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• Non posso più
farmi una risata di 
cuore perché non 
controllo la 
vescica

• Andare in 
bicicletta o stare 
seduta mi causa 
dolori addominali



Prolasso utero vaginale

pelvic organ prolapse (POP)  

• Si manifesta quando uno o più degli
organi della pelvi scendono dalla loro 
normale posizione sporgendo nel canale
vaginale

• Possono essere interessati l’utero , 
l’intestino , la vescica o la cupola vaginale

• Il prolasso non rappresenta un pericolo di 
vita ma può causare dolore, discomfort e 
limitazioni nello stile di vita



Sintomi del POP

• Pesantezza nella parte bassa del 
bacino

• Sensazione di sedersi come su
una pallina

• Sensazione di incompleto
svuotamento vescicale

• Dolore pelvico

• Stress incontinence  

• Può essere ASINTOMATICO 



Etiologia del POP

La fascia 
endopelvica

Gli organi pelvici hanno
reciproci rapporti anatomici e  
connessioni con le ossa del 
bacino attraverso una serie
di pilastri di tessuto
connettivale che prendono il 
nome di fascia endopelvica

All’interno dei pilastri si
riconoscono delle strutture
ligamentose tra cui i legamenti
utero-sacrali e cardinali e i
legamenti pubo-
vescicali e vescico-uterini



Fascia endopelvica 
Il sistema di sospensione

La fascia endopelvica 
costituisce una struttura di 
sospensione  che previene la 
discesa degli organi 
addominali e pelvici
Si ancora alle  ossa del bacino 
contrastando le forze endo-
addominali ( sistema muscolo 
fasciale )



Etiologia 

La debolezza del tessuto connettivo può portare al 
prolasso degli organi pelvici
Può verificarsi 
•  dopo  parto vaginale 
•  per predisposizione genetica
•  legato all’età
•  persistenti aumenti di pressione endoaddominali  
•  lavoro fisico pesante
•  obesità
•   fumo 
•  stitichezza cronica



La teoria Genetica

• Presenza del collagene come 
importante componente del tessuto
connettivo e per il mantenimento del 
tessuto di supporto

• La struttura del collagene nelle
donne affette risulta discontinuo e 
più rigido

• Forte stress meccanico

• Squilibrio delle metallo proteinasi



Prevalenza della POP 

Almeno il 40% delle donne tra 45 -85 anni 
presenta un II stadio di POP (POP –Q Staging) 
Solo il 10-20% di queste cerca la terapia medica 
La riabilitazione è proposta per la prevenzione e il 
trattamento fino al II stadio







Classificazione del prolasso 



Trattamento
Serve la riabilitazione ?

Chirurgia

Kinesi terapia (PFMT) 

Pessario vaginale



Approccio chirurgico e 
POP 

L’approccio chirurgico è una
valida opzione per il 
trattamento della POP e nel
rispristino dell’ anatomia
pelvica



Pessario aumenta il rischio di eventi avversi se comparato 

alla sola riabilitazione 

MA 

Pessario +  riabilitazione migliorano il  risultato 



Conclusion: The completeness of PFMT reporting for women 
with POP is still below desirable standards and it is insufficient to 
ensure transferability into practice. The present results may add 
relevant knowledge and contribute to improving adequate 
reporting of exercise.

POP e 
Riabilitazione



Conclusions: There are few studies on prevention and in the 
postpartum period, and the effect is inconclusive. There is 
high-level evidence from 11 RCTs to recommend PFMT as 
first-line treatment for POP in the general female population. 
PFMT pre- and post-POP surgery does not seem to have any 
additional effect on POP. PFMT is effective and safe but 
needs thorough instruction and supervision to be effective.



La riabilitazione del pavimento pelvico migliora la forza 
e funzione muscolare e pertanto può contribuire alla
prevenzione del prolasso nonchè al miglioramento dei
sintomi specifici quali il senso di peso verso il basso , 
l’incontinenza da stress . La descrizione degli studi non 
è tuttavia ancora ottimale sul contenuto di programmi

Problema dell’aderenza alla riabilitazione (mApps ?)

Prolasso utero vaginale  e 
riabilitazione 
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