
CHE COS’È IL PAVIMENTO PELVICO? 

 

 

 

 

 

 

       E’ la parte del nostro corpo appoggiata 
sul sellino della bicicletta 
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elevatore dell'ano 

muscolo puborettale 

  

  

elevatore dell'ano  

muscolo pubococcigeo 

  

  

 

muscolo ileococcigeo 

  

 

elevatore dell'ano  

muscolo 

ischiococcigeo 

uretra 

vagina  

intestino retto  

(ano) 

Pavimento pelvico visto da 
posizione ginecologica 
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orifizio per l'uretra 

  

  

orifizio vaginale 

  

  

orifizio anale 

                                

                              

elevatore dell'ano 

muscolo puborettale 

  

elevatore dell'ano  

muscolo pubococcigeo 

  

elevatore dell'ano 

muscolo ileococcigeo 

    

  

Pavimento pelvico visto 

dall'alto. Gli organi pelvici 

sono stati tolti.  
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utero 
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DISFUNZIONI DEL PAVIMENTO PELVICO 

        Il paziente con disfunzioni del pavimento pelvico può 
presentare sintomi relativi a incontinenza urinaria e fecale, 
prolasso degli organi pelvici, alterazioni sensitive e da 
svuotamento del basso tratto urinario, disfunzioni della 
defecazione, disfunzioni sessuali, sindrome del dolore 
pelvico cronico. 

         Questi sintomi determinano una condizione che  
peggiora notevolmente la qualità della vita. 

7 Mirella per Aequabilitas 



LA RIABILITAZIONE  UROGINECOLOGICA 
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 RIABILITAZIONE del PAVIMENTO PELVICO 

       La RIABILITAZIONE del PP costituisce ormai da diversi anni 
un riconosciuto approccio all’incontinenza urinaria femminile 
nelle sue varie manifestazioni ( IUS; UI; IUM) e alle molteplici 
patologie del PP sia anteriore che posteriore (prolassi ant e 
post, ritenzione urinaria, incontinenza anale, stipsi, disfunzioni 
sessuali, dolore pelvico cronico). 

 

        Le TECNICHE RIABILITATIVE, opportunamente attuate a 
seconda dello specifico problema, hanno tutte come obbiettivo 
il MIGLIORAMENTO DELLE “PERFORMANCES” del perineo e 
delle sue funzioni. 
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FUNZIONI DEL PAVIMENTO PELVICO 

• Funzione urinaria 

• Funzione fecale 

• Funzione sessuale e riproduttiva 

• Funzione biomeccanica 

• Funzione statica 
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Disfunzioni del pavimento pelvico 

• Prolassi 
• Disturbi del comparto anteriore: disturbi della 

fase di riempimento vescicale, della fase di 
svuotamento vescicale e della fase post-
minzione. 

• Disturbi del comparto medio, cioè disturbi della 
sfera sessuale. 

• Disturbi del compartimento posteriore: 
incontinenza ai gas e/o alle feci e stipsi 

• Dolore pelvico cronico 
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VALUTAZIONE 
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La visita fisiatrica è finalizzata soprattutto a valutare la funzione 
del pavimento pelvico: 

1. - Compilazione di una Cartella (dati anamnestici, strumentali,di 
laboratorio, obiettività uro-ginecologica) 

2. - EN: valutazione della sensibilità superficiale della regione 
perineale, dei riflessi anale, clitorideo-anale, addomino-
perineale, esclusione di patologie neurologiche. 

