
SEQUENZIALITA’ DELLA 

CHINESITERAPIA PELVIPERINEALE 
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1) PRESA DI COSCIENZA della regione perineale e dell’attività 
dell’elevatore dell’ano. 

2) ELIMINAZIONE DELLE SINERGIE AGONISTE ED ANTAGONISTE. 

3) TRAINING MUSCOLARE DELL’ELEVATORE DELL’ANO. 

4) AUTOMATIZZAZIONE DELL’ATTIVITA’ MUSCOLARE PERINEALE  in 
concomitanza agli stress delle attività della vita quotidiana. 
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RICERCA DELLA POSTURA NELLA 

FASE INIZIALE DELLA C.P.P. 
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     E’ essenziale effettuare una ricerca della postura più idonea per 
ottenere una  OTTIMALE PERCEZIONE  da parte della paziente 
dell’elevatore dell’ano: 

• DECUBITO SUPINO SEMPLICE : con bacino retroverso, anche in 
flessione ed abduzione intermedia, ginocchia in flessione, piedi 
appoggiati sul letto. 

• POSIZIONE DI SIMS: decubito laterale con arto inferiore omologo 
al decubito esteso e l’altro arto inferiore con anca e ginocchio 
flessi (ad esempio in presenza di coxartrosi o altre patologie). 
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PRESA DI COSCIENZA - CORTICALIZZAZIONE 
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1) RICERCA DELLA POSTURA IDEALE 

2) RILASSAMENTO 

3) CORRETTA SINERGIA RESPIRATORIA 

4) FACILITAZIONI NEUROMOTORIE PROPRIOCETTIVE: 

- Tecniche periorifiziali - Tecniche endovaginali 

- Messa in tensione - Stretch reflex  

5) FACILITAZIONI NEUROMOTORIE ESTEROCETTIVE 

- Feed-back tattili sul NFC del perineo - Feed-back visivi 
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RECLUTAMENTO VOLONTARIO DEL PERINEO 

     Secondo altri autori (De Gasquet per esempio) la modalità migliore per iniziare 
a prendere coscienza del perineo è quella di utilizzare la posizione seduta. Se ci 
si posiziona sulle ns “fondamenta” è possibile sentire I punti di appoggio di qs 
zona sulla sedia.  Colonna ben diritta senza arrotondare la zona lombare. 

      Si immagini di dover urinare  o defecare o dover trattenere I gas. Si faccia lo 
sforzo  di trattenere il più possibile sentendo l’appoggio del muscolo sulla sedia 
e poi ci si rilassi. 

     Che cosa si avverte? L’appoggio è lo stesso sia cercando di trattenere che 
rilassando? 

      Spesso si avverte la risalita della zona muscolare  
      quando si trattiene e di discesa quando ci si rilassa  
      con minor percezione del contatto perineale e un  
      maggior appoggio sui glutei a livello degli ischi, 
      il contrario durante il rilassamento.  
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     Qualcuno farà fatica a distinguere tra la contrazione del perineo e dei glutei. 
Ponete le mani sotto gli ischi e provate a contrarre I glutei: si ha la sensazione 
di sollevarsi dalla sedia e il movimento è ben visibile anche da un 
osservatore esterno. Se invece si contrae il perineo i glutei sono come attirati 
verso il centro della fessura glutea, ma questo è il perineo che si muove ed è 
ben diverso. 

      Nella stessa posizione, al momento della messa in tensione del perineo, non 
si sono attivati gli adduttori delle gambe. 

