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ZONA GENITO-URINARIA-ANALE

FISIOTERAPIA DEL PAVIMENTO PELVICO:                                                                             
DAL QUESITO CLINICO ALLA RICERCA E IMPIEGO DELLE EVIDENZE SCIENTIFICHE                                                       

A.A. 2011-12 UNI VR – FAC. MED. e CH   - PERC STR LAUREA IN FISIOTERAPIA
FISIOTERAPIA DEL PAVIMENTO PELVICO:                                                                             
DAL QUESITO CLINICO ALLA RICERCA E IMPIEGO DELLE EVIDENZE SCIENTIFICHE                                                       
Dott. Mag. Arianna Bortolami

1. ANATOMIA, FISIOLOGIA, PATOLOGIA DEL PAVIMENTO PELVICO 

Definizione
Il pavimento pelvico può essere 
definito una entità funzionale, vale a 
dire un insieme di strutture anatomiche 
che cooperano in sinergia per svolgere 
una o più funzioni.
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1. ANATOMIA, FISIOLOGIA, PATOLOGIA DEL PAVIMENTO PELVICO 
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MUSCOLI  STRIATI:  
� fibre rosse a funzione tonica (fibre 
poco affaticabili, contrazione lenta 
e mantenuta nel tempo = funzione 

di supporto dei visceri pelvici) 
� fibre bianche a funzione fasica 
(fibre più facilmente affaticabili, 

contrazione veloce e mantenuta per 
poco tempo = protezione dei visceri 

conseguente agli incrementi di 
pressione addominale)

PAVIMENTOPAVIMENTO
PELVICOPELVICO

TESSUTOTESSUTO
MUSCOLARE MUSCOLARE 

SISTEMA SISTEMA 
DI SOSTEGNODI SOSTEGNO

1. ANATOMIA, FISIOLOGIA, PATOLOGIA DEL PAVIMENTO PELVICO 
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NEUROANATOMIANEUROANATOMIA
1. SISTEMA NERVOSO PERIFERICO

a. INNERVAZIONE SOMATICA
- nervo pudendo (radici S2 – S4)

b. INNERVAZIONE NEUROVEGETATIVA
- parasimpatica (radici S2 – S4; nervo pelvico); contrazione del 
detrusore, del retto e della parte superiore del canale anale)
- ortosimpatica (radici T10– L2; nervo ipogastrico); mantenimento tono 
sfinteri interni (vescicale e anale)

2. SISTEMA NERVOSO CENTRALE
a. INNERVAZIONE CENTRALE
- area motoria detrusoriale (lobo frontale)
- area motoria dello sfintere uretrale (lobulo paracentrale)
- centro ponto-mesencefalico (per la minzione)
- si ammette in letteratura con l’interpretazione dell’homunculus una 
scarsa rappresentazione del pavimento pelvico

1. ANATOMIA, FISIOLOGIA, PATOLOGIA DEL PAVIMENTO PELVICO 
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PAVIMENTOPAVIMENTO
PELVICOPELVICO

funzione
URINARIA

funzione
SESSUALE

funzione della
STATICA PELVICA

funzione
FECALE

funzione
RIPRODUTTIVA

funzione
BIOMECCANICA

funzione EMOTIVO-
RELAZIONALE

1. ANATOMIA, FISIOLOGIA, PATOLOGIA DEL PAVIMENTO PELVICO 
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INCONTINENZAINCONTINENZA
URINARIA

FECALE

RITENZIONERITENZIONE
URINARIA

FECALE / STIPSI

ALTERAZIONI DELLA ALTERAZIONI DELLA 
STATICA PELVICASTATICA PELVICA

PROLASSO degli 
ORGANI PELVICI

DISTURBI SENSITIVIDISTURBI SENSITIVI

ALTERAZIONI DEL ALTERAZIONI DEL 
CINGOLO PELVICOCINGOLO PELVICO
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DISFUNZIONI SESSUALIDISFUNZIONI SESSUALI
MASCHILI (de, disturbi 
dell’eiaculazione)

FEMMINILI (desiderio, 
eccitazione, orgasmo, dolore)
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MUSCOLI  STRIATI:  MUSCOLI  STRIATI:  
�� fibre rosse a funzione tonica (fibre poco affaticabili, contrazione lenta e mantenuta nel tempo fibre rosse a funzione tonica (fibre poco affaticabili, contrazione lenta e mantenuta nel tempo 

