
FUNZIONI DEL PAVIMENTO PELVICO 

Le problematiche del PP possono riguardare 
le sue funzioni: 

• Funzione urinaria 

• Funzione fecale 

• Funzione sessuale e riproduttiva 

• Funzione biomeccanica 

• Funzione statica 
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FUNZIONE URINARIA E PAVIMENTO PELVICO 

            La funzione urinaria è svolta dalle alte (reni e 
ureteri) e dalle basse (vescica e uretra) vie 
urinarie. 
La vescica è il “serbatoio” dell’urina, mentre 
l’uretra è il condotto in continuità con la vescica e 
che sbocca all’esterno. 

             Il pavimento pelvico circondando l’uretra con 
le sue fibre muscolari, costituisce lo sfintere 
uretrale interno , involontario, e lo sfintere 
uretrale esterno; il secondo è sottoposto al 
controllo volontario del soggetto e ci permette di 
trattenere l’urina spostando a piacimento e in 
condizioni socialmente accettabili la minzione. 

            All’interno della vescica sono presenti piccole 
cellule sensistive (recettori) che informano il 
cervello, sullo stato di riempimento vescicale. 
Quando l’individuo decide di mingere, la vescica si 
contrae, gli sfinteri uretrali si rilassano e l’urina 
defluisce all’esterno attraverso l’uretra. 

            E’ considerato normale un intervallo di 3-4 ore 
tra una minzione e l’altra. 
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FUNZIONE FECALE E PAVIMENTO PELVICO 

 La funzione fecale è svolta fondamentalmente dal tratto 
terminale del tubo digerente. Il materiale fecale, 
arriva nel sigma e da qui, circa un paio di volte al 
giorno, passa nella ampolla rettale. Questo fenomeno 
viene percepito dal soggetto più o meno intensamente 
a seconda di quanto materiale giunge o è già presente 
nell’ampolla. 

• Il riempimento dell’ampolla rettale provoca il 
rilasciamento dello sfintere anale interno 
(involontario) consentendo quindi al materiale fecale 
di passare nella parte inferiore del retto (il canale 
anale). Qui  i recettori presenti consentono il 
riconoscimento della natura del materiale (solida o 
gassosa). La contrazione od il rilasciamento dello 
sfintere anale esterno (volontario) e del puborettale 
(parzialmente volontario) apre o chiude l’ano, 
consentendo od impedendo così alle feci di uscire. 

• Nella defecazione si ha il rilasciamento dei muscoli 
della continenza a cui si associa un aumento della 
pressione addominale (realizzato dai muscoli della 
parete addominale e dal diaframma respiratorio, che 
vengono a costituire il “torchio addominale”). 
La continenza delle feci è quindi assicurata dal 
sistema sfinteriale, dal muscolo puborettale, dalle 
proprietà elastiche del retto, che si adatta al 
contenuto fecale, dalla consistenza delle feci.  

• Viene considerato normale un numero di evacuazioni 
comprese tra 2 volte al giorno e 2 volte alla settimana. 
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FUNZIONE SESSUALE E PAVIMENTO PELVICO 
 

La sessualità è una funzione complessa e coinvolge l’aspetto 
fisico-biologico e quello psico-relazionale. 
In entrambi i sessi i diversi eventi della funzione sessuale 
vengono distinti in quattro fasi: desiderio, eccitazione, 
orgasmo, risoluzione / soddisfazione. 

I muscoli del pavimento pelvico sono coinvolti nella funzione 
sessuale femminile: essi, circondando il canale vaginale, 
permettono la penetrazione vaginale, lasciandosi 
distendere durante tale momento. 
Inoltre sono coinvolti nella fase dell’orgasmo con 
l’attivazione riflessa di contrazioni ritmiche ripetute. 

