Il Pavimento Pelvico

|l Pavimento Pelvico e l'insieme di muscoli che chiudono la
parte inferiore della cavita addominale. Sono muscoli e le-
gamenti che hanno I'importante funzione di sostenere gli
organi pelvici (vescica, uretra, utero, retto), mantenere la
continenza urinaria e anorettale e una funzione sessuale.
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La Fisioterapia
del Pavimento Pelvico

E quel settore della medicina riabilitativa indirizzato alla
valutazione e al trattamento delle disfunzioni dell'area pel-
vi-perineale di natura urologica, ginecologica, colonproc-
tologica e del dolore causato da alterata funzionalita del
Pavimento Pelvico. Lo scopo della fisioterapia e di guarire
o ridurre i sintomi riferiti dalla paziente, causati dalle di-
sfunzione del Pavimento Pelvico, programmando una te-
rapia riabilitativa finalizzata al recupero della funzione e
del miglioramento della qualita di vita.

Quali sono i sintomi?

« Perditainvolontaria di urina

« Urgenza ad urinare

« Necessita di urinare spesso durante la giornata
(piu di 8 volte nelle 24 ore) in assenza di infezioni urina-
rie

- Difficolta/sensazione di non svuotare completamente
la vescica

« Senso di peso sovra pubico

« Senso di peso dovuto alla presenza di prolassi

« Dolore nei rapporti sessuali

« Diminuzione della percezione sessuale

- Dolore dopo il parto causato da lacerazioni o episiotomie

« Incontinenza nel pre e post parto

« Secchezza/ bruciori/ fitte

- Perditainvolontaria di gas e/o feci
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Fisioterapia del Pavimento Pelvico

pre-post parto, pre-post chirurgia pelvica (prolasso;
endometriosi), vulvodinia, incontinenza urinaria (da sforzo
e da urgenza) in premenopausa e menopausa

Dolore Pelvico Cronico

Fisioterapia

Manipolazione Neuroconnettivale Fasciale d e |
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Linfodrenaggio Manuale metodo tedesco

Rieducazione Posturale
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Fisioterapia in gravidanza
e dopo il parto

La gravidanza ed il parto sono due momenti molto importanti
nella donna ed hanno una fondamentale influenza sui musco-
li del Pavimento Pelvico e sugli organi interni come utero,
vescica e retto.

GRAVIDANZA

E consigliabile effettuare delle sedute singole di fisioterapia
perineale durante la gravidanza (dal 4° al 7° mese). Per impa-
rare il corretto massaggio del perineo, conoscere la propria
muscolatura, sentire come cambia in questo periodo e quali
esercizi altamente specifici e corretti eseguire del proprio Pa-
vimento Pelvico, di contrazione selettiva e di rilascio, abbinati
ad una giusta respirazione e lavoro sui muscoli addominali.
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NEL POST PARTO

E consigliato cominciare la fisioterapia del Pavimento Pelvico
entro il 5° mese dal parto. Tenendo in considerazione le cono-
scenze acquisite in precedenza, la neo mamma puo comin-
ciare in autonomia, dopo pochi giorni dal parto, dei semplici
movimenti e/o massaggi del proprio perineo, in base alle di-
namiche del proprio parto.

E importante la prevenzione precoce. Lobiettivo della fisio-
terapia dopo il parto e quello di ridurre le perdite di urina o
altro disagio, dando nuovamente elasticita e tonicita a quei
muscoli che garantiscono la continenza ed una vita sessuale
soddisfacente. La neo mamma potra dedicarsi al nascituro
con piu serenita.

Fisioterapia
di Vulvodinia-
Vestibolodinia

La vulvodinia & una sin-
drome, un disagio molto
comune nelle donne. La
vulvodinia localizzata det-
ta anche vestibolodinia (il Ano
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Fisioterapia
dei prolassi

Nei casi di abbassamento lieve di: vescica,
uretra, utero, vagina, retto, a causa della
debolezza o lesione dei legamenti, del tes-
suto connettivo e dei muscoli della pelvi.

