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Riabilitazione 

L’approccio riabilitativo e la sua
inter-multidisciplinarietà, è
indispensabile per garantire un
adeguato intervento qualsiasi sia la
patologia responsabile della
disabilità.
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Fisiatra

Psicologo

Urologo
Fisioterapista

Ginecologo
Chirurgo

Colon-proctologo

Ostetrica
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DALL’INFANZIA ALLA TERZA ETA’, PASSANDO ATTRAVERSO LA 
GRAVIDANZA NELLA DONNA, LE PARTI INTIME CAMBIANO MOLTO 

PROFONDAMENTE E INCIDONO SULLA SALUTE, SUL SENSO DI 
BENESSERE, SULLA RISPOSTE SESSUALI, SULLA STESSA VITA DI 

COPPIA: PER QUESTO E’ IMPORTANTE CONOSCERLE BENE E SAPERE 
COME PREVENIRE OGNI MODIFICAZIONE NEGATIVA. 
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Il pavimento pelvico è l’area che presiede alla 
minzione ed alla defecazione.
Il suo legame con un’area che è al centro della 
vita sessuale lo ha sempre reso oggetto di tabù



rehaticino.ch

Il Pavimento pelvico
Regione muscolare a forma romboidale che va dalla sinfisi pubica al 
coccige chiude il bacino verso il basso e sostiene principalmente gli 
organi pelvici come l'utero e la vescica e retto
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Il Pavimento Pelvico

1. COMPARTO ANTERIORE: uretra, vescica, vagina, 
pene

2. COMPARTO POSTERIORE: apparato ano-rettale
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I principali problemi da disfunzione del pavimento pelvico

Incontinenza urinaria

Prolassi

Stipsi
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Incontinenza anale

Dolore pelvico cronico
Vaginismo, Dispareunie
Vulvodinie

Pre-post partum

Disfunzioni erettile 
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Esiti di interventi chirurgici

Chirurgia prostatica

Chirurgia proctologica

Chirurgia Ginecologica
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Le Disfunzioni Pelvi-Perineali 

Fisiologici

Patologici

Fattori di rischio 

età, BMI, alvo, attività lavorativa, fumo

alcool, disturbi del sonno, menarca,

menopausa, gravidanze parti (tipo di

parto), lacerazioni, episiotomia, abitudini

alimentari e assunzione di liquidi:

(regolarità dei pasti, assunzione fibre,

acqua, caffè

diabete, cardiopatie, ipertensione arteriosa,

tiroidopatie, interventi chirurgici,

malattie neurologiche o

psichiatriche,allergopatie, emorroidi/ragadi

anali, malattie uro-genitali, malattie

respiratorie
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Le Disfunzioni pelvi-perineali sono tra le 
patologie croniche con il più alto impatto 

“Bio-Psico-Sociale”

Problemi 
psico-sociali

Alterazione 
della Qualità e 

dello Stile di 
Vita

Disinformazione

Elevati costi 
economici
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Stati ansioso/depressivi 
Perdita di autostima 
 Apatia e chiusura
 Senso di vergogna e di colpa 
Disturbi nella sfera sessuale 
Isolamento sociale
Disagi relazionali
Abusi
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Intimità è un mondo complesso che 
riguarda la sfera fisica, sessuale, 
emotiva, mentale e spirituale

Dà accesso al mondo interiore, 
riflesso del mondo esterno 
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Valutazione  
Esame Obiettivo  (pelvi-perineale, neurologico, posturale) 

Ispezione a riposo 

Cicatrici / Lacerazioni 

Distanza Ano vulvare ( normale se > 2,5 - 3 cm, se < alterazione del tono) 

Atrofia vulvovaginale 

Ipo-tonotrofismo muscolare

Beanza vulvare 

Prolassi

Episiotomia 

Stato dei margini anali 

Emorroidi e ragadi 

Nucleo fibroso centrale (se normale o ipotonico o ipertonico) 

tono normale Ipotonico
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Esame obiettivo pelvi-perineale
Ispezione alla contrazione /rilassamento

Valutazione del P.C. 

Inversione di comando (protrusione PC o addome)

Sinergia  mm. addominali, glutei e adduttori 

Pattern respiratorio (possibile apnea inspiratoria alla contrazione 

volontaria)

Ispezione al  colpo di tosse 

Protrusione dell’addome 

Protrusione del pavimento pelvico

Ispezione in posizione eretta 

Valutazione delle modificazioni dovute all’ortostatismo

Stress test al colpo di tosse  

Stress test in ortostasi
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Valutazione 
Testing perineale  (PC TEST):  
(componente fasica) 
0 = assenza di contrazione;  
1 = accenno di contrazione; 
2 = contrazione  senza resistenza;  
3 = contrazione di media entità, 
4 = contrazione importante e contro 
forte resistenza; 

(componente tonica) 
A= durata della contrazione <5’’ ;  
B= durata della contrazione tra 5’’e 
10’’ 
C= durata della contrazione >10’’

Isolabilità 
0= buona selettività; 
1= reclutamento non 
completamente selettivo; 
2= incapacità di reclutare 
selettivamente il pavimento 
pelvico. 
In caso di 1 e 2 specificare i 
muscoli coinvolti: a= addominali, 
b= adduttori, c= glutei, d= altri

(AIPDA  2007)
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Valutazione 
Esame obiettivo pelvi-perineale