Nella funzione sessuale maschile la porzione muscolare del 
pavimento pelvico partecipa al meccanismo di erezione e di 
eiaculazione attraverso l’attività contrattile 
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FUNZIONE RIPRODUTTIVA E PAVIMENTO PELVICO 

 
 

Il ruolo del pavimento pelvico 
nella funzione riproduttiva è 
relativo prevalentemente al 
parto.  Durante tale evento i 
muscoli di questa zona si 
lasciano distendere per 
permettere la fuoriuscita del 
feto. Inoltre essi sono parte 
attiva nel promuovere la 
fuoriuscita del neonato 
attraverso una buona capacità 
contrattile. 
E’ pertanto utile che in 
occasione di questo 
importante evento, i muscoli 
del pavimento pelvico 
possiedano una buona 
capacità elastica. 
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FUNZIONE STATICA E PAVIMENTO PELVICO 

  
• Consiste nella capacità di mantenere 

in sede gli organi della bassa pelvi 
(vescica e uretra, utero e canale 
vaginale, retto e canale anale) 
rispetto sia alla forza di gravità, sia 
agli aumenti di pressione 
intraddominale che si verificano 
normalmente durante le attività 
quotidiane (tossire, flettere il busto 
per raccogliere un oggetto, sedersi, 
alzarsi, ecc.). 

• La funzione relativa alla statica 
pelvica viene realizzata dal 
pavimento pelvico, sia con la 
porzione muscolare, sia con quella 
connettivale. La prima, più esterna, 
costituisce il sistema di sostegno e la 
seconda il sistema di sospensione. 
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FUNZIONE BIOMECCANICA E PAVIMENTO PELVICO 

 
Il pavimento pelvico appartiene al 
cingolo pelvico, costituito da diverse 
strutture biomeccaniche: ossa del 
bacino, muscoli, legamenti. Questi 
elementi cooperano insieme per 
assicurare stabilità al corpo, insieme 
alle strutture muscolo scheletriche del 
tronco, come la colonna vertebrale. 

• Ad esempio, ogni volta che un arto 
superiore o inferiore si muove (es.: 
camminare, afferrare un oggetto, ecc.), 
le strutture biomeccaniche del cingolo 
pelvico e/o del tronco si attivano per 
fare da “contrappeso” alla parte che si 
muove. Così il movimento diventa 
armonico, preciso e funzionale. Ne 
deriva che in alcune condizioni 
funzionali, come afferrare un oggetto 
con le mani, si contraggano anche i 
muscoli del cingolo pelvico, compreso il 
pavimento pelvico. 

Mirella per Aequabilitas 



         Nel 2015, il dott Giovanni Bersi, 
ortopedico, ad un congresso a Savona sul 
mal di schiena affermava, con mia grande 
gioia, che  

         E nel suo libro afferma: 
         .......”C’è una stretta correlazione tra 

l’attivazione del PP e l’attivazione del 
trasverso addominale e della parte 
profonda del multivido lombare. Questa 
attivazione si compie in maniera 
addominale solo se il diaframma compie il 
suo normale movimento respiratorio. 

           .......esiste una funzione complessa, 
sinergica, interdipendente di un 
quartetto formato dal diaframma, 
pavimento pelco, trasverso dell’addome, 
multifido lombare.....è il quartetto degli 
stabilizzatori  profondi i cui componenti  
formano il cilindro muscolare.”   Giovanni 
Bersi  LA VERA PREVENZIONE DEL MAL DI 
SCHIENA  
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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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PROLASSO 

Il prolasso degli organi pelvici consiste nella 
discesa verso il basso di uno o più organi 
della pelvi. A seconda dell’organo 
disceso, il prolasso viene chiamato: 

• Cistocele (vescica); 
• isterocele (utero); 
• rettocele (retto); 
• enterocele (anse intestinali). 
• Ecc. 
Il prolasso degli organi pelvici è un patologia 

tipicamente femminile.  
I sintomi avvertiti dalla paziente sono: senso 

di protrusione vaginale, senso di peso in 
zona genito-anale e/o al basso ventre; 
questi sintomi possono accentuarsi nelle 
ore serali e in occasione di lavori pesanti. 
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CLASSIFICAZIONE I U 

DEFINIZIONE ICS (International Continence 
Society)  

• Incontinenza urinaria da stress o da sforzo: 
perdita di urina in occasione di sforzo fisico, 
durante il colpo di tosse e/o lo starnuto.  

• Incontinenza urinaria da urgenza: perdita di 
urina accompagnata o immediatamente 
preceduta da impellente bisogno di mingere; 
si può presentare sotto diverse forme, con 
piccole perdite o con svuotamenti vescicali 
completi.  

