TRAINING MUSCOLARE PERINEALE

Rappresenta il cardine del trattamento riabilitativo
ed ha come obiettivo:

'incremento della forza
la resistenza allo sforzo
|a velocita’ di contrazione dell’elevatore dell’ano

Puo essere: INDIVIDUALE o DI GRUPPO



TRAINING INDIVIDUALE

E’ costituito sia da esercizi ISOTONICI che ISOMETRICI.
Quelli ISOTONICI possono inizialmente essere facilitati dallo
STRETCH REFLEX e dalla massima resistenza apportata dal
terapista che valuta i segni di affaticamento muscolare,
graduando cosi il carico di lavoro.

Gli esercizi ISOMETRICI si identificano nelle cosiddette
CONTRAZIONI STATICHE INTERMITTENTI (mantenimento
del livello di contrazione muscolare per 3-6 sec, sviluppando
una forza pari al 50-75% della forza massimale). Si richiedono
numerose ripetizioni di ciascuna contrazione intervallata da
adeguati periodi di riposo (di durata DOPPIA del tempo di
contrazione).

Questa tecnica migliora la qualita di endurance
dell’elevatore dell'ano.



AUTOMATIZZAZIONE DELLATTIVITA’
MUSCOLARE PERINEALE

1 Numerosissime ripetizioni anche con resistenze minime

2 Esercizi perineali associati all’attivazione di muscoli agonisti ed
antagonisti in culi, per esempio, chiederemo alla paziente di
stringere il p ¢ e divaricare le cosce, oppure di fare il ponte, stringere

Il p c e depositare la colonna vertebrale e i glutei a terra mantenendo
contratto il p c.

3 Esercizi perineali ritmati in funzione della respirazione: durante
I'espirazione si determina una retroversione del bacino in
associazione ad una contrazione del perineo; durante l'inspirazione
si determina un’antiversione del bacino ed un rilassamento del
perineo.



Esercizi con “visualizzazione del p ¢”. Si chiede alla pz di
visualizzare una croce che si estende dalla sinfisi pubica al coccige in
senso verticale e in senso orizzontale tra i due ischi. Visualizzando |l
braccio verticale, mediante una contrazione lenta e superficiale, le si
chiede di avvicinare i due capi opposti(ssssss). Idem con il braccio
orizzontale. Si passa quindi alla visualizzazione della croce nel suo
insieme con associata un contrazione piu rapida del piano intermedio
del perineo(ffffffff). Seguira una contrazione massiva che coinvolge |

due piani superf|C|aI| del perineo, il piano piu profondo “risucchiando
lo sfintere” anale ed anche la parete addominale(schhhhh).

Esercizi autonomi
Stop minzionale (solo saltuariamente, come controllo)

Contrazioni perineali durante la routine dei lavori quotidiani

Training addominale (in fase avanzata)



MODALITA’ DI ESECUZIONE DEGLI ESERCIZI

Occorre tener presente che il ritmo con
cul fare gli esercizi deve sempre (o quasi)
tener conto di un adeguato tempo di
rposo. Il ritmo Ideale prevede un tempo di
rposo doppio rispetto a quello di
contrazione.



TRAINING VESCICALE O BLADDER TRAINING

E’ una tecnica basata a rieducare la pz e le sue
abitudini minzionali giornaliere e I'assunzione di liquidi,
togliendo o riducendo i sintomi di urgenza e di
frequenza. Sulla base dei dati desunti dal FOGLIO
MINZIONI o DIARIO MINZIONALE si richiede alla
paziente di POSTICIPARE I atto minzionale e/o inibire
la sensazione d'urgenza.

Una prima modalita consiste nel fare una
contrazione volontaria submassimale, mantenerla per
pochi secondi e ripeterla piu volte: attraverso di essa si
realizza una inibizione dell’attivita detrusoriale.



Altre modalita consistono in: assumere la posizione
seduta su una superficie rigida con una pressione della
colonna posteriormente per rilassare | muscoli
addominali, mantenere una condizione generale di calma,
Interrompere il cammino, sostituire la corsa con |l
cammino lento, spostare I'attenzione ad altre attivita.
Altra strategia puo essere spostare la minzione ad
intervalli temporali crescenti.

Finalita: ottenere in 6 - 8 settimane una CONTINENZA
ed una FREQUENZA MINZIONALE socialmente accettabile
di almeno 3 -4 ore. Puo rappresentare il primo approccio
all'incontinenza urinaria da urgenza e da stress o essere
associata alle tecniche riabilitative.

In caso di insuccesso si propone la TERAPIA
FARMACOLOGICA.



TRATTAMENTO COMPORTAMENTALE

L'evidenza scientifica identifica come fattori di rischio acquisiti e
modificabili con lo stile di vita e/o terapia comportamentale, relativi ai
sintomi da | U:

- frequenti bronchiti, riniti, fumo, aumento di peso corporeo, stipsi,
attivita sportiva specialmente se effettuata in presenza di deficit del p p,

- 'eccessiva assunzione di the, caffé, bibite con dolcificanti

- stress, per cui vengono insegnate o consigliate tecniche di
rilassamento,

- fattori di rischio legati a barriere architettoniche, disabilita,
deterioramento cognitivo, ecc.

Occorre inoltre intervenire su determinati compensi o abitudini quali

- abitudine a effettuare preventivamente la minzione in assenza di
stimolo minzionale per prevenire le perdite,

- utilizzare la muscolatura addominale per iniziare o terminare la
minzione,

- lariduzione da parte del pz dell’assunzione di liquidi per evitare di
perdere.



