
PAVIMENTO PELVICO, QUALITÀ DELLA VITA 

 Per l’OMS  lo stato di salute della persona è 
definito come “stato di completo benessere fisico, 
psichico e sociale” e non semplice ”assenza di 
malattia o di infermità” ed è generalmente 
riconosciuto come un importante fattore per la 
qualità della vita della persona. 

        Il concetto di malattia viene esteso quindi non 
solo alla funzione psichica, ma anche a quella 
sociale e psicologica. 

 ICS: “La perdita involontaria di urine che crea un 
disagio igienico e sociale per il paziente.” 

 OMS: “L’Incontinenza urinaria rappresenta una 
grave perdita di abilità sia in termini di perdita 
di funzione sia di limitazione di attività e 
restrizione di partecipazione alla vita sociale”. 
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  L’impatto sulla qualità di vita è soggettivo e 
personale e per questo estremamente variabile. 
Possiamo così riassumere le condizioni che alterano la 
QoL nei pz con sintomi riferibili a disfunzione del P P:  

 Alterazione delle emozioni (imbarazzo e 
frustrazione, depressione, umiliazione); 

 Alterazione dell’immagine di sé e della propria 
autostima; alterazione delle relazioni di coppia e 
della vita familiare; isolamento sociale; 

 Limitazione delle attività quotidiane sia 
domiciliari che extra; 

 Limitazione dell’attività fisica; 

 Stanchezza fisica; 

 Diminuzione dell’attenzione; 

 Limitazione della vita sociale; 

 Altro. 

         La percezione della qualità della vita può 
essere diversa tra il pz e il professionista che lo 
cura. 
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  Le caratteristiche del pz finora citate, la zona oggetto 
della terapia riabilitativa e l’aspetto intimo e personale 
delle disfunzioni coinvolte determinano la necessità di uno 
specifico intervento riabilitativo. Esso pertanto deve 
necessariamente considerare: 

 Setting terapeutico (isolato, riservato e privacy); 

 Motivazione del pz al trattamento (collaborazione, presa di 
coscienza, modifica di alcune abitudini, esercizi domiciliari …); 

 Presenza di normali capacità di apprendimento e stato di 
coscienza del pz, assenza di deficit cognitivi; 

 Particolare condizione psicologica e relazionale relative 
alle funzioni interessate che riguardano gli aspetti intimi 
dell’individuo; 

 Percorso diagnostico-terapeutico già effettuato dal pz 
con indagini strumentali invasive; 

 Preparazione scientifica del professionista e sua 
formazione specifica; 

 Necessità di un approccio multidisciplinare per 
trattamento centrato sul pz e comunicazione tra i 
professionisti per lavoro in team. 
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STORIA 

La riabilitazione nel pavimento pelvico fu introdotta per la prima volta nel 
1864 da Brandt e nel 1903 Dolèris propose un rinforzo specifico 
dell'elevatore dell'ano nel trattamento dei disturbi della statica pelvica 

1910 - Gran Bretagna : gli esercizi per il P P debbono essere insegnati 
alle donne fin dalla nascita. 

1948 - Arnold Kegel sottolineò la necessità di un' elettiva attivazione 
dell'elevatore dell'ano ed enfatizzò il carattere psicomotorio della 
riabilitazione perineale.  

1948 -Nasce l’ Associazione di Fisioterapia Ostetrica della Gran Bretagna 

1976 - Nasce l’Associazione dei Fisioterapisti Specializzati in Ostetricia e 
Ginecologia 

1985 - Inizia l'attività riabilitativa uro-ginecologica presso l'ospedale 
di medicina fisica e riabilitazione di Udine 

1992 - All'interno della “SIMFER” (società italiana medicina fisica e 
riabilitativa) opera una sezione di riabilitazione  perienale  

1993 - Nel diploma di laurea di Terapista della ribilitazione si attiva 
l’insegnamento di riabilitazione uro-ginecologica nel contesto del 
corso integrato di “Riabilitazione delle funzioni viscerali” 

2005 primo libero divulgativo non scientifico VeroniKa 

2012   secondo libro  Veronika dalla colonna al pavimento pelvico 
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      La riabilitazione del P P è il trattamento di 

prima scelta per l’IUS. Per questo in molti 

paesi si dà l’indicazione per l’intervento 

chirurgico solo per quelle donne in cui il 

training dei muscoli del PP  (PFMT) e le 

altre terapie conservative abbiano fallito 

(2006 - 2008) 

       Sarebbe opportuno creare e sviluppare 

realtà preventive. 
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