• Incontinenza urinaria mista: perdita di urina, 
accompagnata o immediatamente preceduta 
da impellente bisogno a mingere, in 
occasione di sforzo fisico, durante il colpo di 
tosse e/o lo starnuto.  

• Incontinenza da iperattività detrusoriale: 
episodio di incontinenza secondaria ad una 
contrazione involontaria del detrusore.  
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INCONTINENZA URINARIA DA 

SFORZO 

Insorge in occasione di aumenti della 
pressione addominale, ad esempio 
durante colpi di tosse, starnuti, salti, 
manovre di Valsalva e similari. 

E’ tipica come patologia spontanea 
del sesso femminile, possibile nella 
nullipara, ma più frequente nella 
donna pluripara, accompagnata o 
meno da prolasso genitale. 
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INCONTINENZA URINARIA DA SFORZO 

 

 

 

 

 

 

E’ il risultato di: 

1) Disfunzione intrinseca sfinterica: funzione alterata per difetto 

intrinseco di chiusura dello sfintere uretrale. 

2) Ipermobilità uretrale: dislocamento dell’uretra e della base 

vescicale all’esterno della cinta manometrica addominale e conseguente 
difetto di trasmissione della pressione addominale all’uretra. 
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INCONTINENZA URINARIA DA SFORZO 

CLASSIFICAZIONE SECONDO SUNDBERG 

3 GRADI: 

1° GRADO: fughe d’urina episodiche insorte con tosse, riso, starnuto. 

 

2° GRADO: fughe d’urina durante il sollevamento di pesi, deambulazione 
….rapida e che necessitano di protezione perineale. 

 

3° GRADO: perdita d’urina in ortostasi nel corso di movimenti minimi, 
….necessitante di protezione perineale permanente. 
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ESEMPI DI TRASMISSIONE DELLA PRESSIONE 
ADDOMINALE ALLA VESCICA E ALL’URETRA 
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INCONTINENZA URINARIA DA URGENZA 

    Insorge in occasione di urgenza o impellenza minzionale 
improcrastinabile. 

    Può essere espressione di instabilità detrusoriale ed in tal 
caso è definita “motoria” in quanto conseguenza di una 
anormale contrattilità o iperattività del detrusore. 

    In altri casi la U I è sensitiva perché in rapporto ad un 
aumento della scarica afferente con sensazione di minzione 
improcrastinabile già a bassi riempimenti vescicali in assenza di 
una simultanea attività contrattile detrusoriale. 
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INCONTINENZA URINARIA MISTA 

   Ovviamente comporta caratteristiche cliniche di I 
U da urgenza e da sforzo. 
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I U GOCCIA A GOCCIA O DA RIGURGITO 

Può essere espressione di cause diverse: 

- ritenzione cronica con iscuria paradossa o incontinenza da 
rigurgito, 

- perdita completa della funzione di serbatoio della vescica per 
cause funzionali od organiche, 

- deficit sfinterico più o meno importante con riduzione delle 

resistenze uretrali. 
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INCONTINENZA FUNZIONALE 

    E‘ ampiamente conosciuta in ambito geriatrico e  
caratterizzata da perdita di urina per incapacità ad 
utilizzare la toilette a causa di deficit cognitivo, per 
"disabilità" fisica, per compromissione psicoemotiva o 
per presenza di barriere architettoniche.  

23 
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FATTORI PREDISPONENTI L’INCONTINENZA 

URINARIA DA SFORZO 

Sovrappeso corporeo 

Menopausa (carenza estrogenica) 

Stipsi 

Esecuzione di attività lavorative con forte impegno fisico 

Attività sportiva 

Tosse cronica (fumo, bronchiti croniche, farmaci) 

Parto 

Terapia farmacologica (in particolare alfa-bloccanti) 

Postura eretta prolungata 

isterectomia 
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DISTURBI DELLA FASE DI SVUOTAMENTO 

 
Disturbi minzionali 
• Sono collegati alle difficoltà riferite dal soggetto nel 

momento della minzione: quando è difficile 
iniziarla, oppure il manifestarsi di flusso urinario debole 
e/o intermittente ed infine la necessità di utilizzare la forza 
dell’addome per spingere fuori l’urina. 
 