     Quindi in qs posizione il perineo è più isolato ed inoltre si può  iniziare a far 
percepire il perineo al pz senza spogliarlo. Questo, riconoscendo le sue 
difficoltà da vestito, sarà successivamente più disponibile a spogliarsi per 
essere aiutato a capire meglio, a sentire, a vedere e quindi al trattamento. 
Sempre da seduti, appoggiando una mano al basso ventre, subito al di sopra 
della sinfisi pubica, è possibile avvertire una tensione nei muscoli sotto le 
dita, nonostante non si sia contratta volontariamente questa zona. Si tratta di 
una messa in tensione riflessa che accompagna alcuni micromovimenti tra le 
ossa del bacino (trasverso addominale). 
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      È possibile apprendere e percepire il perineo anche in altre posture. Per esempio 
nella posizione quadrupedica si appoggiano le mani in avanti, portando il peso 
del corpo indietro, bacino leggermente più indietro rispetto alle ginocchia. Si 
lascia “cadere”  la colonna vertebrale come fosse un filo sospeso tra due pali, non 
arrotondata. La respirazione è addominale senza alcun intervento volontario. 
L’addome rientra un po’ durante l’espirazione e si rilassa durante l’inspirazione. 

       Si provi a contrarre il puborettale e a 
       mantenere la contrazione. È possibile, 
      si percepisce una buona escursione 
      muscolare, ma le sensazioni sono 
      meno evidenti che in  posizione seduta.  
      Non vi è la percezione del “peso che 
      risale”, il perineo è in  scarico ed è come 
      se la contrazione avvenisse un po’ nel 
      vuoto. 
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      Per completare la descrizione delle funzioni perineali, è importante introdurre la 
visualizzazione anatomica per meglio comprendere l’interazione esistente tra il 
perineo e li coccige da una parte, e il perineo e il sacro, dall’altra. Se si appoggia un dito 
all’estremità del coccige e ci si inchina un po’ in avanti e si prova a contrarre il perineo, 
si sente il movimento del coccige che si sposta in avanti durante la sua contrazione. 
Questo corrisponde a” portare la coda tra le gambe” e si determina il basculamento 
del bacino. 

      L’azione di trattenere è assicurata dal portare la coda tra le gambe. 
      La defecazione e il parto corrispondono al sollevare la coda. 
     Anche la mobilità della sacro iliaca facilita questi movimenti (nutazione e 

contronutazione del bacino). 

 

7 
Mirella per Aequabilitas 



PIPÌ STOP 

Consiste nell’iniziare e poi cercare di interrompere la 
minzione tramite la contrazione del perineo. È un mezzo 
semplice x visualizzare la capacità di contrazione del perineo 
e può essere importante x una prima presa di coscienza 
perineale. 
Tuttavia qs attività non deve essere assolutamente proposta 
come esercizio di rinforzo muscolare perché la vescica 
potrebbe non svuotarsi completamente con il rischio di 
infezioni urinarie. 
 Inoltre non è fisiologico arrestare la minzione. 
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VALUTAZIONE DELLA STATICA PELVICA 

         Posizionando la paziente a lettino occorre 
tenere conto della sua postura. Inizialmente può 
essere opportuno ripristinare da sdraiata  
l’atteggiamento posturale che essa ha nella 
posizione eretta perché è nella sua posizione 
abituale che può essere più agevole per lei 
imparare a contrarre il pubo coccigeo. 

           Man mano che la corticalizzazione del pubo 
coccigeo  e quindi la sua performance 
migliorano si procede in parallelo ad una 
adeguata correzione posturale. 
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FACILITAZIONI NEUROMOTORIE 

PROPRIOCETTIVE:  TECNICHE PERIORIFIZIALI 

           L’operatore effettua 
con le mani uno 
STIRAMENTO VERSO 
L’ESTERNO a livello del 
nucleo fibroso o della 
regione perianale. La 
paziente deve 
rispondere allo 
stiramento con una 
CONTRAZIONE 
VOLONTARIA del 
muscolo sfintere anale 
esterno. 
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FEEDBACK TATTILE DEL NUCLEO 

FIBROSO CENTRALE 

        Il contatto e la 
pressione con un 
dito a livello del 
nucleo fibroso da 
parte 
dell’operatore 
facilita la 
contrazione della 
muscolatura 
perineale. 
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FEEDBACK TATTILE E VISIVO 
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TECNICHE ENDOVAGINALI 

       
 Tecniche di MESSA IN TENSIONE E 

STIRAMENTO del muscolo 
pubococcigeo. 