3. - Esame posturale. 
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VALUTAZIONE 
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- PC test (valutazione manuale della contrazione fasica del muscolo 
pubococcigeo con attribuzione di un punteggio da 0 a 5) 

- Valutazione della tenuta della contrazione dell’elevatore dell’ano (../10) 

- Valutazione della affaticabilità dell’elevatore dell’ano (contrazioni 
ripetute) 

- Ricerca di eventuali Sinergie muscolari agoniste o antagoniste e 
Inversione del Comando Perineale 

- Esame della parete addominale 

-Stress test (fuga d’urina allo sforzo della tosse) 

-Q-TIP TEST 
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INQUADRAMENTO DELLA PAZIENTE 

Ambiente adeguato 

Valutazione mediante P C  TEST, PAD TEST, 
STRESS TEST, DIARIO MINZIONALE 

Presenza o meno di SINERGIE agoniste ed 
antagoniste 

Presenza o meno di INVERSIONE DEL 
COMANDO 

Valutazione della STATICA PELVICA 
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INQUADRAMENTO DELLA PAZIENTE 

        Prima di iniziare il trattamento chinesiterapico vero e proprio è 
opportuno che il terapista metta a proprio agio la pz e le fornisca 
spiegazioni su ciò che farà e nozioni di anatomia eventualmente 
con l’aiuto di tavole anatomiche. 

        Successivamente eseguirà un accurato esame della pz basato su:  
    - valutazione del pubo coccigeo mediante PC TEST 
    - verificare la presenza o meno di sinergie muscolari perineali 

agoniste (adduttori, glutei, addominali) 
    - verificare l’eventuale presenza di “inversione del comando” 
    - considerare la statica pelvica, cioè valutare l’atteggiamento 

posturale della pz. 
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          L’AMBIENTE in cui si effettua l’esame deve 
essere tranquillo e riservato. La pz è adagiata 
su un comodo lettino in posizione 
ginecologica modificata ed è indispensabile 
che abbia raggiunto un buon grado di 
rilassamento. Occorre fornirle una 
spiegazione semplice ed esauriente delle 
varie fasi dell’esame che andremo a fare. 
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          L’AMBIENTE in cui si effettua l’esame deve essere 
tranquillo e riservato. 

      La pz è adagiata su un comodo lettino in posizione 
ginecologica modificata, con anche flesse e abdotte, 
ginocchia flesse e appoggiate su dei cuscini per evitare la 
contrazione dei muscoli adduttori, e piedi appoggiati sul 
lettino.  

      Questa posizione permette al riabilitatore , posto di fronte, 
di avere una visione diretta del pavimento pelvico 

      È  indispensabile che la pz abbia raggiunto un buon grado di 
rilassamento. 

      Occorre fornirle una spiegazione semplice ed esauriente 
delle varie fasi dell’esame che andremo a fare. 

      Valuteremo la forma dei genitali esterni, la fessura o rima 
vulvare, che inizia dal pube e termina a una distanza di 
2,5/3 cm. dall’ano, la commessura vulvare posteriore o 
forchetta. Valuteremo eventuali situazioni flogistiche e il 
trofismo della mucosa. 

      La distanza anovulvare dà indicazione sullo spessore del 
Nucleo Fibroso Centrale ed è considerata normale se 
superiore a 2,5/3. Un valore più basso indica 
generalmente un’alterazione del suo tono. 

     Si valuta l’eventuale presenza di prolassi ant o post. 
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• La presenza di beanza vulvare può indicare una generica 
ipotonia del PP, spesso associata a discesa di questo e 
all’avvicinamento del NFC del perineo alla linea che unisce le 
due spine ischiatiche. 
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Nelle pluripare la commessura 
vulvare posteriore appare spesso 

deformata da cicatrici, esito di 
lacerazioni perineali e di eventuali 

episiotomie. 

L’episiotomia più comune 
consiste in un’incisione mediana 

dalla commessura vulvare in 
direzione del retto o 

mediolaterale con un angolo di 
45° in direzione laterale. 



