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LA SALUTE DEL PAVIMENTO PELVICO:

La salute del
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prevenzione,
valutazione e strategie
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Le Disfunzioni pelvi-perineali sono tra le
patologie croniche con il piu alto

impatto “Bio-Psico-Sociale”
Problemi
psico-sociali Disinformazione

Alterazione della Elevati costi
Qualita e dello economici
Stile di Vita
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I — curva di avvolgimento

IT — curva di torsione

III - curva sui margini

I costa




D Rappresentazione schematca
defle superfi arcolan per
le arcolazions costo-vertebrali

Sternal
angle
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Costovertebral Joints
Left Lateral View

Leg. Intertrasv.

Leg. costo trasv.

Leg. raggiato
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mm. intercostali
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mm. Intrinseci del torace
mm. elevato.ri delle coste
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mm. Intercostali esterni

© Schaow (origine, decoro
00 Inkerzions dei
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Diaframma 1) Lombare

2) Costale

Y

Ultime 6 coste

3) sternale

/

Proc. xifoideo

Pilastro mediale
Intermedio
Laterale

Arcata dello psoas
Arcata del quadrato dei lombi

Tronco simpatico + nn. splancnici

Orif. Aortico ed esofageo

Xiphoid process

Opening for Lesser Splanchnic Nerve ;s
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Diaframma

Porzione aponevrotica (centro frenico)

Orifizio per la v. cava inferiore
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M. Inspiratori
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/ . scom

. elevatori delle coste
. Dentato post sup

. Piccolo pettorale

. Grande pettorale

. Gran dentato

. Grande dorsale

. Succlavio

. Trapezio

. Elevatore della scapola
. Erettori del tronco

diaframma
m. intercostali esterni
m. scaleni
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Sacro-iliaca
DIARTROSI

Capsula tesa da legamenti forti
Scarsa mobilita

Diretti:

Sacro-iliaci ant
Sacro-iliaci post
Sacro-iliaci interossei
Indiretti:
lleo-Lombare
Sacro-tuberoso
Sacro-spinoso

27/11/2019




27/11/2019

18



27/11/2019
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Female Pelvis
Measurements - Sagittal Section

Coniugata anatomica 12cm
Coniugata ostetrica (vera) 11,5cm
Coniugata diagonale 13cm

Coniugata retta 9,5-10cm
Coniugata mediana 11,5cm
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Pelvic Diaphragm of Male Pelvic Diaphragm of Female
Superior View - Viscers Removed Superior View

M. Elevatore dell’ano M. coccigeo

1. M. pubo-rettali
2. M. pubo-coccigeo
3. M. ileo-coggigeo
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Pelvic Diaphragm of Male Pelvic Diaphragm of Female
Inferior View
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Muscoli del pavimanto paivico

A M. olevatore defl'ano
parte desira

M. trasverso profondo del perineo
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B Pavimento pelvico della donna, Schema della muscolatura

25



27/11/2019

B Piani di
sezione di
CeD

C,D Sezioni frontali indicate
in B: disegno schemalico
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Elevatore dell’ano: istruzioni per |'uso

v Stati ansioso/depressivi

v’ Perdita di autostima

v Apatia e chiusura

v Senso di vergogna e di colpa

v Disturbi nella sfera sessuale (incontinenza)
v Isolamento sociale

v Disagi relazionali

28



27/11/2019

Le Disfunzioni Pelvi-Perineali

DANNI PAVIMENTO
PELVICO:

Nervo pudendo
Muscoli

Legamenti

- Alterazione alvo

» Costipazione
«  Svuotamento incompleto

» Disuria
* Pollacchiuria
* Nicturia

Incontinenza

Urinaria (IUU, IUS, mista)

Fecale (urge, stress, totale, overflow)
Ai gas

Prolassi uterino, vescicale, rettale

Dissinergie vescico-sfinteriche, pubo-
rettali, muscolari (invesione comando).

