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Fisioterapista specializzata in riabilitazione del pavimento pelvico 
Counselor in sessuologia

The aim of physiotherapy in surgery is to prevent postoperative complications and treatment of postoperative functional disorders.



L’IMPATTO SULLA STORIA DI VITA

Derivazione continente (neovescica) 

Derivazione incontinente(urostomia)

MALATTIA → CONDIZIONE DI ROTTURA DI UN EQUILIBRIO PRECEDENTE

“DISCONTINUITÀ TRA CIO’ CHE ERO E CIO CHE SONO”

SINTOMI → ELEMENTI ESTRANEI ED INCOMPRENSIBILI, SIA PER IL 
PAZIENTE CHE PER CHI GLI STA VICINO

NON  SI RICONOSCE PIU NEL CORPO DI PRIMA

IMPATTO SULLA PERSONA

Immagine corporea, quotidianità, intimità e 
sessualità, vita sociale,  equilibrio psichico



LA FASE PRE-OPERATORIA
1-2 sedute/1- 3 mesi prima dall’intervento con un coinvolgimento multidisciplinare. 

Quando inizia la presa in carico riabilitativa e quali strumenti abbiamo?



Analisi dei fattori di rischio

➤ Fumo,BMI 

➤ Stile di vita (sedentario, sportivo)→ promozione dell’esercizio fisico 

➤ Valutazione delle iperpressioni addominali

LA FASE PRE-OPERATORIA

Kretschme et Al.2016



Valutazione del pavimento pelvico

➤ Anamnesi ed Esame Obiettivo U-F-S 

➤ Disfunzioni pavimento pelvico in atto→ Trattate 

➤ Presa di coscienza della contrazione e del rilassamento della muscolatura 
pelvica (anche tramite strumentazione) 

➤ Disabilità o patologie neurologiche concomitanti

LA FASE PRE-OPERATORIA

Corton MM. Anatomy of the pelvis: how the pelvis is built for support. Clin Obstet Gynecol. 
2005 Sep;48(3):611-26. doi: 10.1097/01.grf.0000170578.24583.64. PMID: 16012229.



Counseling riabilitativo

➤ Alimentazione e idratazione → prevenire disturbi come costipazione, disidratazione/IVU nel post operatorio 

➤ Addestramento preparatorio del cateterismo intermittente 

➤ Counseling sessuologico 

➤ Competenze tecniche sul management ma non solo.. 

LA FASE PRE-OPERATORIA



Approccio psico-educativo



LA FASE POST-OPERATORIA
Accompagnarli in una nuova riscoperta di sé

Un confronto col chirurgo sul tipo di intervento e con l’oncologo sul tipo di evoluzione terapeutica



LA FASE POST-OPERATORIA Trattamento delle cicatrici addominali

J.C. Angulo; F. Cáceres; I. Arance; I. Romero; F. Ramón De Fata; P.M. Cabrera (2012). 
Cistectomía radical laparoendoscópica con neovejiga íleal ortotópica a través de puerto único 
umbilical. , 36(9), –. doi:10.1016/j.acuro.2012.03.005 

Importanza della stomaterapista



LA FASE POST-OPERATORIA Gestione disfunzioni urologiche

➤ Rinfrescare le tecniche del CIC (se disturbi dello svuotamento) 
➤ Diario minzionale (monitoraggio dei volumi e della FM) 
➤ Gestione dei sintomi urinari(Incontinenza, nicturia, enuresi) 
➤ Monitoraggio della corretta manovra di svuotamento vescicale +BFB + RPM tramite Bladder scan 
➤ Training della muscolatura pelvica(esercizio terapeutico)+ tecniche anticipatore delle fughe di urina 
➤ Behavioral strategies (e.g. prompted voiding), coping strategies, patient counseling, education



LA FASE POST-OPERATORIA Gestione disfunzioni intestinali

➤ Gestione delle disfunzioni defecatorie 
(30% le presenta—> behavioral therapy, 
diario fecale, Bristol stool Scale, PFMT + 
strumentazione ET/BFB, terapia manuale, 
riabilitazione volumetrica)



LA FASE POST-OPERATORIA Gestione disfunzioni sessuali

➤ Gestione delle disfunzioni sessuali (disfunzione 
erettile, dispareunia)  

➤ Trattamento del dolore pelvico 
➤ Counselling sessuologico

Facilitates tissue oxygenation, reducing cavernosal fibrosis 



Grazie  

c.bellini@clinica-hildebrand.ch

mailto:c.bellini@clinica-hildebrand.ch