CONTRAZIONE 
DEL PP 

Alla richiesta di contrazione del PP come se dovesse trattenere la minzione si osserva 
quello che succede: si dovrebbe osservare un’introflessione del NFC del perineo,  un 
avvicinamento delle grandi labbra, un lieve abbassamento del clitoride, con riduzione 
della sua distanza dalla commessura vulvare posteriore. Qualora vi fosse un’incapacità 
assoluta ad attivare il movimento x mancata presa di coscienza dei muscoli da contrarre 
può essere utile ricorrere ad un picchiettamento e massaggio della zona sui muscoli 
interessati x favorire la presa di coscienza da parte della donna. 
Importante la valutazione di asimmetrie di reclutamento x esiti cicatriziali o disfunzionali. 
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          Si segnalano eventuali patterns disfunzionali quali: 
• attivazione dei muscoli agonisti (adduttori e glutei), 
• attivazione dei muscoli antagonisti (con contemporanea          

attivazione dell’elevatore dell’ano e degli  addominali), 
• presenza di inversione del comando perineale, cioè    

attivazione dei muscoli addominali alla richiesta di 
contrazione dell’elevatore dell’ano. Non si percepisce la 
contrazione del muscolo pubococcigeo ma una spinta verso 
l’esterno. 

 
           In assenza di patterns disfunzionali si passa alla 

valutazione della componente fasica e tonica del pubo 
coccigeo. 
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EFFETTUAZIONE DEL P C TEST 

           L’indice e il medio vengono introdotti in vagina sovrapposti e 
flessi a livello delle interfalangee prossimali e appoggiate a piatto 
nei 2 – 3 cm distali della parete vaginale posteriore. 

          Si chiede alla pz di contrarre il p c invitandola a “chiudere la 
vagina”,a “cercare di trattenere uno stimolo minzionale 
impellente” o  eventualmente “cerchi di contrarre lo sfintere 
anale senza usare i muscoli delle cosce e i glutei”. 

          Si valuta sia l’elevatore di destra che quello di sinistra per la 
presenza di eventuali asimmetrie (prima da un lato e poi dall’altro 
o in contemporanea divaricando con indice e medio). 

          Nel caso di pz con imene integro si può eseguire il P C test 
esternamente. 
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          Si segnalano eventuali patterns disfunzionali quali: 
     -  attivazione dei muscoli agonisti (adduttori e glutei), 
     -  attivazione dei muscoli antagonisti (con 

contemporanea attivazione dell’elevatore dell’ano e 
degli  addominali), 

     -  presenza di inversione del comando perineale, cioè 
attivazione dei muscoli addominali alla richiesta di 
contrazione dell’elevatore dell’ano. 

 
           In assenza di patterns disfunzionali si passa alla 

valutazione della componente fasica e tonica del 
pubo coccigeo. 
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VALUTAZIONE DELLA FORZA FASICA DEL 
PUBO COCCIGEO 

      Si chiede alla pz una contrazione rapida 
della durata di 1 -2 sec. e massimale; l’ordine 
è: “stringa più forte che può”. 

 

      Segue una valutazione muscolare con 
assegnazione di un punteggio da 0 a 3 o da 0 
a 5 al centro, a destra e a sinistra.  
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PC TEST DIGITALE FASICO 

0      Nessuna contrazione percettibile 

1      Contrazione appena accennata 

2      Contrazione moderata 

3      Contrazione valida 
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1. (scuola italiana ARTIBANI) 
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PC  TEST  DIGITALE  FASICO 

O    assenza di contrazione muscolare 
1     Accenno a contrazione muscolare (vibrazione sotto le dita) 
2     Contrazione indubbia ma debole (senza alcuna possibilità di 

influenzare la statica pelvica) 
3      Contrazione valida, contrastata da una moderata resistenza 
4      Contrazione forte, contrastata da una forte resistenza 
5      Contrazione assai potente, resistente ad una opposizione 

massimale e tale da influenzare sensibilmente la statica pelvica 
 
  (scuola francese MINAIRE) 
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VALUTAZIONE ENDURANCE 

        Considerando le peculiarità del p.c., muscolo 
eminentemente tonico, si passa a valutare 
l’endurance.  Si chiede alla pz di mantenere una 
contrazione massimale il più a lungo possibile. 
L’ordine è “contragga più a lungo che può”. Il 
punteggio viene espresso in 4 gradi (0 -3) in base alla 
durata in sec. del livello di contrazione massimale. 

