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Presentazione

Quando i curatori di questo interessante libro mi hanno chiesto di scriverne la prefazione, 
sono stato molto contento, questo libro s’inserisce in quella che sta diventando una piccola 
ma interessante collana, edita da Piccin, quella dei libri del “gruppo GEO”. Si tratta di 
libri che nascono da una necessità, scritti da medici e ostetriche che lavorano in ospedale e 
si confrontano quotidianamente con la dimensione del problema di cui scrivono. Questo 
libro possiede in sé, insieme con le altre, almeno due importanti caratteristiche, che lo diff e-
renziano da un testo accademico: la prima è che esso nasce dal bisogno, infatti non vi è un 
testo esaustivo e fruibile, redatto in lingua italiana, che abbia come oggetto questo interes-
sante argomento, la protezione del pavimento pelvico; la seconda caratteristica prioritaria 
è che esso è scritto da chi si confronta realmente con la pregnanza del problema. Il gruppo 
GEO è un gruppo di amici, medici e ostetriche che, senza scopo di lucro e pur nel grande 
rispetto della libertà di ognuno, condivide una visione buona sulla nascita. La nascita è la 
più grande opportunità dell’umano, che non esisterebbe senza di essa: “Gli uomini, anche 
se devono morire, non sono nati per morire, ma per dare inizio a qualcosa di nuovo. Con la 
creazione dell’uomo il principio del dare inizio è entrato nel mondo – ciò che ovviamente è 
solo un altro modo di dire che con la creazione dell’uomo il principio della libertà ha fatto la 
sua comparsa sulla terra.”(1) Il rispetto per questo momento che assistiamo quotidianamente 
è il nucleo centrale attorno al quale ruotano, o hanno ruotato, coloro che hanno fatto parte 
dell’avventura del gruppo GEO. Il gruppo si occupa di didattica e simulazione da ormai più 
di un decennio; proprio nell’ambito dei corsi sulla riparazione e cura del pavimento pelvico, 
magistralmente tenuti dagli autori del libro in Italia e in Svizzera, è nata l’esigenza di un 
testo agile ed esaustivo, che aiutasse gli operatori della sala parto ad applicare le migliori e 
collaudate tecniche per proteggere il pavimento pelvico femminile. Il pavimento pelvico 
femminile è il luogo da cui tutti proveniamo, esso va amato, rispettato e protetto, duran-
te tutta la vita delle donne. Uno dei momenti cruciali è il parto, che lungi dall’essere un 
momento decontestualizzato, s’inserisce invece in un continuum temporale, che comincia 
alla nascita della donna e fi nisce con le possibilità e i problemi dell’età avanzata. Hannah 
Arendt, citata precedentemente, ci insegna che nascere signifi ca essere liberi, ci auguriamo 
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iv Presentazione

che i lettori di questo interessante testo esercitino la libertà che, come sosteneva Gaber(2), 
non è star sopra un albero, ma nel nostro caso assistere, insieme e nel modo migliore possi-
bile, i bambini e le mamme, in particolare il loro perineo.

Consiglio di leggere e studiare questo testo a tutti coloro che in vario modo si occupano 
di salute al femminile; essi potranno imparare concetti e tecniche, anche grazie ad una ricca 
iconografi a, ma soprattutto il testo li aiuterà a rifl ettere sull’importanza di un luogo poco 
conosciuto come il perineo femminile.

Antonio Ragusa
Direttore U.O.C. Ostetricia e Ginecologia 

Ospedale San Giovanni Calabita 
Fatebenefratelli Isola Tiberina; Roma

1. Hannah Arendt, Vita activa, ed. Bompiani, Milano 1991.
2. http://www.giorgiogaber.it/discografi a-album/la-liberta-testo?jjj=1566291970248. 
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“Th e achievement of a vaginal delivery at the expense of a woman’s 
long-term fecal incontinence is not an obstetric success”. JE Dickinson 

Dalla metà del XX secolo ad oggi moltissimo è stato fatto in termini di prevenzione e trat-
tamento per ridurre al minimo le conseguenze negative in termini di mortalità e morbilità 
che in passato avevano da sempre reso la gravidanza un evento estremamente pericoloso. 
Molte condizioni patologiche come la preeclampsia, il travaglio distocico, l’emorragia, la 
sepsi sono oggi effi  cacemente trattate soprattutto nei paesi ad alto reddito e la mortalità e la 
morbilità materno-neonatale si sono ridotte a percentuali mai raggiunte prima.

Quello che ancora è rimasto sostanzialmente irrisolto sono le conseguenze traumatiche 
e le lesioni anatomiche del canale del parto causate dal passaggio del feto.

Il problema è da tempo in discussione soprattutto da quando l’alternativa al parto vagi-
nale, cioè il taglio cesareo, è facilmente disponibile e viene ritenuto un intervento sicuro. Ci 
sono evidenze suffi  cienti per ritenere che i fattori ostetrici di rischio per un danno al nervo 
pudendo, al muscolo elevatore dell’ano, alla fascia endopelvica ed allo sfi ntere anale siano 
principalmente il parto operativo vaginale, l’eccessiva lunghezza del periodo espulsivo e la 
macrosomia fetale.

Non vi è invece accordo sulla valutazione di quanto il trauma ostetrico del parto vaginale 
possa infl uire a distanza di anni sulla patologia della statica pelvica perché ci sono numerosi 
fattori sia congeniti che acquisiti come l’obesità, l’età avanzata, e il numero di gravidanze e 
parti che infl uiscono su di essa. Probabilmente i metodi di prevenzione (massaggi, rilassa-
mento, impacchi caldi, spinte espulsive contenute, rieducazione del perineo ecc.), l’utilizzo 
selettivo del parto operativo, le posizioni libere in periodo espulsivo ed il riconoscimento 
e trattamento appropriato delle lesioni perineali possono ridurre in modo signifi cativo le 
conseguenze negative del trauma perineale da parto.

