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Il dolore sessuale in relazione ad implicazioni ostetriche costituisce interesse e competenza del fisioterapista poiché & un
sintomo che puo essere correlato a disfunzione muscolare ed alle disahilita ad essa conseguente. Tale disfunzione riguarda
principalmente il complesso muscolare del pavimento pelvico, e secondariamente, I'intero cingolo pelvico.

Risultano inoltre rilevanti eventuali comorbilita associate alla disfunzione muscolare del pavimento pelvico, come sintomi
urologici e colo-procotologici, solitamente relativi alle difficolta di svuotamento vescicale e rettale.

La condizione pit frequente di dolore sessuale correlato all’ostetricia riguarda il periodo successivo al parto e siidentifica con
dispareunia e conseguente vaginismo. Questi sintomi possono originare come esito di episiotomia o di lacerazione avvenuta
durante il parto per via vaginale, oppure possono essere la conseguenza della secchezza vaginale presente durante il periodo
di allattamento e dovuta ad alterazione ormonale. L'esito di episiotomia o lacerazione puo determinare una cicatrice dolente e
retratta, che coinvolge anche I'elevatore dell’ano; la seconda condizione invece puo determinare dispareunia, alla quale pud
conseguire iperattivita muscolare dello stesso muscolo e successivo vaginismo.

Possono influire negativamente nella condizione della sessualita della donna, alcune disfunzioni muscolo-scheletriche del
cingolo pelvico. Esse possono generare dolore in questo distretto e sono rappresentate da lombalgia, instauratasi durante
la gravidanza e che pud permanere nel periodo successivo al parto, e da distasi della sinfisi pubica, evento pur raro, ma
possibile come conseguenza del parto.

Altra condizione di interesse fisioterapico riguarda la presenza di vaginismo primario o secondario e/o di dispareunia gia
in essere prima della gravidanza, nonché il permanere di tali sintomi durante questa: per essi risulta opportuno realizzare
una preparazione del perineo al parto, ai fini di incrementare le proprieta visco-elastiche delle fibre muscolari e dei tessuti,
prevenendo cosi nel miglior modo possibile le lacerazioni della zona.

In ogni caso nel dolore sessuale correlato a disfunzione muscolare del pavimento pelvico, quest'ultimo si presenta ipertonico
e dolente alla digitopressione.

Lafisioterapia costituisce una possibile opzioneterapeutica peril dolore sessuale femminile correlato ad implicazioni ostetriche
e sostenuto da disfunzione muscolare. Questa terapia & indirizzata alla risoluzione o diminuzione del dolore, attraverso il
ripristino di corretti parametri muscolari e articolari e, conseguentemente, alla risoluzione delle disabilita presenti. Inoltre,
in caso di comorhilita relativa a sintomi urologici e colo-proctologici, la fisioterapia € indirizzata anche al ripristino di corretti
parametri comportamentali, che potrebbero, se non risolti, mantenere o peggiorare la condizione della paziente.

La fisioterapia si avvale ditecniche e strumenti che vengono diversamente utilizzati a seconda della condizione della paziente
e del momento terapeutico; essi infatti si differenziano per modalita di utilizzo, indicazioni e controindicazioni, evidenza
scientifica. All'interno di un processo di ragionamento clinico, la loro scelta é finalizzata anche a personalizzare ogni singolo
trattamento terapeutico.

Le tecniche e gli strumenti utilizzabili in caso di disfunzione sessuale correlata a disfunzione muscolare sono: esercizio
terapeutico, terapiamanuale, biofeedback elettromiografico, elettroterapia antalgica (Tens), dilatatorivaginali, autotrattamento
e trattamento domiciliare, trattamento comportamentale e modificazioni dello stile di vita, prodotti topici non farmacologici.
Le terapie strumentali di biofeedback elettromiografico ed elettroterapia antalgica (Tens) non vengono utilizzate durante il
periodo della gravidanza.

Nel caso in cui siano presenti disfunzioni muscolo-scheletriche del cingolo pelvico che influenzano la funzione o il dolore
sessuale, esse vanno trattate con la fisioterapia secondo tecniche e strumenti adeguati.

Lafisioterapia ha anche I'obiettivo di prevenire la trasformazione del dolore da nocicettivo a neuropatico, condizione altamente
invalidante per la qualita di vita della paziente.
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