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LA MALATTIA HA SPESSO RIFLESSI SULL'EMOTIVITA

Dolore pelvico,
un nemico

molto subdolo -

volge la vita, condiziona l'attivita ses-
suale; la conoscono bene soprattutto
le donne, perché a volte & collegata ai di-
sturbi del ciclo. 11 dolore pelvico cronico si
manifesta nel cosiddetto pavimento pelvi-
co, la parte del corpo che comprende la fra-
zione bassa del bacino, dove passa 'uretra,
organo della minzione nell'uvomo, la vagina
della donna, il canale anale di entrambi.
Poiché dura per lungo tempo, pud diventa-
re invalidante e richiedere, oltre alla terapia
farmacologica, un intervento di riabilitazio-
ne attraverso fisioterapia e psicoterapia.
ENDOMETRIOSI. «A volte & una malattia a sé
stante, in altre occasioni & causata da altre
patologie infiammatorie delle quali si deve
fare la diagnosi - spiega Susanna Podda, di-
rigente medico del reparto di Medicina fisi-
ca e Riabilitazione dell'ospedale Brotzu, di
Cagliari, diretto da Pietro Braina -: mi rife-
risco a endometriosi, colon irritabile e a
moltissime malattie che riguardano la re-
gione pelvica, l'intestino e la vescica». Pro-

I, ]na sofferenza che non da tregua, scon-

prio per questo doppio aspetto, la diagnosi
non & agevole: «Se non si trova una causa
organica associabile al dolore cronico, il pa-
ziente viene a volte considerato come af-
fetto da una malattia psichiatrica. Troppo
spesso si parla di “dolore psicogeno” o “psi-
cosomatico” mentre esistono solide basi
biologiche, con chiare evidenze istologiche
e biochimiche delle alterazioni dei tessuti».
Da qui a considerare spesso, soprattutto le
donne, malate immaginarie
il passo & breve.

DOLORE cRONICO. Ma, a vol-
te, la sofferenza non nasce
da un’altra patologia: «In
questi casi, ancora non si sa
da cosa dipende. Potrebbe
trattarsi di un vecchio stimolo che ha la-
sciato una sorta di infiammazione poi cro-
nicizzata, determinando una sensibilizza-
zione a livello locale che porta a un riverbe-
ro sul sistema nervoso centrale, midollo e
cervello e causando depressione». Pur non
essendoci una causa organica, medico e pa-

Le cause possibili:
dall’endometriosi
al colon irritabile
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ziente si trovano quindi di fronte a un do-
lore pelvico cronico. Con tanto di ipertono
muscolare (rigidita) e punti trigger, cioe do-
lorosi, che causano sofferenza anche al
semplice sfioramento in corrispondenza
della vagina, della vulva e del perineo. Con
comprensibili riflessi sulla vita sessuale.

Ma anche di fronte a una patologia di ba-
se, come I'endometriosi, a volte 'approccio
non & semplice: la paziente denuncia dolo-
ri, ma il ginecologo non rie-
sce a risalire alla causa nep-
pure con esami strumentali,
né a farli passare con la tera-
pia. La donna continua a sof-
frire, rifiuta i rapporti sessua-
li e magari sente messa in di-
scussione la propria credibilita: «Questo av-
viene perché si ritiene che nella diagnosi ci
sia una fase in cui l'infiammazione non sia
rilevabile neppure con laparoscopia, in
quanto determinata, in fase iniziale, da po-
che cellule».

