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Piano terapeutico 

La programmazione terapeutica della paziente con disfunzioni perineali 
può seguire due scelte fondamentali in base alla gravità delle disfunzioni 
stesse: la rieducazione del pavimento pelvico ed il trattamento chirurgico. 

Le tecniche riabilitative del pavimento pelvico hanno tutte come obiettivo il 
miglioramento delle performances perineali in modo da consentire al 
perineo di esplicare al meglio le sue funzioni di supporto dei visceri pelvici, 
di rinforzo sfintero-uretrale e di contrasto alle pressioni endoaddominali. Il 
progetto riabilitativo è un atto complesso che prevede un approccio 
educazionale e un utilizzo combinato di varie tecniche.

Le tecniche cardine della riabilitazione pelviperineale classica sono 
rappresentate da:
• Fisiochinesiterapia pelviperineale 
• Biofeedbackterapia 
• Stimolazione elettrica funzionale 

La fisiochinesiterapia pelviperineale ha come obiettivo la presa di coscien-
za e il rinforzo della muscolatura perineale mediante esercizi specifici da 
eseguire inizialmente sotto la guida di una terapista e successivamente, 
dopo opportuno training, a domicilio.

La biofeedbackterapia (il termine biofeedback deriva dalla combinazione 
di due termini inglesi Biological e feedback - retrocontrollo biologico) è una 
metodica di apprendimento o rieducazione nella quale la paziente è 
inserita in un circuito a feedback chiuso dove gli vengono fornite informa-
zioni su attività fisiologiche normalmente non coscienti, monitorizzate 
tramite segnali acustici o visivi.

La stimolazione elettrica funzionale consiste nella stimolazione della 
contrazione della muscolatura perineale passiva attraver-
so elettrodi intra-vaginali o intra-anali collegati a stimola-
tori esterni.

Alla riabilitazione perineale classica, sostenuta da 
pubblicazioni scientifiche internazionali, si stanno 
affiancando nuove tecniche di rieducazione del 
pavimento pelvico che propongono un approccio 
olistico, con attenzione globale alla donna, ai 
difetti posturali e agli aspetti psicologici.
 
Il trattamento chirurgico deve essere 
differenziato nella terapia anti-
incontinenza e nella terapia per 
prolasso urogenitale. 
Il trattamento chirurgico anti-
incontinenza è caratterizzato 
dall’utilizzo di fettucce (sling) 

sottouretrali di materiale non riassorbibile. L’approccio è sempre mininvasi-
vo con una piccola incisione vaginale a livello sottouretrale ed il passaggio 
della sling o a livello retropubico o lateralmente al bacino (via transotturato-
ria). 
La chirurgia del prolasso urogenitale ha subito negli ultimi venti anni una 
continua evoluzione grazie alle approfondite conoscenze sulla fisiopatolo-
gia pelvi-perineale e ad una strategia terapeutica sempre più attenta al 
mantenimento dell’integrità anatomica e funzionale e quindi, in definitiva, 
al miglioramento della qualità di vita.

Sono stati descritti innumerevoli tipi di interventi chirurgici per la correzione 
del prolasso genitale, associati o meno a problemi minzionali o defecatori. 
Attualmente possiamo riassumere questi interventi in due tipologie, in 
base alla modalità di approccio chirurgico, e cioè:
• interventi per via vaginale, che rappresenta la via tradizionale per il 
trattamento del prolasso genitale
• interventi per via addominale che attualmente vengono eseguiti per via 
laparoscopica o robotica.

Le tecniche chirurgiche tradizionali per via vaginale prevedono la 
ricostruzione delle strutture tissutali di sostegno degli organi prolassati 
senza ausilio di protesi.
Le tecniche chirurgiche protesiche prevedono l’utilizzo di reti non riassorbi-
bili o riassorbibili introdotte al di sotto della parete vaginale tra il sistema 
fasciale o legamentoso lesionato ed i visceri coinvolti dal prolasso. 