COME AVERE UN ADDOME CORRETTAMENTE MUSCOLOSO| —— —, \ {;X

In termini di esercizio muscolare e necessario:

Evitare tutto quello che spinge 'addome in avanti e verso il basso;

Rinforzare tutto quello che fa rientrare e risalire i visceri e li blocca contro il
rachide.

QUINDI:

Sospendere la pratica di “cattivi addominali” che fanno uscire la pancia e
spingono verso il basso.

Gli esercizi di rinforzo degli addominali non devono mai essere accompagnati da
una discesa del diaframma al fine di evitare l'iperpressione addominale per
proteggere il perineo e impedire agli organi di scendere.

E stato inoltre dimostrato che gli sforzi a polmoni pieni aumentano anche la
pressione a livello dei dischi intervertebrali.
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* EINOLTRE:

s* Correggere la postura, le posizioni di lavoro e la
gestione degli sforzi nella vita quotidiana,

** Correggere la respirazione,

*»* Riequilibrare gli addominali e rinforzare la
muscolatura di sostegno,

** Smettere di spingere in fuori la parete addominale
durante gli sforzi, la defecazione, il parto, ecc.



Sono un insieme di tecniche posturali che causano
una diminuzione della pressione intra-addominale e
una attivazione riflessa dei muscoli del PP e della
cintura addominale.




PESSARIO CUBE

Esiste un pessario di nuovissima generazione,
il pessario cube, ideato da un medico tedesco.

Si tratta di un cubo con le facce concave, soffice.

Basta pinzarlo tra le dita per inserirlo in vagina dopo aver fatto risalire I'utero e
la vescica grazie a particolari posture e alla respirazione per spingerlo poi piu in
alto possibile nella cavita vaginale e lasciare che aderisca alle pareti.

Il cubo provoca un restringimento delle pareti vaginali per aspirazione delle
stesse. Una funicella ne permette l'estrazione dopo aver scollato un po’ una delle
facce a “ventosa”

Allevia il senso di pesantezza e dolore che normalmente si focalizza nella parte
bassa della schiena perché l'utero bascula e scende verso la vagina.

Si inserisce al mattino e si toglie la sera. Puo essere utilizzato al bisogno,
quando si fatica, si fa sport. Permette di frenare l'evoluzione e di migliorare il tono
del perineo profondo.



CONI ENDOVAGINALI DI PLEVNIC

| coni vaginali sono stati introdotti
nell’armamentario terapeutico
uroginecologico da Plevnic nel 1985.
Comprendono un set di 5 coni di
uguale forma e volume ma di peso
diverso (da 20 a 70 grammi). A paziente
eretta vengono introdotti in vagina con la
punta, a cui é fissato un filo di nylon, rivolta
verso il basso. Per gravita il cono ,
tenderebbe ad uscire ma il suo ‘s |

scivolamento attiva le afferenze pudende
andando ad evocare una contrazione
riflessa e volontaria del muscolo
pubococcigeo di trattenimento del cono
stesso. L'utilizzo dei coni e progressivo, la
condizione ottimale si ottiene quando la
paziente trattenendo il cono di maggior
peso per almeno 1 minuto riesce a salire
le scale, tossire, correre sul posto.
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SPORT el U

L’incontinenza da sforzo ¢ diffusa tra le atlete, quando
praticano sport a livello agonistico.

Uno studio americano condotto su 144 sportive con un'eta
media di 20 anni ha dimostrato che la IUS colpisce con
frequenze variabili, a seconda dello sport praticato:

67% le ginnaste, 50% le tenniste, 9% le pallavoliste.

Da uno studio francese risulta che il 13% delle sportive tra le
giovani donne nullipare soffre di fughe di urina durante la
pratica sportiva e il 6% di queste usa assorbenti. A livello
agonistico la percentuale puo arrivare al 60% a seconda delle
discipline



TECNICHE DI RILASSAMENTO DEL PAVIMENTO PELVICO

Necessarie in quelle situazioni in cui esiste una ridotta funzionalita dei
muscoli del pp conseguente ad una MUSCOLATURA COSTANTEMENTE
CONTRATTA.

E’ importante in questo caso ricordare che il rilassamento e un prerequisito
fondamentale per una contrazione corretta.

Si crea un circolo vizioso mantenuto da ipertono del pp e dolore che puo
coinvolgere strutture anche lontane che va smantellato andando a
riequilibrare le tensioni, favorendo 'allungamento del tessuto connettivo e il
rilassamento tonico.

Il trattamento pud comprendere:

-compressione ischemica dei punti trigger,

- massaggio decontratturante sui margini periorifiziali e sul NFC del perineo,
- tecniche di mobilizzazione del rachide e del sacro,

- applicazione di tecniche di contrazione isometrica dalla posizione di
massimo allungamento, associato all’allungamento passivo durante la fase
di rilassamento, stretching

- Elettrostimolazione decontratturante,
-Tens, PTNS,

- altro
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Esame della parete addominale

La separazione del
muscolo retto e valutata
Muscolo premendo I'addome con
retto due dita sotto e sopra
'ombelico

Ombelico

Il muscolo retto solitamente AN
si presenta fuso ' :
medialmente sotto [
'ombelico. Una |
separazione >2 cm & \
considerata diastosi \ 5
anormale S
La paziente porta il mento verso il torace per contrarre il
muscolo retto, consentendo la dimostrazione della diastasi
attraverso la palpazione

JOHNA.
('/yaf/ao{u

©CEa'

Posizione
flessa
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Figura 2.20 Risultante dei vet-
tori endoaddominali (R) nella
lordosi lombare accentuata (a)
e in quella fisiologica (b)%6. In a,
R insiste sulla porzione meno
“forte” del perineo per la pre-
senza dell’'ostio vulvare e per la
minor componente muscolare.






