
Evolucio terminologia I. 
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Incontinència urinària 

• Alteració del magatzem : 
• Resistència uretral baixa 50% 

• Detrusor hiperactiu < 20% i lligat a l'edat 

 

• I de rebosament: 

• Alteració mixta de magatzem i de buidar. 



PLURIETIOLOGIA LLIGADA A L'EDAT 



Mínims per al diagnóstic TUI 

• Història clínica 

• Exploració (test Bonney) 

• Fluxemetria i orina residual 

• Tira reactiva Labstix 

• Activitat activa i passiva esfínters  

 



Terminologia  

• “ Obstrucció “ volem dir orina residual? 

• Orina residual pot ser deguda a: 

• - Obstacle infravesical  ( p.e  
Prolapse,..estenosi) 

• -Insuficient pressió  detrussor o/i abdomen de 
causa p.e mal hàbit 
miccional,diabetes,fàrmacs…... 

• % ? 10% de les dones sense prolapse  

 



Consideracions   
 
 
• IOE pura SI es farien Urod si s´haguessin de seguir > 

10 anys.Sabem el nostres resultats a llarg termini? 
• Urod podria tenir una part de factor pronòstic?: 

bufetes distesses cr.perfils molt baixos ( no era 
criteri 20 cm  com per indicar fascia lata= bandes 
d´avui?) 

• S' ha de valorar si Det Hiper és alt o baix volum? 





Dinamometre en proves 





Col-locació front i perfil 

 





MATERIAL I MÈTODES 
DISPOSITIU QUE MESURA LA FORÇA MUSCULAR: 

La molla té un diàmetre entre 0,5 a 1 mm, obtenint així diferents 

valors de constant de rigidesa k . 

DESPLAÇAMENT DELS MÚSCULS DEL SÒL PELVIÀ: 

    

 

 

 

 

 

 

F =     k    *     x 

TEOREMA DEL 
COSENO Llei de Hooke 

 
Y=(23.245.x + 145.266 + 11.191) * 9.81 

 