= funzione di supporto dei visceri pelvici)= funzione di supporto dei visceri pelvici)
�� fibre bianche a funzione fibre bianche a funzione fasicafasica (fibre più facilmente affaticabili, contrazione veloce e (fibre più facilmente affaticabili, contrazione veloce e 

mantenuta per poco tempo = protezione dei visceri conseguente agli incrementi di pressione mantenuta per poco tempo = protezione dei visceri conseguente agli incrementi di pressione 
addominale)addominale)

TONO TROFISMO PARAMETRI  
MUSCOLARI 

(forza, 
endurance, 
rilassamento)

COORDINAZIONE 
MOTORIA

iper ipo iper ipo deficit attività funzionale

SINTOMO

DISFUNZIONE MUSCOLARE 
(muscolo striato)

SEGNI

FISIOTERAPIA

1.
AN

AT
OM

IA
, F
ISI
OL

OG
IA
, P
AT

OL
OG

IA
    
    
    
    
    
    
  

DE
L P

AV
IM

EN
TO

 PE
LV

IC
O 



19/06/2011

6

11

RUOLO DELLA FISIOTERAPIA:RUOLO DELLA FISIOTERAPIA:

1. ANATOMIA, FISIOLOGIA, PATOLOGIA DEL PAVIMENTO PELVICO 

CONSIDERAZIONE 
DELLA DIAGNOSI

PIANIFICAZIONE
DEL TRATTAMENTO

VALUTAZIONE
FUNZIONALE

TRATTAMENTOVALUTAZIONE
DEI RISULTATI

��RAGIONAMENTO CLINICORAGIONAMENTO CLINICO
�� EBP (evidenza scientifica, EBP (evidenza scientifica, 
esperienza del professionista,esperienza del professionista,
preferenze del paziente)preferenze del paziente)

Obiettivo TERAPEUTICO Obiettivo PREVENTIVO

2. FISIOTERAPIA DEL PAVIMENTO PELVICO
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VALUTAZIONE FUNZIONALEVALUTAZIONE FUNZIONALE

SINTOMISINTOMI
aspetto soggettivoaspetto soggettivo

PAZIENTEPAZIENTE

SEGNISEGNI
aspetto oggettivoaspetto oggettivo
FISIOTERAPISTAFISIOTERAPISTA

Programmazione individualizzata del Programmazione individualizzata del 
trattamento terapeutico riabilitativotrattamento terapeutico riabilitativo

diagnosi medicadiagnosi medica
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OBIETTIVI TERAPEUTICI TECNICHE E STRUMENTI

………………… …………………

pianificazione PERSONALIZZATA                       pianificazione PERSONALIZZATA                       
della terapia riabilitativadella terapia riabilitativa

PIANIFICAZIONE
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� Esercizio Terapeutico (chinesiterapia, pelvic floor muscle training) 
� Terapia Manuale
� Autotrattamento e Trattamento Domiciliare 
� Trattamento Comportamentale e modificazioni dello stile di vita
� Biofeedback
� Stimolazione Elettrica Intravaginale / Intra Anale
� Coni Vaginali
� Dilatatori vaginali
� Dilatatori anali
� Ausili e presidi per l’incontinenza
� Prodotti topici non farmacologici
� Prodotti per la motilità intestinale

TRATTAMENTOTRATTAMENTO
Tecniche e Strumenti TRATTAMENTO
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� aspetto soggettivo, costituito dai sintomi riferiti  e dal 
loro impatto sulla qualità di vita (colloquio verbale, 
questionari, confronto)
� aspetto oggettivo (segni, es.: parametri muscolari del
pavimento pelvico), (test,strumenti, scale di
valutazione muscolare, ecc.)
� termine della terapia, momento individuato quando,
a fronte di pianificazione e di utilizzo di tecniche e
strumenti, le modificazioni di sintomi e segni possono
essere considerate definitivi
� eventuale invio verso altri approcci terapeutici

VALUTAZIONE DEI 
RISULTATI
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3. QUESITO CLINICO
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L’esercizio terapeutico (pelvic floor muscle training) risulta essere la 
tecnica/strumento più efficace  nella fisioterapia del pavimento pelvico 
per l’incontinenza urinaria da sforzo nelle pazienti di sesso femminile in 
età fertile.
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4. UTILIZZO DELLE BANCHE DATI
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L’esercizio terapeutico (pelvic floor muscle training) risulta essere, 
insieme al lifestyle intervetion e al bladder training il primo intervento 
consigliato in caso di incontinenza urinaria da sforzo nelle pazienti di 
sesso femminile. 
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