Nel 2011 la Food and Drug Administration, l’ente americana che sovrain-
tende alla sicurezza dei farmaci, ha espresso notevoli preoccupazioni sui 

rischi associati al trattamento chirurgico con protesi del 
prolasso pelvico ed emesso una serie di raccomanda-
zioni per regolamentare l’impiego di materiale 
protesico per via vaginale.
Accanto allo sviluppo delle tecniche chirurgiche per 
via vaginale, negli ultimi anni si è assistito ad 
un’evoluzione nel campo della chirurgia addomina-
le. La colposacropessia / isterosacropessia laparo-
tomica ha dimostrato negli anni passati ottime 

percentuali di successo a fronte di un accesso 
laparotomico che ne ha limitato l’utilizzo per 

un’invasività non paragonabile rispetto alla 
via vaginale. Tuttavia, la diffusione della 

chirurgia laparoscopica e, più recente-
mente, della chirurgia laparoscopi-

ca robot-assistita, ha portato a 
coniugare i brillanti risultati delle 
tecniche chirurgiche tradizionali 
alla minore invasività 
dell’approccio laparoscopico.

Sintomi

I sintomi delle disfunzioni perineali sono rappresentati soprattutto da 
alterazioni delle componenti connettivali e muscolari del pavimento 
pelvico. La paziente può riferire disturbi che possono interessare la sfera 
genitale e sessuale, come il senso di peso in regione pelvica, 
l’incontinenza urinaria o fecale, la stipsi o la difficoltà ad avere rapporti 
sessuali (dispareunia).

Il senso di peso nella regione pelvica e la dispareunia sono spesso 
causati dalla presenza di prolasso urogenitale, che è una patologia ad 
andamento progressivo, caratterizzata dallo spostamento verso il basso 
della vagina (cistocele e rettocele) e dell’utero (isterocele), accompag-
nato dalla dislocazione dei visceri pelvici adiacenti per cedimento dei loro 
mezzi di sostegno.

L’incontinenza urinaria e fecale sono caratterizzati dall’involontaria 
perdita di urina o gas e feci, che determinano un peggioramento della 
qualità di vita.

Chiaramente l’intensità del sintomo si correla con la gravità della 
disfunzione e pertanto una buona valutazione clinica e strumentale è 
necessaria prima di iniziare qualsiasi percorso terapeutico. Una volta 
individuata e stadiata la disfunzione è possibile personalizzare la terapia, 
che può essere conservativa o chirurgica.

Corretto stile di vita

È utile ricordare l’importanza della prevenzione dell’incontinenza 
urinaria, di quella fecale e del prolasso genitale in due momenti partico-
lari nella vita della donna: il parto e la menopausa.

Naturalmente non vanno dimenticati alcuni semplici consigli comporta-
mentali per ridurre o evitare fattori favorenti le suddette disfunzioni:
il fumo di sigaretta (tosse), il sovrappeso (obesità), la regolare funzione 
intestinale (stipsi), il sollevare pesi superiori ai 10 - 15 Kg e l’esecuzione 
di lavori pesanti senza determinati ausili.

Durante la gravidanza ed il parto la prevenzione è basata su 
un’adeguata preparazione della gravida fin dai primi mesi di gestazione 
e sull’attenta assistenza al parto al fine di ridurre i danni sul pavimento 
pelvico.
Un obiettivo importante è quello di educare la gravida, facendole 
prendere coscienza della muscolatura perineale. A tale proposito i corsi 
di preparazione al parto possono essere un momento importante per la 
conoscenza dell’utilizzo del pavimento pelvico e del perineo sia in fase di 
rilassamento che in fase di contrazione muscolare. In tal modo la donna 
sfrutterà tale tecniche sia durante la gravidanza che durante il parto, 
nonché per tutta la vita.

I danni perineali dovuti al parto devono inoltre essere prevenuti con una 
adeguata condotta ostetrica in sala parto, mirata alla protezione del 
perineo. Nel post-partum, infine, l’obiettivo è di recuperare un perineo 
anatomicamente e funzionalmente normale. 

A tale scopo non si consiglia in modo sistematico una ginnastica addomi-
nale, inappropriata finché il perineo non abbia recuperato un tono 
normale.
Per questo si consiglia alla puerpera una rieducazione perineale e solo 
in un secondo tempo una ginnastica addominale.

La prevenzione sopradescritta ha tre scopi:
• garantire alla donna una continenza anale e urinaria
• mantenere una vita sessuale soddisfacente 
• preservare la statica pelvica. 

Durante la menopausa invece, un 
adeguato trattamento ormonale 
sostitutivo, una adeguata ginnastica 
perineale o un automassaggio 
perineale con prodotti che 
migliorano la produzione del 
connettivo perineale 
possono essere importanti 
nel rallentare i processi di 
atrofia dei tessuti 
dell’apparato genitale.




