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Los abdominales hipopresivos, al contrario que
los cldsicos, ayudan a fortalecer el suelo pélvico
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El12,2% de las mujeres y el 3,6%
de los hombres sufre incontinen-
cia urinaria, si bien apenas una
quinta parte de los casos llega al
médico y casi siempre esto ocu-
rre cuando las pérdidas de orina
son graves e impiden una vida
normal. El desconocimiento de
la propia anatomia, la vergiienza
asociada a la falta de controlar
esa funcion y la tendencia a la re-
signacion en todo lo que se refie-
re a las secuelas derivadas de par-
tos y envejecimiento explican en
parte por qué mas del 80% de las
mujeres afectadas no intenta so-
lucionarlo desde el principio.
Hay dos grandes tipos de in-
continencia: la llamada de esfuer-
2o, que es la mas frecuente, y que
se pone de manifiesto al toser, al
saltar o al reir; y la causada por
una hiperactividad de la vejiga.
La primera la causan béasicamen-
te los musculos del suelo pélvico.
El mecanismo de sujecion de la
vejiga y la uretra se distorsionan
por obesidad, embarazo, por fal-
ta de estrogenos en la menopau-
sia... Los musculos se nutren mal
y estan distendidos. “El suelo de
la pelvis es un conglomerado de
musculos que lo envuelve todo,
como una malla que sujeta y liga
todo: la uretra, el ttero y el rec-
to”, explica el especialista Jorge
Ruiz, responsable de estas dolen-
cias en el Institut Universitari De-
xeus. Por eso, cuando falla la mus-
culatura afecta al funcionamien-
to normal de cualquiera de ellos.
En el segundo tipo, el de la veji-
ga hiperactiva, las causas son
multiples y a menudo desconoci-
das, pero lo que acaba ocurrien-
do es una falta de sincronizacion
con el sistema nervioso, con lo
que quien la padece siente una
enorme urgencia de ir al lavabo
con o sin escapes. Se producen
contracciones involuntarias de la
vejiga y se abren los esfinteres.
Para las vejigas hiperactivas se re-
comienda cambiar los hébitos:

evitar los irritantes vesicales (ca-
fé, cerveza, refrescos de cola, té)
y también se usa medicacion.
Casi todas las mujeres podrian
curarse del primer tipo de incon-
tinencia, con ejercicios de fisiote-
rapia adecuados cuando comien-
za el problema. El 89% de los ca-
sos se curan si la incontinencia es
leve y entre el 55 y el 60% si es
moderada. Los casos graves se

La ignorancia sobre
esa zona del cuerpo
explica que sélo el
20% de las afectadas
vaya al médico

tratan con cirugia, colocando a
menudo unas mallas que suplen
la sujecion propia.

En algunos paises, como Fran-
cia, a todas las mujeres se les rea-
liza una valoracion del suelo pél-
vico tras el parto vy, si hace falta,
se les ofrece tratamiento. “Saber
como queda esa zona es esencial,
pero tiene atin tantas connotacio-
nes negativas que no se habla del
tema ni en las conversaciones en-

tre amigas. Se habla de sexo, de
menstruacion; pero de esto, no”,
reflexiona Nuria Sans, fisiotera-
peuta de suelo pélvico. “Y no es
s6lo un asunto de edad. Tras dar
a luz, el 20% de las mujeres tiene
problemas urinarios y fecales in-
mediatos, que se recuperan, pero
al cabo de tres meses persisten
en el 10%. Con el tiempo y si hay
mas partos, la mitad tendra pro-
blemas de suelo pélvico, entre
ellos, incontinencia, asegura esta
especialista

El desconocimiento es de tal
magnitud que a las mujeres les
cuesta reconocer como esta su
musculatura o qué ejercicio es-
tan haciendo. “Por eso necesita-
mos utilizar aparatos intravagina-
les de biofeedback para que la pa-
ciente compruebe en una panta-
lla como ejercita sus musculos,
esos musculos que no se veny de
los que casi no se habla”, agrega.

La herramienta mas utilizada
es la gimnasia hipopresiva, el
ejercicio abdominal opuesto a los
clasicos abdominales. Este tipo
de gimnasia pretende activar el
tono muscular a través de la res-
piracion, subiendo el diafragma y
reduciendo presion sobre el sue-
lo pélvico sin forzar.e

NI ABDOMINALES

= Los grandes pecados con-
tra el fondo del abdomen en
el caso de las mujeres co-
mienzan con el habito -tan
de buena educaciéon- de
aguantar sin ir al lavabo y
hacer abdominales clasicos.

El primero es posible por-
que las mujeres tienen una
enorme capacidad de alma-
cenaje en su vejiga, el doble
que un hombre. Pero aguan-
tar en exceso altera las sefia-
les al sistema nervioso y
daiia el funcionamiento de
la vejiga. Lo mejor, ir cada
dos o'tres horas.

Por otro lado, los abdomi-

NI AGUANTARSE

nales que permiten un vien-
tre como una tableta de cho-
colate, los basados en la
flexion, “son un ejercicio
masculino y pensado para
su estructura fisica”, sefiala |
la fisioterapeuta Nuria
Sans. “Absolutamente des-
aconsejables, porque abom-
ban el abdomen, algo nada
deseable, y aumentan la pre-
sion sobre el suelo pélvico, |
todo lo contrario de lo que
necesita una mujer”, dice.
Tampoco se recomienda
el pipistop. Los ejercicios de
contraccion, mejor con la
vejiga vacia.
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