    0    < 2 sec. 
    1    2 – 4 sec. 
    2    5 – 9 sec. 
    3      > 9 sec. 
    na   non applicabile, se P C fasico = 0 
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VALUTAZIONE AFFATICABILITA’  DEL P C 

      Si chiede alla pz di eseguire una serie  di 10 contrazioni massimali di 
durata pari a 5 sec., con una pausa tra le singole contrazioni di 10 sec. 
Se il test presedente è inferiore a 2 non è possibile eseguirlo. L’ordine è 
“contragga fino a quando glielo dico io ( 5 sec.), poi si rilassi (10 sec.)”, e 
così via. Il punteggio è così espresso: 

 
    0   < 2 contrazioni 
    1     2 – 5 contrazioni 
    2     6 – 9 contrazioni 
    3      > 9 contrazioni 
    na     non applicabile se endurance < 2  
 
      Detta valutazione è molto più affidabile con l’utilizzo di un 

strumentazione di biofeedback. 
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          Questa valutazione ci permette di inquadrare la pz, 
di capire la percezione che ha della zona perineale, di 
valutare la forza muscolare del p. c. e la sua 
affaticabilità, la presenza di eventuali sinergie e/o 
inversione di comando. 

       

          Può inoltre essere opportuno quantificare le 
eventuali perdite che la paziente riferisce mediante 
esecuzione di un PAD TEST e chiederle la compilazione 
di un DIARIO MINZIONALE di una o più giornate. 
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PAD TEST 

      Si chiede alla pz di svuotare la vescica e di indossare un assorbente. 
       La si invita a bere 500 cc di acqua in 15 m’, quindi deve camminare, salire 

e scendere le scale per 30 m’. 
       Nei 15 m’ successivi deve:                                          
       - tossire forte per 10 volte, 
       - saltellare per 1 m’, 
       - sollevare un peso da terra per 10 volte, 
       - alzarsi e sedersi per 10 volte, 
       - lavarsi le mani in acqua fredda per un minuto. 
      Si invita quindi la paziente a svuotare la vescica, si misura la quantità 

svuotata e si pesa l’assorbente per quantificare le eventuali perdite. 
      Nei casi di incontinenza urinaria severa talora può essere opportuno 

pesare i pannolini e/o pannoloni usati nelle 24 ore. 
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STRESS TEST 

Il test va eseguito prima in 
clinostatismo nella posizione di 
Sims e, se negativo, in 
ortostatismo, a gambe divaricate 
e ginocchia flesse. 

 Si chiede alla pz di dare tre energici 
colpi di tosse e si valutano 
eventuali perdite. 

Si chiede alla pz di urinare e si misura 
la quantità fuoriuscita. Il test è 
valido se la pz è a vescica piena. 
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Q- TIP  TEST 

Attraverso il Q-tip test si può valutare la mobilità uretrale e del collo vescicale. 
Si inserisce un tampone vaginale nell’uretra e si misura con un goniometro l’angolo 
compreso tra l’asse uretrale e la linea verticale a tale asse.  
 La misurazione avviene a riposo (tra 10 e 15 ° in donna nullipara) e durante la 
manovra di Valsalva o colpo di tosse l’angolo non deve modificarsi di più di 30°.  
Si può avere una variazione nelle pazienti affette da IUS. 
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SWAB TEST 

 

     Con il cotton fioc si evidenziano e focalizzano eventuali punti 
dolorosi del vestibolo vulvare attraverso una leggere pressione. 
Convenzionalmente il dolore viene testato a ore 1, 4, 6, 7 e 11 e 
quantificato con la Scala di Likert (medio, moderato, severo) o con 
la VAS.  
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Riflesso ano-cutaneo: Valuta 
l’integrità del nervo pudendo 
e del plesso sacrale (S4). 
Caratterizzato dalla 
contrazione riflessa dello 
sfintere anale esterno 
omolaterale, evocato dalla 
stimolazione con cotton fioc 
o dito della cute perieanale.  

