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COSA SI INTENTENDE PER 
SINDROME DEL DOLORE PELVICO CRONICO

(CPPS)?

DOLORE PELVICO PERSISTENTE ASSOCIATO A DISFUNZIONE 
URINARIA, 

ANO-RETTALE, 
SESSUALE

SPESSO CON RIPERCUSSIONI SUL BENESSERE PSICOLOGICO E SOCIALE
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CATEGORIE DIAGNOSTICHE E 
DENOMINAZIONI TRADIZIONALI

• PROSTATITE 
(batterica, 
infiammatoria, non 
infiammatoria)

• PROCTALGIA

• VULVODINA
• ENDOMETRIOSI
• SINDROME 

URETRALE

COMUNI:
• CISTITE INTERSTIZIALE
• SINDROME DEL LEVATOR ANI
• SINDROME DA COMPRESSIONE DEL PUDENDO
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Patologie che causano dolore 
cronico pelvico

infezioni

Stati infiammatori

neoplasie

Patologie tumorali

endometriosi

Neuropatie e patologie neurologiche
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DOLORE PELVICO 
CRONICO

Problema ORGANO SPECIFICO

Sindrome somatica funzionale
(Cit. Dott.Clemens in un articolo del Journal of 
Urology, 2008) 

Cosa si intende per DISTURBO 
FUNZIONALE?
Il problema è presente ma non 
riscontrabile da esami strumentali, 
valori ematici. Il dolore è presente 
in assenza di lesioni, infezioni, 
patologie tumorali.
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MA C’È EFFETTIVAMENTE QUALCOSA DI FISICO CHE 
ACCADE AL PAZIENTE AFFETTO DA CPPS?

Muscoli perineali si mantengono in uno stato di costante

SPASMO/CONTRATTURA
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CONTRAZIONE MUSCOLARE 
COSTANTE

ATTIVAZIONE 
TRIGGER POINTS

“area localizzata estremamente irritabile e dolorosa in 
un nodulo in un fascio teso di tessuto muscolare.” 1952

Janet Travell (1901-1997)

Sono punti attivi e cioè 
aree ipersensibili, 
palpabili all’interno della 
fibra muscolare tesa.
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La sindrome del dolore pelvico 
miofasciale si riferisce al 
dolore pelvico originato dai 
punti trigger miofasciali
(MTrPs), aree iperirritabili
all'interno di una fascia tesa, in 
questo caso specificamente nei
muscoli del pavimento pelvico 
(PFM) o muscoli scheletrici 
adiacenti (ileopsoas, la parete 
addominale, il piriforme). 

I punti trigger nelle PFM 
possono causare dolore 
riferito a diverse aree, tra cui la 
regione sovra-pubica, posteriore 
e
interno coscia, glutei, parte 
bassa della schiena, vagina, ano-
retto, uretra, osso pubico, vagina 
e coccige 

6 agosto 2022, European Urology Focus
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FISIOPATOLOGIA DOLORE 
CRONICO MUSCOLARE

il tessuto muscolare atrofizzato è sostituito da tessuto connettivo meno 
metabolicamente attivo ed estensibile.

Con il tempo, i MUSCOLI PERINEALI perdono la loro flessibilità e non sono 
in grado di rilassarsi.
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PROBLEMATICHE POSTURALI:
• TRAUMATICHE
• ADATTATIVE
• POSTURALE
• EMOZIONALE

COSA PUÒ GENERARE  UNA 
TENSIONE MUSCOLARE 

CRONICA?

la postura “interna” dell’individuo 
risponde agli stati di ansia e stress 
contraendo la muscolatura

In assenza di : traumi recenti 
(anche esiti chirurgici), 
patologie organo/specifiche 
(endometriosi)
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CIÒ CHE SI RITIENE MENTALE
HA CONSEGUENZE FISICHE REALI

Gli studi di Gevirtz e Hubbard mostrano 
che:

«si può riscontrare l’aumento di attività 
elettrica dei trigger points con l’aumento 
dell’ansia». (1994)
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ISTINTO BIOLOGICO?

Il dolore pelvico di origine muscolare potrebbe provenire da 
un comportamento universale e biologico che sembra 
essere comune a tutti i vertebrati. (Anderson Urologo 
Stanford University Medical School, Wise psicologo 
Standfor «Un mal di testa nel bacino»)

CODA FRA LE GAMBE = PERICOLO/PAURA/BLOCCO
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COCCIGE

SI ANCORANO DIVERSI MUSCOLITraumi o lesioni possono innescare
un comportamento protettivo

Tensione cronica

Attivazione trigger points

muscoli coccigei
ilo-coccigi 
pubo-coccigei 
sfintere dell'ano e nella parte 
posteriore una parte del 
muscolo grande gluteo
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IL RUOLO DELLA FISIOTERAPIA