- il terapeuta effettua con due dita (indice e 
medio) flesse alla interfalangea 
prossimale posizionate al di là 
dell’ostio vaginale un ALLUNGAMENTO 
del muscolo pubococcigeo verso il 
basso a cui fa seguire un RAPIDO 
STIRAMENTO del muscolo sempre 
verso il basso. 

- queste tecniche stimolano il RIFLESSO 
MIOTATTICO DI STIRAMENTO e la 
paziente è sollecitata alla contrazione 
del muscolo con una spinta verso l’alto 
che solleva le dita del terapeuta. 

- la manovra viene ripetuta più volte. 
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TECNICHE ENDOVAGINALI 

 

        Le manovre endovaginali 
(MESSA IN TENSIONE E 
STRETCH) vengono 
eseguite anche 
trasversalmente sulla 
parete laterale della 
vagina. 

 

       Tali manovre sono utili per 
valutare e facilitare la 
contrazione del muscolo 
pubococcigeo del lato 
destro o sinistro. 
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ELIMINAZIONE DELLE SINERGIE 

AGONISTE ED ANTAGONISTE 

Correzione dei pattern 
disfunzionali perineali 

Eliminazione di: 
- Co-contrazione dei muscoli 

agonisti (adduttori e glutei) 
- Co-contrazione dei muscoli 

antagonisti (addominali e 
diaframma) 

- Inversione del comando 
perineale 

 
     Questo allo scopo di ottenere 

una contrazione selettiva 
perineale. 
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TRAINING MUSCOLARE PERINEALE 

            Rappresenta il cardine del trattamento riabilitativo ed 
ha come obiettivo: 

 

-      L’INCREMENTO DELLA FORZA   

-      LA RESISTENZA ALLO SFORZO 

-      LA VELOCITA’ DI CONTRAZIONE  DELL’ELEVATORE DELL’ANO 

 

            Può essere: INDIVIDUALE  o  DI GRUPPO     
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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 così 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 qualità di endurance dell’elevatore 
dell’ano.   
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           Il training può proseguire chiedendo alla 
paziente di contrarre il pubococcigeo e di 
DECONTRARLO LENTAMENTE.  Questo 
determina un miglior controllo della regione 
perineale da parte della pz.   

 

           Vediamo di seguito una serie di posizioni 
in cui possono essere esguiti questi esercizi 
iniziando dalla posizione sdraiata per poi 
passare a quella inginocchiata e in piedi. 
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      Si può favorire la 
presa di coscienza 

del reclutamento del 
pavimento pelvico in 

posizione seduta 
ponendo uno 

spessore a contatto 
dei muscoli perineali 

tra le tuberosità 
ischiatiche. 
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Posizione per limitare la 
coattivazione dei glutei 
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AUTOMATIZZAZIONE DELL’ATTIVITA’ 

MUSCOLARE PERINEALE 
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1    NUMEROSISSIME RIPETIZIONI anche con resistenze minime 

2    ESERCIZI PERINEALI ASSOCIATI ALL’ATTIVAZIONE DI MUSCOLI AGONISTI ED 
ANTAGONISTI in cui, per esempio, chiederemo alla paziente di stringere il p 
c 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 
l’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. 
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4      Esercizi con “VISUALIZZAZIONE DEL P C”. 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 il 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  più 
rapida del piano intermedio del perineo(ffffffff). Seguirà una contrazione 
massiva che coinvolge i due piani superficiali del perineo,  il piano più 
profondo “risucchiando lo sfintere” anale ed anche la parete 
addominale(schhhhh). 
 

 5      Esercizi autonomi 
 
 6      Stop minzionale 
 
 7      Contrazioni perineali durante la routine dei lavori  quotidiani 
 
 8      Training addominale (in fase avanzata) 
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MODALITA’ DI ESECUZIONE DEGLI 

ESERCIZI 

       Occorre tener presente che il ritmo con cui 
fare gli esercizi deve SEMPRE tener conto di 
un adeguato tempo di riposo. Il ritmo ideale 
prevede un tempo di riposo DOPPIO rispetto a 
quello di contrazione.   
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• PRATICA 
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