Anamnesi 

Presenza di climacturia nel prostatectomizzato (18-45% uomini con vita sessuale attiva)*

Ispezione a riposo 

Cicatrici , sovradistensione vescicale 

Ipospadia, stenosi del meato uretrale

foruncoli, cisti sebacee, ulcere

Ispezione contrazione/rilassamento

Ispezione e palpazione  in posizione eretta

Varicocele, idrocele, flogosi 

Esplorazione rettale

Valutazione consistenza simmetria prostata
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Valutazione 
Testing perineale (PC TEST)

(componente fasica) 0 1 2 3 4 

0= assenza di contrazione 
rilevabile clinicamente 

1= accenno di contrazione, 
appena percettibile 

2= contrazione di entità modesta, 
indubbiamente presente, ma si 
evidenzia movimento solo se non 
viene opposta resistenza 

3= contrazione di entità media: si 
evidenzia movimento anche 
contro modesta resistenza 

4= contrazione di entità 
importante: si evidenza 
movimento anche contro forte 
resistenza 

Valutazione anale
• Sfintere Anale Esterno 
• Pubo-rettale 
• Tono- Trofismo 
• Contrazione e rilassamento
• Forza 
• Endurance 
• Dissinergie

(componente tonica) 
A durata della contrazione <5 sec
B durata contrazione tra 5-10 sec
C durata contrazione> 10sec

(AIPDA 2007)
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Lesione nervo otturatorio (radici L2-L3-L4)

Esame obiettivo neurologico

Sensibilità algo-tattile 
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Valutazione 
Esame obiettivo neurologico

Riflesso bulbospongioso / anoclitorideo ->arco riflesso sacrale pudendo 

Riflesso anale -> integrità via vegetativa postgangliare

Riflesso ano-cutaneo ( nocicettivo anale o anale superficiale) ->doppio e simmetrico -> lesioni radici sacrali

Riflesso perineale al colpo di tosse ( guarding reflex ) -> contrazione sincrona del addome  piano perineale al 
colpo di tosse

Riflesso cremasterico nell’uomo -> lesioni rami L1 e L2 

Riflesso cremasterico L1-L2

Riflesso anoclitorideo
Esplora arco riflesso 
n pudendo (S3)

Riflesso anocutaneo valuta integrità 
Del nervo pudendo S4-S5
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Ballonement addominale

Grado normale d’introflessione della parete addominale durante il colpo di tosse 

Protrusione della parete addominale (ballonement) 
durante il colpo di tosse 

Manca guarding reflex
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L’attività dei muscoli addominali e dei muscoli PFM è spesso coordinata durante 
le attività funzionali e aumenta in maniera direttamente proporzionale alle variazioni della pressione
Intra addominale (Hodges 2007)

Ultime 6 coste con digitazioni 
comuni con il diaframma

Margine interno cresta iliaca 

Terzo laterale legamento inguinale

L’attivazione volontaria massimale dei PFM è associata all’attivazione dei muscoli addominali
(Neumann 2002; Sapsford 2001)
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La postura è la posizione del corpo umano 
nello spazio e la relativa relazione tra i suoi 
segmenti corporei.
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Valutazione 

Accentuazione lordosi lombare

Posizione neutra bacino

Lordosi fisiologica lombare

Linee di Huk valutazione in
statica eretta nella posizione
neutra bacino

Esame obiettivo posturale 
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Azione dei muscoli in retroversione  del bacino Azione dei muscoli in antiversione  del bacino
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Valutazione  
Esame obiettivo posturale 
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Test Schober

Esame della mobilità
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Esame della sacroiliaca

Distraction test Test Gaesland
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… A ciascuno il suo …..
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PROPRIOCEZIONE E LAVORO ANALITICO

LAVORO GLOBALE E FUNZIONALE

AUTOMATIZZAZIONE

Facilitazioni di propriocezione tattile

Vizi di contrazione sinergie , blocco diaframmatico, inversione
Allenamento muscolare fibre toniche , fibre fasiche 

Tecniche di visualizzazione del perineo

INCENTIVAZIONE

Collaborazione
Concentrazione
Correzione
Ripetizione
Pause 

MIGLIORAMENTO
Velocità
Progressione
Automatizzazione
Variazioni posturali

COSCIENTIZZAZIONE

Retroversione del bacino Coordinazione respiratoria

Concetto di 
rilassamento/contrazione

COORDINAZIONE CON LA CONTRAZIONE
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Gruppo pavimento pelvico 
CREOC

Il lavoro di squadra divide i compiti e moltiplica il successo
(Anonimo)
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Fisiatra: Dr.ssa M. Chierchia

Fisioterapisti:
Faido: Aga Regazzoni, Petriconi Luana
Bellinzona: Scheid Anna
OBV Mendrisio: Alberta Ganna-Alliaud e Martina Achilli
Clinica Hildebrand: Chiara Bellini
OIL: Agnese Mezzasalma, Sara Avesani Rocca
ODL: Roberto Redaelli , Isa Baggi, Dadini Dalila 
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Creare percorsi e 
protocolli pre e post 
chirurgici

Possibilità di monitorare e quantificare 
l’efficacia dell’intervento terapeutico-riabilitativo
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Discussione casi clinici 
Occasioni di confronto
Lavori scientifici 

Grazie
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