Fattori che influenzano
“il t rattamento”

• Età
• Situazione muscolare 

perineale
• Tipo di incontinenza
• Gravità dell’incont inenza
• Fattori cognit ivi
• Mobilità



  

E’ ut ile  associare le
tecniche riabilitat ive?

• Non è documentato che 
l’associazione di   più tecniche 
riabilitat ive aumenti la  percentuale 
di  successo terapeutico.

• Innalzano il grado di  
partecipazione



  

Incontinenza  da  
Stress

•  Esercizi di rafforzamento della 
muscolatura pelvica 

•  Bladder training

•  Biofeedback muscolare

•  Elettrostimolazione

•  Farmaci 

•  Chirurgia 



  

Incont inenza  da  
urgenza
•  Esercizi di rafforzamento della 
muscolatura pelvica

•  Bladder training

•  Biofeedback vescicale

•  Elettrostimolazione

•  Farmaci

•  Regolare apporto idrico



  

TRAINING DI  
APPRENDIMENTO

TRAINING DI  
APPRENDIMENTO

presentazione del  programma

informazione  at t raverso semplic i 
 tavole anatomiche

apprendimento di una buona 
sinergia  respiratoria



  

PROTOCOLLO 
CHINESICOTERAPICO

PROTOCOLLO 
CHINESICOTERAPICO

Presa di coscienza dell’area perineale

Eliminazione delle sinergie muscolari 

Training muscolare dell’e levatore 

dell’ano

Automatizzazione dell’att ività 

muscolare   nelle Att ività Vita 

Quotidiana



  

RIEDUCAZIONE PERINEALERIEDUCAZIONE PERINEALE

Stimolazione elet trica 
funzionale (FES)

Biofeedback (BFB)
Chinesiterapia  pelvi-

perineale

• Bladder t raining
• Coni vaginali



  

STIMOLAZIONE ELETTRICA 
FUNZIONALE

STIMOLAZIONE ELETTRICA 
FUNZIONALE

 Stimola passivamente i fasci 
muscolari del pavimento pelvico 
(pubo - coccigeo).

 La modalità  di st imolazione può 
essere  acuta massimale (AMFES) o 
cronica a bassa intensità (CLIS).  



  

 La st imolazione AMFES  
ut ilizza corrent i monofasiche di 
5  – 20 Hz, 40 – 160 mA, 0,5 – 1 ,0 
msec.

 La st imolazione CLIS  fa  uso 
di corrent i bifasiche con 
parametri di: 20 – 50 Hz, 30 – 80 
mA, 0,2  – 1 ,0 msec.  

STIMOLAZIONE ELETTRICA 
FUNZIONALE

STIMOLAZIONE ELETTRICA 
FUNZIONALE



  

STIMOLAZIONE ELETTRICA 
FUNZIONALE

IndicazioniIndicazioni
•  Urgenza sensit iva
•  Iperatt ività  detrusoriale
•  IUS, URGE I . e  mista
•  Insufficienza sfinterica
•  Post  parto
•  Prolasso lieve
•  Dolore cronico perineale
• Pre e post  chirurgia 
pelvica



  

STIMOLAZIONE   ELETTRICA   
FUNZIONALE

Azione della  (FES)Azione della  (FES) normalizzazione att ività dei recettori 
di st iramento della muscolatura 
perineale

 miglioramento della resistenza alla 
fat ica

 aumento della forza contratt ile

 at t ivazione muscolare diretta  e 
riflessa 

 inibizione del detrusore per 
att ivazione degli archi riflessi midollari



  

Controindicazioni a lla  FESControindicazioni a lla  FES

TRANSITORI
E

TRANSITORI
E

ASSOLUTEASSOLUTE
• Denervazione perineale

•  Ritenzione cronica di 
urina

•  Pace Maker cardiaco

•  Reflusso vescico-
ureterale

•  Infezioni urinarie e 
vaginali

•  Periodo mestruale

•  Prolasso urogenitale

•  Gravidanza, puerperio

STIMOLAZIONE   ELETTRICA   
FUNZIONALE



  

RINFORZO MUSCOLARE

ESERCIZI

ISOMETRICI

(fibre 
toniche)

-  contrazioni 
intermit tent i  

(50 – 70 % della  
forza  massimale   
per 5-6”)

- migliorano 
l’endurance

- riducono 
l’affat icabilità

ESERCIZI

ISOTONICI

(fibre 
fasiche)

- contrazioni  brevi - migliorano la 
forza



  

BIOFEEDBACK   PERINEALE

 Contrazioni volontariamente 
prodotte del muscolo pubo-
coccigeo con monitoraggio  dei 
muscoli ret t i addominali.