• Approccio molto più ampio nella gestione del CPPS
• Varietà delle tecniche per ripristino funzionale di tutti i sistemi:
Muscoloscheletrico
Fasciale
Nervoso
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Riabilitare la muscolatura pelvica

• Ripristinare il 
fisiologico stato della 
muscolatura

• Alleviare il dolore

Disattivare 
TRIGGER POINTS
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TECNICHE RIABILITATIVE

• Istruzione buone abitudini
• Tecniche di terapia manuale
• Manipolazione del tessuto connettivo 

(mio-fasciale)
• Terapie fisiche strumentali
• Kinesiterapia cioè esercizio fisico
• Tecniche di rilassamento 
• Esercizi propriocettivi
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ISTRUZIONE BUONE ABITUDINI

funzioni

CONOSCERE
dove si trova

Come è fatto

Buone abitudini

Meccanismi disfunzionali
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TECNICHE TERAPIA MANUALE

Disattivazione dei punti trigger con:
• TECNICA DI DIGITOPRESSIONE (COMPRESSIONE ISCHEMICA) 
• STRETCHING MANUALE sulla bendeletta muscolare contratta

MOBILIZZAZIONE 
ARTICOLARE

tutte le situazioni che modificano 
le dimensioni 

del muscolo in lunghezza e 
larghezza ne compromettono la 

funzionalità.
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TERAPIE FISICHE STRUMENTALI

La fisioterapia strumentale è la branca della 
medicina riabilitativa che usa le energie 
fisiche a scopo riabilitativo 

• Tecarterapia.
• Laserterapia.
• Terapia agli ultrasuoni.
• Elettroterapia.
• Terapia a onde d'urto.
• Magnetoterapia.
• Terapia a vibrazione
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Per quanto riguarda gli approcci terapeutici, ci sono varie 
opzioni fisiche consolidate tra cui la

Radiofrequenza monopolare resistiva capacitiva (CRMRF) 
Trasferimento energetico capacitivo-resistivo:

TECAR terapia 

• Termoterapia endogena
• ripristino dei tessuti lesionati
• Risposta ottimale del tessuto muscolare e connettivo
• Ottimale su p.p poiché 20% muscolare, 80% connettivo

TECAR
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Vasodilatazione 

Riparazione connettivo 

Miglior elasticità

Diminuzione ischemia e spasticità

Diminuzione 3 punti VAS 
- DOLORE

Neuroural Urodyn. 2022
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Conclusioni TECAR

superiorità nel ridurre l'intensità del dolore nei 
pazienti con CPPS

incoraggiare una prescrizione più frequente di 
RADIOFREQUENZA MONOPOLARE 
RESISTIVA CAPACITIVA (TECAR)
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PARTE ATTIVA: L’ ESERCIZIO FISICO

METODO PILATES

L’ESERCIZIO FISICO APPORTA UN CAMBIAMENTO A LIVELLO 
CORTICALE
L’attività fisica stimola la neuro-plasticità perché stimola la crescita di 
nuove connessioni tra le cellule in varie aree corticali.

SCOPO: rendere le persone consapevoli di sé stesse 
del proprio corpo e della propria mente, per unirle in 
una singola, dinamica ben funzionante entità.
(Anna Maria Cova, da «Il metodo Pilates»)

6 principi fondamentali del Pilates:
1. Concentrazione
2. Controllo
3. Baricentro (powerhowse/core)
4. Fluidità del movimento
5. Precisione
6. Respirazione
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PARTE ATTIVA: IL RILASSAMENTO CONSAPEVOLE

Non è sempre il dolore in sé, ma piuttosto il modo in cui 
reagiamo a esso, a determinare il grado di sofferenza 
che viviamo.

MINDFULNESS = consapevolezza e accettazione 
della nostra esperienza senza giudizio.

8 settimane
61% dei pazienti migliora umore e 
sintomi associati al dolore cronico

( Mc-Gill-Melzack Pain Rating Index) (J.K. Zinn, 2013)
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• riduzione dello stress 
• RIDUCE LA PERCEZIONE DEL 

DOLORE
• aumentano la mobilità
• migliorano il funzionamento e il 

benessere.

• migliorare i risultati del trattamento
• ridurre l'utilizzo di farmaci correlati 

al dolore
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CONCLUSIONI

STRUMENTO CHIAVE
PER RIDURRE E

GESTIRE IL
DOLORE PELVICO

CRONICO

Ripristino funzionalità muscolare

Migliora propriocezione 
capacità di rilassamento

Presa di consapevolezza

Migliora mobilità

FISIOTERAPIA
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LAVORO MULTIDISCIPLINALE

MEDICO

FISIOTERAPISTA

PSICOLOGO

Scopo: evitare il prolungamento
o il peggioramento
degli attacchi di dolore
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