 
Riflesso anale: valuta La 
contrazione riflessa del 
complesso muscolo 
sfinterico 
all’introduzione del dito 
nell’ano. Necessita 
dell’integrità delle vie 
vegetative postgangliari 
( S2 – S3 plesso 
ipogastrico)  
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Riflesso clitorideo: la lieve compressione del clitoride determina una 
contrazione visibile e/o palpabile dello sfintere anale attraverso l’attivazione 
dell’arco riflesso del nervo pudendo ( mielomero S3)  
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Chiediamo alla pz di tossire, questo determina un aumento della pressione intraddominale con 
protrusione della parete addominale (bombement) e può causare una fuga di urina nell’IUS e nelle forme 
miste. In condizioni normali si ha una contrazione della muscolatura addominale con minima 
introflessione. 
Nelle ps affette da IU si osserva più spesso una protrusione più o meno marcata della parete addominale 
che indica una non corretta direzione delle pressioni addominali dovuta alla mancata azione sinergica 
del diaframma e del muscolo trasverso addominale. A questa protrusione può essere associata la 
protrusione del PP.  Questo si verifica anche perché non è evocabile il riflesso di protezione 
addominoperineale (guarding reflex), questi due fenomeni possono essere associati in percentuali 
diverse. 

COLPO DI TOSSE 

Mirella per Aequabilitas 

Grado normale di introflessione della parete 
addominale al colpo di tosse 

Protrusione della parete addominale 
(ballonement) al colpo di tosse 



ISPEZIONE IN POSIZIONE ERETTA 

L’attivazione della chiusura del PP al colpo di tosse nella 
donna dovrebbe essere richiesta anche in posizione 
eretta con un arto inferiore flesso appoggiato su un 
piccolo rialzo per valutare le modificazioni legate 
all’ortostatismo, al peso dei visceri sul PP e all’eventuale 
presenza di prolassi. 
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DIARIO MINZIONALE 

      E’ un semplice supporto cartaceo sul quale il 
soggetto interessato riporta le sensazioni e gli 
eventi minzionali in un certo arco di tempo. Tale 
diario può riguardare gli eventi di una sola 
giornata o, più frequentemente, di più giornate. 
Questa metodica cela, dietro la sua assoluta 
semplicità, un potente ed insostituibile 
strumento diagnostico, fondamentale 
soprattutto  nello studio delle manifestazioni 
legate a vescica iperattiva, con o senza 
incontinenza urinaria. 
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         Sul foglio minzioni, nella versione “standard”, vanno 
annotati: 

- ora dell’evento minzionale, 
- eventuale sensazione minzionale (come l’urgenza o il 

dolore sovrapubico), 
- quantità di urina svuotata, 
- eventuale episodio di incontinenza, 
-  eventuale numero di pannolini usati. 

 
           A questi dati, a seconda dei casi, si può 

aggiungere l’effettuazione o meno di un cateterismo 
vescicale, l’esistenza (e l’eventuale evacuazione) di un 
residuo vescicale post minzionale, l’entità degli 
episodi di incontinenza, i farmaci assunti, la quantità 
ed il genere dei liquidi assunti, ecc. 
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             Terminata la valutazione si può iniziare il  TRATTAMENTO  
mirato al  MIGLIORAMENTO DELLE PERFORMANCES PERINEALI  
sì da permettere al perineo di espletare adeguatamente la sua 
funzione di: 

        -  SUPPORTO DEI VISCERI PELVICI   

         - RINFORZO SFINTERO URETRALE 

         - CONTRASTO ALLE IPERPRESSIONI  ADDOMINALI 

             NOTA BENE: ricordare sempre che il  PAVIMENTO PELVICO è 
costituito da un  PARTE ANTERIORE  ed una  POSTERIORE  e che 
occorre sempre valutarle  ENTRAMBE  sia per una corretta 
riabilitazione che per eventuali approcci chirurgici. 