Scopo ¢é limitare o bloccare la discesa e
togliere o attenuare la sensazione di pres-

sione e di peso avvertita nella zona pelvi-

dolore & soprattutto nella
zona vestibolare).

Si presentano sintomi come dolore o bruciore, dispareunia (do-
lore nei rapporti), aumentata sensibilita, inflammazione, bru-
ciore alla pressione, sensazione di taglietti, di spilli, secchez-
za, pulsazioni, sensazione di stiramento/tensione, di edema/
gonfiore. |l dolore & prevalentemente provocato da uno stimolo
esterno. | sintomi possono manifestarsi gia in eta fertile.

Nella vulvodinia generalizzata il dolore si espande in zone piu
ampie, (puo insorgere anche in pre menopausa o in menopausa)
ed i sintomi pitu comuni sono il bruciore, il prurito(che puo avere
un inizio improvviso/ingiustificato), la sensazione di spilli, dove
il dolore e meno acuto ma puo essere irradiato, diffuso a tuttala
zona pelvica e/o profondo. L'insorgenza a quasi sempre sponta-
nea. Presenza di ipertono.

Fisioterapia in menopausa

La menopausa segna un momento di grandi cambiamenti fisi-
ci ed emotivi. La minor produzione ormonale pu6 modificare la
funzionalita di alcuni organi come la vagina, la vescica e l'ure-
tra. Possono presentarsi diversi sintomi che compromettono la
qualita della vita, come: infezioni urinarie ricorrenti, frequenza/
urgenza o incontinenza urinaria, vaginiti, secchezza vaginale,
dolore nei rapporti, prolassi; diminuzione del tono muscolare,
della sensibilita ed elasticita della cute vulvare.

Con la fisioterapia perineale la donna viene ad essere piu con-
sapevole dei cambiamenti del proprio corpo ed imparando
semplici massaqggi ed esercizi rivolti ai muscoli del Pavimento
Pelvico e modificando alcune abitudini comportamentali, puo
migliorare i sintomi come il dolore o lIincontinenza e sentirsi
nuovamente donna.

ca-sovrapubica.

E molto importante eseguire |a Fisioterapia del Pavimento
Pelvico prima e dopo un eventuale intervento chirurgico.

Donna e sport

L'attivita sportiva, in particolare nelle atlete, puo essere
condizionata dalle conseguenze delle ripetute sollecitazio-
ni cui viene sottoposto il Pavimento Pelvico in funzione del
gesto agonistico e dell'allenamento.

Sia atlete di alto livello che donne che praticano un‘attivita
amatoriale, possono avere problemi come piccole perdite
durante il salto o la corsa. Per le donne sportive conoscere
il proprio Pavimento Pelvico &€ molto importante.

La Fisioterapia Riabilitativa puo dare le corrette nozioni re-
lative ai rapporti tra la muscolatura perineale, gli addomi-
nali, la colonna vertebrale, il bacino e gli arti inferiori per chi
ha come obiettivo primario un'ottima “performance” sporti-
va, dando massima protezione al perineo.

Dolore Pelvico Cronico

La Sindrome del Dolore Pelvico Cronico & caratterizza-
ta dalla presenza di un dolore persistente o ricorrente, da
almeno sei mesi, nella zona pelvica e/o perineale. |l do-
lore puo irradiarsi alla zona lombare, ai genitali esterni, a
livello inguinale e/o alle cosce, alla zona sovrapubica, al
sacro-coccige. Possono essere accompagnati sintomi
minzionali, colonproctologici, sessuali. La presenza di un
ipertono dei muscoli pelvici puo coinvolgere le radici ner-
vose che passano tra questi muscoli, dando sintomi di neu-
ropatia (neuropatia del pudendo o vulvodinia). E un tipo di
dolore che influenza in modo negativo la sfera cognitiva,
comportamentale, sessuale ed emotiva.