Numerosi studi hanno riportato che nel breve periodo incontinenza urinaria e/o fecale 
e prolasso sono più frequenti nelle donne che hanno partorito per via vaginale rispetto a 
quelle sottoposte a TC, ma questa diff erenza tende a scomparire con il passare del tempo.

Perché è necessaria 
una cultura del perineo
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Perché è necessaria una cultura del perineovi

In ogni caso i dati disponibili fi no ad oggi non hanno mai ritenuto giustifi cabile per la 
prevenzione dell’incontinenza urinaria e del prolasso genitale l’esecuzione del taglio cesareo 
e meno ancora è giustifi cabile attualmente considerando la mole di studi che hanno eviden-
ziato, tra le altre cose, le conseguenze negative dello sviluppo del sistema immunitario e di 
alcuni aspetti metabolici per il nato da taglio cesareo, per non parlare delle problematiche 
materne tra le quali l’incremento delle anomalie di placentazione nelle successive gravidanze 
post TC.

Il passaggio della testa fetale nel canale del parto coinvolge il muscolo elevatore dell’ano 
e nella fase espulsiva provoca un allungamento di circa tre volte delle fi bre del muscolo pu-
borettale che ha un ruolo fondamentale nel meccanismo della continenza.

Manovre di spinta verso il basso del fondo uterino per incrementare la forza propulsiva 
(manovra di Kristeller) aumentano il traumatismo sul complesso degli elevatori e possono 
determinare il distacco dal suo ancoraggio all’arco tendineo con aumentato rischio di pro-
lasso genitale e cistocele.

La lunghezza del periodo espulsivo è un altro fattore considerato di rischio per la pro-
lungata compressione a cui verrebbe sottoposto il nervo pudendo con conseguente parziale 
e transitoria denervazione. È ragionevole pensare che un periodo espulsivo lungo con spinte 
attive frequenti e prolungate possa provocare un danno al nervo pudendo maggiore rispetto 
ad un periodo espulsivo di uguale durata ma con spinte più distanziate e discesa lenta e 
progressiva della testa fetale.

Dobbiamo anche ricordare che molti studi che correlano il danno perineale al parto 
vaginale sono stati condotti prevalentemente in ambiti ostetrici in cui l’intervento medico 
accelerativo o comunque non aderente ai tempi dettati dalla fi siologia era prassi corrente.

Se l’allungamento di un muscolo è tollerato fi no al doppio della sua lunghezza pri-
ma della rottura, il muscolo puborettale subisce un allungamento di circa tre volte senza 
rompersi. È probabile che il processo di allungamento delle fi bre muscolari dell’elevatore 
dell’ano durante la progressione della parte presentata e soprattutto del muscolo puborettale 
all’incoronamento della testa sia fi siologicamente previsto e tollerato se avviene in modo 
graduale e progressivo nel tempo in modo tale che i processi di adattamento si possano 
realizzare e i meccanismi di compenso e recupero possano funzionare.

Da qui ne deriva che la conoscenza dell’anatomia pelvica e della meccanica del parto si 
devono accompagnare al rispetto dei tempi fi siologici e all’astensione da interventi medici 
non necessari ma ingiustifi catamente fi nalizzati solo ad accelerare il travaglio per ridurne la 
durata.

Infi ne non dobbiamo dimenticare che lo stato d’ansia e di paura per una situazione 
nuova ed ignota, gravata da grandi aspettative, ma sostanzialmente sconosciuta nella sua 
realtà, sicuramente induce la produzione di catecolamine ed uno stato di eccitabilità e con-
trattura muscolare che non favoriscono il tranquillo evolversi del travaglio e del parto. Una 
eccessiva contrattura muscolare perineale si oppone alla progressione della parte presentata 
aumentando di conseguenza il dolore, vi è un maggior trauma sul perineo ed anche la testa 
fetale è sottoposta a maggior compressione. Quindi un’opera di informazione partecipativa 
per le gravide e la creazione di un ambiente sereno ed accogliente al momento del parto ne 
favoriscono in generale l’esito e riducono il trauma perineale e le sue conseguenze.

Se nonostante tutti gli interventi preventivi ed una gestione rispettosa della fi siologia si 
realizza comunque una lesione perineale il compito fondamentale del personale di assisten-
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za consiste nel riconoscerla, valutarla e ripararla subito correttamente in modo indolore per 
prevenirne le conseguenze invalidanti.

Accompagnare una donna, soprattutto, e talvolta anche il suo compagno nel lungo cam-
mino della gravidanza, nel più breve momento del parto e nel lunghissimo e più diffi  cile 
percorso della crescita del bimbo è una attività molto complessa che richiede grande prepa-
razione e soprattutto passione. Infatti si tratta da una parte di avere particolari doti umane 
di compassione, di partecipazione e di relazione con una persona che vive un’avventura 
specialissima da un punto di vista emotivo e che può segnare profondamente il futuro suo 
e del nuovo essere venuto al mondo, dall’altra di avere competenze scientifi che e mediche 
estremamente complesse, multidisciplinari ed in continuo aggiornamento.

Lavoro diffi  cilissimo e di grande soddisfazione ma gravato talvolta da stress devastanti, 
purtroppo non riconosciuto da chi ne ha la responsabilità amministrativa e che quindi 
mantiene il suo alto livello di qualità solo grazie alla dedizione ed allo spirito missionario 
di chi lo svolge.

Claudio Crescini
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Lacerazione perineale di 4° grado.
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