          Il trattamento chinesiterapico è  SEQUENZIALE.  
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VALUTAZIONE DELLA STATICA PELVICA 

         Posizionando la paziente a lettino occorre tenere conto 
della sua postura. Inizialmente può essere opportuno 
ripristinare da sdraiata  l’atteggiamento posturale che ella ha 
nella posizione eretta perché è nella sua posizione abituale 
che può essere più agevole per lei imparare a contrarre il 
pubo coccigeo. 

           Man mano che la corticalizzazione del pubo coccigeo  e 
quindi la sua performance migliorano si procede in parallelo 
ad una adeguata correzione posturale. 
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INCONTINENZA  DOPO  PROSTATECTOMIA: 
VALUTAZIONE PP MASCHILE 
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Danno al “sistema integrale del maschio” conseguente a prostatectomia radicale. 
Situazione prechirurgica (a) e postchirurgica (b). 
Il rilasciamento del m sfintere esterno (striato) dell’uretra è dovuto alla prostatectomia 
radicale. 
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PROSTATECTOMIA RADICALE 

      Causa principale dell’IU è rappresentata dal deficit sfinterico uretrale in 
considerazione: 

• Del traumatismo di cui è oggetto lo sfintere durante l’intervento, 

• Dall’accorciamento della lunghezza anatomica e funzionale dell’uretra,  

• Della denervazione. 

 

      L’asportazione radicale della prostata può essere effettuata con: 

• Tecnica chirurgica aperta 

• Approccio laparoscopico 

• Approccio laparoscopico robot assistito 

 

      Al di là delle tecniche, obiettivi del chirurgo restano comunque il controllo 
della patologia e quindi la radicalità oncologica e il risultato funzionale, la 
preservazione cioè della continenza e della funzione sessuale. 

 

45 Mirella per Aequabilitas 



     Oltre a fattori puramente anatomici e meccanici (lunghezza 
funzionale uretra, pressione di chiusura uretrale), l’atto 
chirurgico determina anche la lesione dei rami nervosi che 
circondano l’uretra posteriore, causando così la perdita 
(transitoria o permanente) del controllo afferente e la 
conseguente assenza di svariati meccanismi riflessi e/o 
volontari  che sono alla base della continenza, in particolare in 
seguito all’aumento della pressione intraddominale (perdita 
del guarding reflex). 
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CONTINENZA URINARIA POST PROSTATECTOMIA 
RADICALE 

     Il recupero della continenza post prostatectomia radicale può 
essere legato a una serie di variabili preoperatorie, chirurgiche e 
postoperatorie. 

     Fattori preoperatori: 

• Età (continenza migliore in pz con meno di 65 anni) 

• Obesità (BMI superiore a 30) e attività fisica 

• Condizioni generali compromesse e presenza di disturbi 
preoperatori 

• Pregressa chirurgia prostatica (x es interventi endoscopici 
disostruttivi)   
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FATTORI INTRAOPERATORI: 

• Tecnica nerve sparing: sono  i fasci vasculonervosi che 
permettono di avvertire la sensazione del passaggio di urine 
attraverso lo sfintere 

• Prostatectomia radicale con conservazione delle vescicole 
seminali, che preserva le fibre del plesso pelvico 

• Ricostruzione e preservazione del collo della vescica, che fa 
parte dell’apparato sfinteriale maschile 

• Lunghezza dell’uretra membranosa: maggiore è la sua 
lunghezza, migliore è il recupero della continenza 

• Ricostruzione posteriore: con qs ricostruzione viene suturato 
il rafe posteriore del muscolo sfintere esterno dell’uretra 
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FATTORI POSTOPERATORI: 

• Tempo di cateterizzazione 

• Cicli di radioterapia 

• Adeguato ciclo di esercizi per la muscolatura 
del piano pelvico sia pre sia postoperatori 
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VALUTAZIONE DELL’IU MASCHILE 

      Nell’uomo l’incontinenza è generalmente legata alla chirurgia, radioterapia, traumi 
pelvici, rara in assenza di queste problematiche ed in tal caso è necessario prendere in 
considerazione una disfunzione vescicale di natura neurogena. 

