
                                  Prevenzione 
Difficilmente si parla di prevenzione primaria del perineo: poche donne 

conoscono questa parte del loro corpo e tanto meno sono a conoscenza delle sue 

funzioni e delle attenzioni che meriterebbe gli fossero rivolte, non solo quando 

insorgono delle problematiche, ma ancor prima, come pratica di salute quotidiana. 

 

Quando iniziare la prevenzione? 
La risposta è: il prima possibile, poiché in tutte le fasi del ciclo vitale femminile 

è possibile intervenire, chiaramente nei modi e tempi adeguati, per favorire la 

salute di questa parte del corpo, poco conosciuta e spesso dimenticata. 

 



PREVENZIONE PRE INTERVENTO 

La prevenzione pre intervento è molto importante per vari motivi: 
1) Si lavora sul muscolo sano: è certamente molto più facile attivare un 

muscolo che non ha subito chirurgia, che è integro, che non   è stato “messo 
a riposo” x una settimana o più con catetere a dimora post intervento 
(talvolta il catetere viene inserito anche prima dell’intervento x ostruzionie 
dell’uretra o altro)  

Non dimentichiamoci che il tempo di cateterizzazione è un indice 
negativo del recupero della funzione! 

2) E’ importante conoscere le abitudini minzionali  e defecatorie pre-
intervento (il pz con problemi alla  prostata  spesso spinge x far defluire 
l’urina all’esterno perchè c’è una ostruzione meccanica che impedisce il 
normale defluire dell’urina   a causa del ridotto diametro dell’uretra. 

Allo stesso modo la donna con prolasso spinge x completare lo svuotamento. 
Non dimentichiamo inoltre che sovente il prolasso fa da tappo all’IU e 
dopo l’intervento di correzione alla pz potrebbe presentarsi un 
problema non previsto. 
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PREVENZIONE 

3) valutare la funzione defecatoria. Chi è affetto da stipsi spesso è abituato a 
spingere x espletare la funzione. Così facendo si indebolisce il pp. Sarebbe 
importante affrontare adeguatamente la stipsi (indicazioni dietetiche e 
comportamentali, postura adeguata, liquidi, ecc) x migliorarla ed evitare che 
il/la pz spinga dopo l’intervento. 

 Da valutare anche la presenza di  eventuale dissinergia  degli sfinteri o del pubo 
rettale e loro eventuale correzione pre-intervento. 

4) Spesso, già nell’infanzia, quando il bimbo ha raggiunto un autonomo controllo 
degli sfinteri, riceve l’ordine dai genitori di mingere prima di uscire x evitare di 
farlo mingere fuori casa. Talvolta il bimbo o la bimba ha espletato la funzione 
poco prima e x accondiscendere spinge x far fuoriuscire poche gocce. Queste 
“cattive abitudini” vengono poi portate avanti automaticamente dal bimbo 
fino a provocare indebolimento del pp, perineo disceso, ecc. 

5) I bambini ci imitano, noi usiamo il Water( che non è la posizione ideale x 
defecare neanche x l’adulto, sarebbe meglio la posizione alla turca,ma….) e 
lo vogliono usare anche loro. Li accontentiamo, compriamo il riduttore ma i 
piedi restano nel vuto…. La defecazione è più difficile in qs posizione, il pubo 
rettale fa fatica a rilasciarsi e richiede una spinta più importante. Meglio il 
vasino. Se vuole sedersi sul water ok riduttore ma sgabello sotto i piedi. La 
prevenzione inizia dall’infanzia.  Ed usatelo anche voi 
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PREVENZIONE 

6) Ricordatevi che il riflesso gastrocolico si attiva 15-20 minuti post colazione, 
pranzo e cena. Nella notte le feci si spostano nel sigma. A volte è sufficiente un 
bicchiere d’acqua al risveglio x favorire lo stimolo.  Se qs non accade se 
organizziamo la ns vita  in modo da rimanere in ambito domestico un tempo 
adeguato xchè lo stimolo si presenti e la funzione si esplichi. No colazione 
abituale al bar, ma a casa appena svegli, dopo un bel bicchiere d’acqua, 
meglio se tiepida, che dà il “buongiorno all’intestino. 

No merendina o focaccia in auto mentre accompagnamo i figli a scuola, 
dieta adeguata, prendetevi il il tempo x evacuare e mingere, 

No stop-pipì come esercizio abituale, solo saltuariamente x verificare 
miglioramenti 

E inoltre:  
Attenzione al sovrappeso e ai bruschi dimagrimenti, alle malattie 

respiratorie e BPCO, allergie, lavori pesanti, eccessiva attività fisica o 
sport estremi, parto in posizione adeguata e preparazione del perineo al 
rilasciamento…….. 

Non usare protezione (salva slip o altro) al di fuori del periodo mestruale: il ns 
cervello sa che lo stiamo indossando e non attiva l’attivazione della sua 
chiusura 
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Il corpo cambia nei nove mesi della gravidanza, 
accompagnamolo e prepariamolo............. 
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 E inoltre: se un pz è stato sottoposto ad una 
resezione bassa del retto, ha un ano artificiale e 
dovrebbe essere ricollegato, sarebbe bene valutare 
adeguatamente il risultato della riabilitazione 
(manometria anale, ecografia anale con sonda 
rotante a 360°, vis chirurgica, ecc.) prima di essere 
ricanalizzato per non sentirsi poi dire “era meglio 
quando avevo l’ano artificiale.....” 
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