 La ripet izione delle  
contrazioni aumenta la   
potenza del distret to muscolare 
interessato.



  

 presa di coscienza 
dell’area perineale

 eliminazione delle  
sinergie muscolari

 incrementa la  
contrazione  perineale

BIOFEEDBACK   PERINEALE



  

 “biological” e “feedback”  
(retroazione biologica)

 Sistema in grado di rilevare 
event i fisiologici non 
coscient izzat i  o divenut i ta li 
che consentono al soggetto di 
apportare modifiche 
controllando in tempo reale i 
risultat i dei suoi sforzi

BIOFEEDBACK   PERINEALE



  

 mestruazioni

 patologie vulvo-cervico-
vaginali

 prolasso urogenitale completo 
di grado  elevato

 denervazione perineale 
completa

Controindicazioni a l 
BFB

Controindicazioni a l 
BFB

BIOFEEDBACK   PERINEALE



  

POSIZIONE DEL PAZIENTE



  

ELETTRODI E SONDE



  

TRATTAMENTO

 Per il t rat tamento viene 
ut ilizzata una sonda vaginale o 
ret tale , con elet trodi ad anello 
o vert icali.

 La sonda è mono-paziente, a l 
termine del t rat tamento non 
deve essere ut ilizzata per a lt ri  
pazient i.



  

PROTOCOLLO RIABILITATIVOPROTOCOLLO RIABILITATIVO

 FES per stress incontinence 15’ 

e/o per urge incontinence  15’  (prime 2 
sedute)

 FES + BFB a  graduale aumento della 

difficoltà di contrazione (tempo di 
riposo 

sempre doppio al tempo di lavoro).



  

CICLO  RIABILITATIVO

Durata:
 Primo ciclo di 8  sedute

Controllo dei risultat i 
(Pad Test , Diario Minzionale)

 Trat tamento per un 
totale di 15 sedute con 
appuntamenti 
bisett imanali di 45 min.



  

SCOPO TERAPEUTICO

 miglioramento 
dell’endurance 
 riduzione dell’affat icabilità
 at t ivazione automatica della  
 contrazione 
 rafforzamento del riflesso 
addomino-perineale  



  

PRESTAZIONI
CODICE 
TARIFFARIO 
NAZIONALE

PREZZO 
DELLA 
PRESTAZIONE 
IN EURO

Elettroterapia 
dei muscoli

Rieducazione 
motoria

93.39.7

93.11.4

2.50 a seduta

6.80 a seduta

CODICI    RIMBORSO



  

Elettroterapia 
dei muscoli

Rieducazione 
motoria

2.50 X 15

6.80 X 15

37.50

102

Visita 
urologica 
successiva

12.90

RIMBORSO PRESTAZIONI

TOTALE RIMBORSO:   €    
152.40
TOTALE RIMBORSO:   €    
152.40



  

DOMICILIO 

I l paziente
viene istruito in modo da

proseguire il lavoro a 
domicilio al fine di 

mantenere i risultat i ot tenut i   



  

Coni vaginaliConi vaginali

Obiett ivo: 

Rinforzo dei muscoli perineali



  

Elettrost imolatore domiciliareElettrost imolatore domiciliare

Obiett ivo: 
Prosecuzione trat tamento domiciliare con 
FES



  

DOMICILIO 



  

Intervent i 
comportamentali

Bladder Training

Capacità  di rimandare la  minzione 
Inibire l’urgenza

  Capacità cognit iva    -   Capacità di 
muoversi



  

BLADDER TRAINING
• Compilazione del diario minzioni per 7 

giorni
• Programmazione delle minzioni
• Aumenti graduali degli intervalli 

minzionali
• Adeguato apporto idrico

Obiett ivo:
migliorare il c iclo

continenza – minzioni
 in 6-8 sett imane



  

Progetto FIC 
(Fondazione I ta liana Cont inenza)



  

Progetto FIC 
(Fondazione I ta liana Cont inenza)



  



  



  



  

Bladder Training



  

Sistemi ad assorbenza
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