       Importante la descrizione del tipo e della severità dell’IU e degli eventi precipitanti ( 
numero episodi die, ausili, impatto sulla QL) 

      Sono utili: 

• Diario minzionale 

• Pad test (1 o 24 ore) 

• presenza di climacturia (incontinenza associata all’orgasmo 

• Esame pelviperineale e posturale 

• Quantificazione delle capacità residue della funzione muscolare (valutazione 
neurologica, reclutamento fasico e tonico, NFC, palpazione dei m perineali, attivazione 
pp anteriore 
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Contrazione volontaria 
della muscolatura 

pelviperineale. 

a posizione a riposo; 

b introflessione dell’ano 
ed elevazione dello 

scroto alla richiesta di 
contrazione del pp 

                                              a 

 

 

 

 

 

                                               b 
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                                                a 

 

 

 

 

                                               b 

Guarding reflex 
normale nel 

maschio. 

a posizione di 
riposo 

b contrazione del 
pp al colpo di tosse 
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Valutazione del NFC del perineo 
a tono normale 

b discesa del pp, ipotonia 
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Sinergia dei muscoli 
addominali (frecce 

gialle), glutei (frecce 
azzurre) e adduttori 

(frecce rosse) alla 
richiesta di 
contrazione  

volontaria del pp 
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Stretching prepenieno 

a posizione delle mani 
dell’operatore sui fasci del 
muscolo ischiocavernoso 

b direzione dello stretch 

                                                         a 

 

 

 

 

 

 

                                                         b 
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Normale reazione di 
contrazione isometrica della 
parete addominale al colpo di 

tosse 

Fenomeno del Bombement al 
colpo di tosse o x aumenti di 

pressione addominale. 
Scorretta protrusione 

addominale dovuta a scorretta 
distribuzione delle pressioni 

addominali. 
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Manovra x la 
valutazione del NFC.  

Il semplice 
posizionamento 

consente la 
valutazione del tono 

di base; una lieve 
compressione può 

mettere in evidenza 
un’eventuale 

resistenza o evocare 
dolore 
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Valutazione fasci 
dei 

 m ileococcigeo, 
ischiococcigeo 

e 
pubococcigeo 
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Valutazione dei fasci dei muscoli ischiocavernoso, bulbospongioso e trasversi 
superficiale e profondo del perineo. 
a manovra sottopeniena  
b manovra nella zona peniena sovrapubica 
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   Testing muscolare nel 

   maschio con manovra esterna                       e con manovra 

                                                                               endoanale 
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Testing  endoanale: 
posizione del dito e 

strutture da valutare 
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Presa di coscienza del pp da parte del pz tramite 
feedback  visivo con l’utilizzo di uno specchio 
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Presa di coscienza del pp da 
parte del pz tramite stimoli 
visivi:da seduto il soggetto 
verifica il movimento della 
base del pene alla contrazione 
volontaria. 

a : direzione dei movimenti della 
base del pene in seguito a 
contrazione volontaria 

b: pene prima della contrazione 
volontaria 

c: pene dopo la contrazione 
volontaria 

                       a 

 

 

 

                        b 

 

 

 

                        c 
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Contrazione  perineale eseguita con stiramento dei glutei x 
annullarne l’azione dominante 
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Il riabilitatore, 
utilizzando la manovra 
endoanale, inserisce 
una controresistenza 
interna direttamente 

sul NFC utilizzando 
un’azione di stiramento 

verso l’esterno del 
centro del perineo 

seguita dalla richiesta di 
stringere i muscoli del 

perineo, che darà luogo 
all’introflessione dei 

muscoli stessi. 
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                                     b 

 

 a 
Presa di coscienza 

da parte del 
soggetto tramite 

feedback tattili del 
movimento del 

proprio perineo (a) 

e della parete 
addominale (b) in 

occasione degli 
aumenti di 
pressione 
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• Incontinenza urinaria femminile –Giraudo e 
Lamberti Edi Ermes 

 

• Incontinenza urinaria maschile –Giraudo e 
Lamberti Edi Ermes 
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