P speciauisTi. Lapproccio al dolore cro-
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nico oggi & diversificato e multidisciplinare
sia in fase di diagnosi che nella terapia. In-
tervengono, a seconda dei sintomi e delle
co-morbilita, il ginecologo, se ¢’¢ endome-
triosi, il gastroenterologo, in presenza di co-
lon irritabile, 'urologo, il fisiatra per l'iper-
tono muscolare e lo psicologo, perché la de-
pressione puo essere affrontata con buoni
risultati dalla psicoterapia. Per la cura ci si
affida agli antinfiammatori (ma non per lun-
go tempo) unitamente a fisioterapia speci-
fica. Tra i farmaci, ce ne sono con pesanti
effetti collaterali e altri piti leggeri. Fra i pri-
mi, gli oppioidi vanno usati con attenzione.
Alla seconda categoria appartiene la palmi-
toil etanolamide, sostanza studiata da Rita
Levi Montalcini.

E possibile la prevenzione?: «8i, trattan-
do molto bene il dolore acuto, cio¢ non tra-
scurandolo in attésa che passi da solo». Co-
me, a volte, fanno molti pazienti.

Lucio Salis
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Un ostacolo alla diagnosi ¢ la mancanza di comunicazione tra i diversi specialisti

Sono soprattutto le donne le pit colpite dalla patologia

gni dieci pazienti con dolo-
Ore pelvico cronico, nove so-

no donne, con un’inciden-
za, fra queste ultime, che oscilla
frail 12 e il 15 per cento.

Gli uomini soffrono soprattutto
per prostatiti, cistiti interstiziali,
o dolori di origine neurologica, co-
me nelle sindromi compressive in-
fiammatorie dei nervi pelvici, tipo
il nervo pudendo, che innerva, ol-
tre alla re?‘one del perineo, anche
il pene e favorisce I'erezione.

reparto di Medicina fi-
sica e Riabilitazione ¥
dell’'ospedale Brotzu di
Cagliari-: quando han- @.‘

no un dolore non im- ©
mediatamente diagno-
sticabile, passano da
uno specialista all’al-
tro, che le sottopone a
esami, ma fra loro non
¢’¢ mai sinergia. Inve-
ce, dovrebbe esserci.
In Italia esistono gia

«Non avendo, talvolta,
origine organica, ha lo
stesso destino di fibro-
mialgia e cefalea. Sal-
vo nelle forme docu-

mentabili».

In attesa che se ne
accorga anche il legi-
slatore, negli ospedali,
come il Brotzu, si pro-
cede gia alla riabilita-
zione, «con le varie
tecniche della Fisia-

ne locale con ago (senza iniettare
farmaci) e a forme molto impor-
tanti di correzione posturale e di
stretching della muscolatura con-
tratta. Esercizi che la paziente ri-
petera poi a casa. Con buoni risul-
tati sull’ipertono in tempi non
troppo lunghi».

Del dolore pelvico cronico si
parlera il 29 aprile a Cagliari (Cae-
sar’s hotel), durante un Corso di
aggiornamento multidisciplinare
organizzato da Susanna Podda e

Nei confronti del dolore le don-
ne hanno, inizialmente, un atteg-
giamento di sopportazione, quasi
fedeli a una maledizione biblica:
«A volte ci arrivano gia con gran-
di cartelle di accertamenti - rac-
conta Susanna Podda, fisiatra del

centri con pin specialisti di varie
discipline che trattano il dolore
pelvico cronico».

All'appello sono chiamati gine-
cologi, urologi, gastroenterologi,
psicologi, fisiatri, unitamente a fi-
sioterapisti, infermieri e ostetri-

che.

Tutti insieme per affrontare una
patologia considerata invalidante
«perché lede profondamente la vi-
ta personale, familiare, sessuale e
professionale delle donne». Eppu-
re, non & riconosciuta come tale:

tria: «Massaggi specifici locoregio-
nali, sia esterni che interni, ricer-
ca dei punti trigger dolorosi e riso-
luzione con varie metodiche,
compressione ischemica e infiltra-
zione di farmaci. Oltre a un proce-
dimento innovativo di stimolazio-

dalla Simfer (Societa italiana di
Medicina fisica e Riabilitazione).
Organismo del quale la dottoressa
Podda & coordinatrice nazionale
nella sezione che si occupa di rie-
ducazione perineale. (1. s.)
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