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LA RIEDUCAZIONE DEL

per...

..garantire o migliorare la continenza
urinaria o fecale

...prevenire l'insorgenza o I'aggravamento
di prolassi genito-urinari

..avere una vita sessuale soddisfacente
..trattare il dolore pelvico
..aiutare le donne prima e dopo il parto

per...
...Vivere meglio

Cos'e il pavimento pelvico o perineo?

E' il termine usato per descrivere i muscoli e i tessuti
connettivi che chiudono inferiormente il bacino. Le sue
funzioni sono: contenere i visceri della cavita addominale
(in particolare vescica, utero, retto e ano), garantire la
continenza urinaria e fecale, permettere una buona
attivita sessuale, permettere il corretto svolgimento del
parto.

Come usiamo il nostro pavimento pelvico?

Il pavimento pelvico € sempre coinvolto nelle nostre
attivitd quotidiane. E sollecitato dal peso del corpo
durante il cammino ed e impegnato a contrastare gli
aumenti di pressione intra-addominale che avvengono ad
esempio quando solleviamo dei pesi, quando facciamo un
colpo di tosse o uno starnuto, quando ci chiniamo a
raccogliere un oggetto o quando cisediamoin macchina.

Quali sono i sintomi di un anomalo funzionamento del
pavimento pelvico?

® Perditainvolontaria di urina, di gas o feci (incontinenza)
® Urgenza ad urinare o a defecare

® Necessita di urinare spesso (pit di 8 volte al giorno)

® Difficolta a svuotare completamente la vescica

® Difficolta allo svuotamento completo durante la
defecazione

® Stitichezza ostinata

Sensazione di peso vescicale o anale (spessoa causadiprolassi)
® Dolore pelvico

® Dolore duranteil rapporto sessuale

E qualisono le cause?

Sono molteplici. Possiamo dividerle in cause legate a
particolari eventi come il parto, la chirurgia addomino-
pelvica, i traumi, oppure dipendenti da condizioni
croniche quali la costituzione fisica (obesita), I'eta, il tipo
di attivita lavorativa, lo stile di vita (scarsa attivita motoria)
o da malattie croniche sottostanti come il diabete, le
malattie neurologiche centrali (sclerosi multipla, etc.) e
periferiche (neuropatie dei pudendi, etc.).
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Come si puo “curare” il pavimento pelvico?

Gli approcci per la terapia delle disfunzioni del pavimento
pelvico sono essenzialmente tre: riabilitativo,
farmacologico e, in ultima battuta, chirurgico. Spesso un
team di professionisti (ginecologi, fisiatri, urologi,
fisioterapisti, ostetriche, chirurghi coloproctologi), a
seconda del tipo di problematica e della sua gravita,
collaborano per fornire un trattamento integrato.

La Rieducazione del pavimento pelvico

L'obiettivo della riabilitazione € migliorare la qualita della
vita del paziente riducendo al minimo gli interventi
invasivi; nei casi in cui sia necessario un intervento
chirurgico o farmacologico la riabilitazione pué comunque
essere unvalido supporto e prevenire le ricadute.

Comessisvolgeil percorso riabilitativo?

Il percorso riabilitativo comprende una prima visita
effettuata dal medico fisiatra il quale, in funzione della
patologia presente e delle caratteristiche del paziente
imposta un programma riabilitativo. Il fisioterapista
seguira poi il paziente giorno per giorno mediante sedute
di chinesiterapia pelvi-perineale (eventualmente
coadiuvata dalla stimolazione elettrica funzionale). E
importante sottolineare che il paziente ha un ruolo attivo
in questo percorso, in quanto apprendera un nuovo stile di
vita e una serie tecniche di allenamento dei muscoli
perineali che dovranno accompagnarlo sempre, anche
unavolta terminatoil ciclo di riabilitazione.

Dacosadipendeil successo del trattamento?

Possiamo dire che il successo del trattamento dipende per
il 50% dal terapeuta e per il 50% dal paziente che deve
mettere in pratica soprattutto al domicilio le tecniche
apprese durante le sedute.

Quanto durail trattamentoriabilitativo?

Dipende dal problema da trattare e dalla risposta del
paziente. In genere si comincia con un ciclo di 10 sedute a
cadenza bisettimanale, per programmare in seguito dei
controlli a distanza. Per problematiche lievi (ad esempio
post-partum) possono essere sufficienti 3-4 sedute. s
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