Реабилитация в урологии
Заболевания малого таза (пиелонефрит, гломерулонефрит, уролитиаз, простатит, цистит и т.д) – это расплата за сидячий образ жизни или за патологически измененный угол наклона таза. Современные методы оздоровления не меняют ситуации, так как в каждом конкретном случае нужно определить индивидуальные особенности и устранить причину проблемы. Реабилитационные методы применяются при любых заболеваниях, в комплексе или после различных методов лечения. 

Область урологии – не исключение. Реабилитационные методы позволяют создать условия для восстановления функции органа путем оптимизации микроциркуляторных и обменных процессов и устранения застойных явлений.
Индивидуальные оздоровительные и профилактические программы разрабатываются для тех у кого:

А. есть предвестники будущей хронической патологии;

Б. имели место срывы системы при экстремальных климатических или бытовых нагрузках;

В. есть очевидная конституциональная или наследственная предрасположенность к развитию урологической патологии
Реабилитационные программы при урологических заболеваниях независимы от того, какой конкретно поставлен урологический диагноз, от того, какая схема медикаментозного и физиотерапевтического лечения была назначена пациенту!

Методы Клинической реабилитации позволяют:
•
Скорретировать пространственно-топографического положения таза — восстановление симметрии в положениях: «стоя на двух ногах»; «стоя на правой ноге»; «стоя на левой ноге».

•
Восстановить нормальную кривизну поясничного отдела позвоночника из состояния гипо- или гиперлордоза.

•
Восстановить билатеральную (право-лево) симметрию в поясничном и нижнегрудном отделах. 

•
Восстановить подвижность в сегментах поясничного и нижнегрудного отделов позвоночника.

•
Устранить мышечную ригидность в поясничном и нижнегрудном отделах. 

•
Устранить топографические смещения органов забрюшинного пространства, брюшной полости, малого таза
•
Устранить межорганные спайки в малом тазу и брюшной полости.

•
Нормализовать внутрибрюшное давление.

•
Восстановить полноамплитудную работу диафрагмы.

•
Восстановить сократительную способность мочевого пузыря.

Наша многолетняя практика показывает, что применяемые реабилитационные мероприятия позволяют устранить причины, препятствующие эффективному консервативному лечению урологических заболеваний. 

Работа основана на применении биомеханических методов воздействия – императивно-корригирующих гимнастик. Они основаны на уступающем режиме, то есть движение задается извне инструктором и не требует от пациента ни высоко-координированных движений, ни волевого управления движениями, ни осознанного участия. Для оптимизации реабилитационного процесса применяется авторские тренажерные модули.
