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Cos’è la paraparesi spastica ereditaria?

E io che posso fare???

• La paraplegia spastica ereditaria (HSP) è una rara malattia neurologica caratterizzata da progressiva 
debolezza e rigidità degli arti inferiori. Questa condizione ha un impatto significativo sulla 
qualità della vita delle persone colpite, causando difficoltà di mobilità e, in alcuni casi, grave disabilità. Comprendere 
l'HSP è fondamentale non solo per le persone a cui è stata diagnosticata la malattia, ma anche per le loro 
famiglie e chi si prende cura 

• La paraplegia spastica ereditaria è un gruppo di malattie ereditarie che colpiscono principalmente i motoneuroni 
superiori, responsabili del movimento volontario. Il segno distintivo della paraplegia spastica ereditaria è l'insorgenza 
graduale di spasticità (rigidità muscolare) e debolezza degli arti inferiori, che può portare a 
difficoltà nella deambulazione e nel mantenimento dell'equilibrio. La condizione è classificata in vari tipi in base alle 
mutazioni genetiche e ai modelli di ereditarietà, con alcune forme più gravi di altre.



Quanti ne soffrono?

Circa 3000 persone in Italia …



Sintomi



Terapie



Convenzione ONU 2006

…favorire l’interazione tra persone con 
menomazione e barriere comportamentali e 
ambientali che impediscono la loro piena ed 

effettiva partecipazione alla società



Leggendo questo metodo i suoi 
obiettivi io ci sto proprio bene!!!

Cosa c’entra un’uroginecologa???

…PRENDERSI CURA…..
…PORTARE ASCOLTO…

…QUALITÀ DI VITA…



Esigenze gestionali e quotidiane  in base alle fasce di età

Esigenza di modelli di transition care



Progetto Thelema

 Presa in carico della paziente..

 Diverse professionalità in ambito 
neuroriabilitativo e psicologico..





Presa in carico:

Disturbi della defecazione: stipsi, defecazione ostruita, incontinenza fecale

Disturbi urinari: incontinenza urinaria, urgenza minzionale 
nicturia, enuresi, ritenzione urinaria

Disturbi della sfera sessuale (intimità.. )







Quali patologie cura l’uroginecologo?

DISFUNZIONI DEL PAVIMENTO PELVICO:

-incontinenza urinaria  (e fecale)
-prolasso urogenitale
-disturbi minzionali (e defecatori)
-infezioni genitourinarie ricorrenti
-dolore pelvico (cronico)
-disfunzioni sessuali
-difetti di svuotamento vescicale e rettale



Il pavimento pelvico: questo sconosciuto!

Pavimento pelvico e 
benessere FEMMINILE: 

perché?



• ….Pensando al corpo umano come ad una casa, in esso si 
possono riconoscere e individuare:

•  le spalle che rappresentano il tetto,

•  i muscoli dorsali, addominali e obliqui i muri portanti,

• il perineo ed il pavimento pelvico: il 
pavimento, la base su cui poggia la 

costruzione senza la quale la casa crolla! 

Il pavimento pelvico….un vero PAVIMENTO!!!



Per capire meglio 



Il pavimento pelvico (PP) è senza dubbio un’importante 
struttura muscolare, molto complessa, sia dal punto di 

vista anatomico che da quello funzionale.

• Le strutture muscolo-fascio-connettivali 
del pavimento pelvico chiudono in basso 
il bacino, costituendo così il fondo della 
cavità addomino-pelvica, sul quale 
appoggiano la vescica, l’utero e il sistema 
anorettale. 

• il fulcro dinamico per il sostegno delle 
pareti vaginali, della regione cervico-
trigonale e dell’utero, mentre il sistema 
di sospensione della vagina e della 
cervice viene garantito dai legamenti 
cardinali e da quelli uterosacrali. 

Modulano la funzionalità sfinteriale 



I muscoli del PP sono disposti su tre strati:  

Il primo strato è lo strato più 
profondo e prende il nome di 
diaframma pelvico: uno strato 
muscolare ampio ma sottile, a 
forma di imbuto, a concavità 
superiore che si estende tra 
pube, coccige e ischio. 

Può essere identificato con il 
muscolo elevatore dell’ano 
che è costituito da: 
m.puborettali, pubococcigei e 
iliococcigei 



Questa complessa struttura ossea-muscolo 
membranosa, assolve le seguenti funzioni:

• Sostiene gli organi 

• Contribuisce alla funzione sfinteriale (continenza)

• Ammortizza e contiene le variazioni di pressione 
addomino-viscerali,

• Sostiene costantemente il peso (di tutto il baldacchino!)

• E’ coinvolto nella funzione sessuale 

• Collabora attivamente nel parto sia attraverso la 
possibilità di allungamento e distensione, sia 
promuovendo la rotazione del feto nel corso della sua 
discesa lungo il canale vaginale



….La porta della vita



Dove e COME può interviene 
l’uroginecologo ?

• Nell’accoglienza consapevole della paziente con disabilità e disturbi 
uroginecologici

• Nella diagnosi
• Nel trattamento 
• Nel coadiuvo assistenziale della quotidianità



Obiettivo del «transitional 
care» uroginecologico

Diagnostica urodinamica: incontinenza urinaria, difetto dello svuotamento 
vescicale, dissinergia pelviperineale

Training all’autocateterismo (counselling)

Riabilitazione del pavimento pelvico (team formato )

Svezzamento della paziente: consapevolezza ed autogestione

Motivazione



COME  ACCOGLIERLE? 

Rispetto

Ambiente

Competenza

  Professionalità

Continuità Terapeutica

 Fiducia



La paziente con disturbi uroginecologici

• La paziente con PPSE che ha 
disturbi uroginecologici 

intanto è una paziente 

che ha disturbi uroginecologici 
che hanno anche le pazienti senza 

PPSE!!!

Capire perchè la paziente 
viene da noi

Ma soprattutto farle capire 
che deve venire da noi!



• Gli uroginecologi (con le Ostetriche e i 
Fisioterapisti) sono i “cultori”, i “tutelatori” 

del pavimento pelvico

• Un centro di accoglienza delle pazienti 
con problemi uroginecologici DEVE 
AVERE figure professionali dedicate, 

formate, uniformate, consapevoli

• Approccio multidisciplinare

Centro del pavimento pelvico



Trotula In “De Mulierum 
Passionibus”XI sec

“….le donne più frequentemente si 
ammalano soprattutto in quelle 
parti che sono destinate al compito 
naturale e, dato che queste 
malattie si manifestano nelle parti 
più intime, le donne non osano 
riferire per rischio e per fragilità 
della loro condizione .” 

 Grazie!
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