Disturbi post minzionali 
• I disturbi che si verificano dopo la minzione sono : il senso 

di incompleto svuotamento vescicale e del gocciolamento 
post minzionale (perdita involontaria di urina 
immediatamente successiva al termine della minzione). 
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       DISTURBI DEL COMPARTO MEDIO 
 
Disfunzioni sessuali 
Le disfunzioni sessuali colpiscono entrambi i sessi e 

consistono nella difficoltà o impossibilità ad avere 
rapporti sessuali, nella mancata soddisfazione durante 
questi e/o nel dolore che ad essi si può accompagnare.  

 Tra questi, a esempio, segnaliamo: 
• dispareunia,  
• vaginismo,  
• vestibolite,  
• vulvodinia,  
• Ecc. 
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DOLORE PELVICO CRONICO 

         È definito come un dolore ciclico o continuo, della durata 
di 3-6 mesi, lovalizzato nella zona pelvica, di entità tale da 
provocare disabilità funzionale e alterare la qualità della vita. 
Il dolore ha una causa biologica cheè l’infiammazione, 
responsabile della liberazione di milioni di molecole che non 
solo agiscono a livello locale ma anche sistemico 
determinando una vera e propria tempesta infiammatoria 
che investe tessuti, vie nervose e cervello, provocando i 
meccanismi centrali del dolore. Qs alterazione può 
amplificare la percezione di stimoli non dolorosi fino a 
renderli dolorosi oppure accentuarela sensazione di stimoli 
poco dolorosi.  Le caratteristiche del dolore, in termini di 
intensità, sede, irradiazione e frequenza variano da caso a 
caso. Possono inoltre associarsialtri sintomi( disturbi urinari, 
sessuali, alterazioni dell’alvo.....). 
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        DISTURBI DEL COMPARTO POSTERIORE 
 
 

•  
L’incontinenza ai gas e/o alle feci 

È la perdita involontaria di gas e/o feci solide o liquide. 
E’ un sintomo altamente invalidante per la qualità di vita ed è probabilmente più 
frequente di quanto si possa ipotizzare 

• Sindrome da defecazione ostruita 
Disturbo della defecazione caratterizzato da prolungato ponzamento, sensazione di 

incompleta evacuazione e necessita di ricorrere a digitazioni o clisteri per 
evacuare. 
In Italia ne è affetta circa 1 donna su 4-5 sopra i 40 anni. 
È considerato normale un numero di evacuazioni comprese tra 2 al giorno e 2 alla 
settimana. 
La stipsi può dipendere da una ridotta capacità contrattile dell’intestino e/o dalla 
presenza di un ostruzione meccanica o funzionale. Spesso le due componenti si 
intersecano tra loro a complicare il quadro 

L’ostruzione meccanica solitamente è legata alla presenza di un prolasso rettale 
interno od esterno, di un rettocele anteriore e/o dall’invaginazione del retto in se 
stesso (intussuscezione retto-rettale). 
L’ostruzione funzionale è legata al mancato od incompleto rilasciamento dei 
muscoli della continenza in presenza di una dissinergia muscolare del pavimento 
pelvico o del fascio pubo-rettale che circonda e chiude il canale anale. 
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 La stipsi è uno dei sintomi gastroenterologici più 
diffusi causati dall’allungamento della vita, diversi 
stili di vita alimentari, stress psicofisici, 
sedentarietà ed abusi di farmaci. 

  L’American College of Gastroenterology la definisce 
“defecazione non soddisfacente caratterizzata da 
evacuazioni non frequenti e/o dal passaggio 
difficoltoso delle feci per almeno tre mesi”. 

 La stipsi è quella patologia che presenta evacuazione 
rara, non preceduta da uno stimolo spontaneo 
oppure non soddisfacente, poco produttiva e con 
senso di difficoltà all’espulsione ed eccessivo 
ponzamento fino alla necessità di effettuare 
digitazioni. 
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STIPSI: SINTOMO O MALATTIA? 