Dispaurenia / Vaginismo / Dolore Pelvi-
perineale
Disfunzioni sessuali
Post-prostatectomia
Meno/Andropausa
Eiaculazione precoce
Assenza o calo del desiderio
Disturbi dell’eccitazione/orgasmo

Le Disfunzioni Pelvi-Perineali

—

Fisiologici

Fattori di
rischio

—)

Patologici

etd, peso, altezza, alvo, attivitd

lavorativa, fumo alcool, disturbi del

sonno, menarca, menopausa,
gravidanze parti  (fipo di  parto),
lacerazioni, abitudini
liquidi:
(regolarita dei pasti, assunzione fibre,
acqua, caffe.

diabete,
arteriosa,

episiotomia,

dlimentari e assunzione di

cardiopatie, ipertensione

tiroidopatie, inferventi
malattie neurologiche o
allergopatie,

malattie uro-

chirurgici,
psichiatriche,

emorroidi/ragadi anali,
genitali, malattie respiratorie.
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Valutazione

generale, pelvi-perineale, neurologico, posturale

Ispezione a riposo:
Cicatrici / Lacerazioni

Distanza Ano vulvare ( normale se > 2,5 - 3 cm, se < alterazione del tono)

Atrofia vulvovaginale
Beanza vulvare
Dolorabilita all'ispezione
Episiotomia

Stato dei margini anali

Emorroidi e ragadi

discesa del p.p., con
avvicinamento del
nucleo fibroso centrale
alla linea che unisce le
2 spine ischiatiche=

Nucleo fibroso centrale (se normale o ipotonico o ipertonico) ipotonia

Valutazione

Esame obiettivo

ISPEZIONE alla contrazione

Valutazione del PuboCoccigeo

Inversione di comando

Sinergia mm. addominali, glutei e adduftiori
Pattern respiratorio

ISPEZIONE colpo di tosse

Protrusione dell’addome

Protrusione del pavimento pelvico
ISPEZIONE in posizione eretta
Valutazione delle modificazioni dovute all’ ortostatismo

Bombement addominale

Grado normale d'introflessione della parete addominale durante il
colpo di tosse

ione della parete addominale (ba
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Valutazione

TEST ELEVATORE DELL’ANO: FORZA (componente fasica) 0 12 3 4
0= assenza di contrazione rilevabile clinicamente
1= accenno di contfrazione, appena percettibile

2= confrazione di entitd modesta, indubbiamente presente, ma si
evidenzia movimento solo se non viene opposta resistenza

3= contrazione di entitd media: si evidenzia movimento anche contro
modesta resistenza

4= contrazione di entitd importante: si evidenza movimento anche
contro forte resistenza

Valutazione

COORDINAZIONE RESPIRATORIA:

0= ¢ in grado di mantenere la contrazione dell’elevatore dell’ano sia in espirazione
che in ispirazione,

1= ¢ in grado di mantenere la contrazione in fase espiratoria ma non inspiratoria,
2= effeftua la contrazione in inspirazione foracica.
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Valutazione

VALUTAZIONE POSTURALE

Linee di Huk valutazione in
statica eretta nella posizione
neutra bacino

Posizione neutra bacino

Accentuazione lordosilombare  Lordosi fisiologica lombare

TECNICHE RIABILITATIVE

CHINESI TERAPIA

ESERCIZI DI CONTRAZIONE E RILASSAMENTO che consentono di:
Prendere coscienza dei muscoli perineali
Migliorare sensibilitd e coordinazione muscolare (inspiratoria, espiratoria, perineo)
Migliorare la performance muscolare (da seduto al movimento)
Migliorare la continenza
Prevenire il prolasso
Mantenere una qualitd di vita sessuale soddisfacente
Migliorare la qualita della vita
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Conclusione

La Riabilitazione del Pavimento Pelvico, in seguito a un’accurata diagnosi,
rappresenta la prima scelta terapeutica poiché:

HA UN'EFFICACIA DOCUMENTATA (SUCCESSO NELL'80-95%)
E PRIVA DI EFFETTI COLLATERALI

E INDOLORE, RIPETIBILE, PERSONALIZZATA
EDUCA IL PAZIENTE DOPO LA FINE DEL TRATTAMENTO
....PREVENENDO RICADUTE o NUOVE PATOLOGIE

Grazie