•  La stipsi è una condizione di sofferenza, 
un insieme di sintomi e di segni clinici a 
cui il pz può arrivare attraverso tante e fra 
loro differenti modalità, ma che 
confluiscono a determinare una Sindrome 
ben precisa caratterizzata da due quadri 
ben chiari: 

1. Stipsi da transito rallentato 

2. Stipsi da defecazione ostruita 
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STIPSI DA 
TRANSITO 
RALLENTATO 

     Si presenta con una rarità e 
una ridotta percezione dello 
stimolo evacuativo, a cui però 
fa seguito una defecazione 
agevole, tutto sommato 
soddisfacente, anche se 
spesso con espulsione di feci 
piccole e dure. 

     Al di fuori di questo lungo 
intervallo tra due defecazioni, 
peraltro spontanee e normali, 
non vi sono spesso altri 
disturbi. 
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STIPSI DA DEFECAZIONE OSTRUITA 

      È caratterizzata da una notevole 
associazione di problemi: in primis una 
difficoltà espulsiva, con percezione di un 
ostacolo alla fuoriuscita delle feci, per cui è 
richiesto uno “sforzo” intenso, la necessità 
di esercitare un torchio addominale 
eccessivo, a volte l’indispensabilità di 
doversi aiutare con manovre manuali, con 
poi spesso la sensazione residua di non 

     aver  completato lo svuotamento 
intestinale. Questo tanto più se le feci sono 
scarse e dure, ma il quadro può essere 
presente anche se la consistenza fecale è 
tutto sommato regolare o fluida. 
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     Questi due quadri spesso si succedono, si sommano e si alternano, 
di solito il secondo si aggiunge al primo, creando situazioni più 
diverse e complicate, ovviamente anche in relazione ai tentativi 
terapeutici (lassativi, farmaci, integratori, diete) messi in atto per 
risolverli. 

      A queste alterate dinamiche della defecazione si associano una 
serie di altri sintomi e segni come dolore addominale più o meno 
persistente, senso di gonfiore e distensione addominale, 
inappetenza, digestione difficile, evidenza di feci di forma e 
consistenza anomale ( a volte sottili, a volte a “blocchi”,  a volte 
frammentate, maleodoranti), dolore perineale, evidenza di 
qualcosa che prolassa  dall’orifizio anale o la presenza di sangue 
fresco  durante e/o dopo la defecazione. 
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CLASSIFICAZIONE DELL’ I F 

Si divide in: 

 

 I da stress 

 I da urgenza 

 I totale 

 I da overflow 
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 INCONTINENZA DA STRESS: si verifica durante gli sforzi fisici ed è 
causata da un brusco e repentino aumento della pressione 
addominale non compensato da un adeguato aumento della 
pressione del canale anale. 
 

 INCONTINENZA DA URGENZA: il pz avverte lo stimolo alla 
defecazione ma per incompetenza degli sfinteri esterni non riesce a 
contrastare la spinta propulsiva se non per pochi sec., non sufficienti 
al raggiungimento del luogo adeguato all’evacuazione. 
 

 INCONTINENZA TOTALE: tutto il gruppo sfinteriale risulta 
danneggiato con perdita di vario grado del materiale fecale. 
 

 INCONTINENZA DA OVERFLOW: si può verificare per la presenza di 
fecalomi responsabili di una riduzione del tono sfinteriale oppure in 
caso di megaretto in cui saltuariamente la pressione causata dalla 
massa fecale supera la capacità ritentiva degli sfinteri. 
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     Possiamo classificare l’incontinenza fecale 
in base alla GRAVITA’. Risulta quindi di 
fondamentale importanza precisare la 
frequenza, l'entità e la consistenza delle 
perdite. Se il paziente è sottoposto a 
trattamento questo rende misurabile il 
risultato della terapia.   
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        Una delle classificazioni dell'incontinenza prevede che 
essa sia considerata grave quando esiste perdita della 
capacità di contenere feci solide con diversi episodi di 
incontinenza alla settimana o incontinenza quotidiana alle 
feci liquide. 

        Si parla di incontinenza moderata quando l'incontinenza 
per le feci solide è presente più volte al mese oppure quando 
è presente incontinenza per le feci liquide più volte alla 
settimana. 

        Si definisce lieve l'incontinenza caratterizzata da perdite 
che avvengono una/due volte al mese e sono associate per di 
più alla presenza di diarrea.  
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE 


