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L ’ I N C O N T I N E N Z A  

U R I N A R I A  D O P O  

P R O S T A T E C T O M I A  
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Dolore 
Bruciore 

Perdita di urina Attività svolta 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

   

   

      

      

Ora alzata……………………… 

Ora coricata…………………… 

Liquidi assunti durante la giornata (in litri)……. 
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I L  D I A R I O  M I N Z I O N A L E  

Orario 
Quantità 
(in ml) 

Cambio 
Pannolino 

Peso pan-
nolino 

Urgenza Defecazione 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

      

      

            

            

Nome……………………… Cognome…………………Data………

Da compilare per 24\48 ore, prima di una visita con urologo, fisiatra o  
fisioterapista 

L A  R I A B I L I T A Z I O N E  

N E L L ’ I N C O N T I N E N Z A  

D O P O  P R O S T A T E C T O M I A  
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E’ stata da tempo dimostrata l’efficacia della riabilitazio-

ne nel trattamento di questo disturbo e, di recente, 

l’utilità e l’importanza che questa venga iniziata già prima 

dell’intervento chirurgico.  

 

Per mantenere i risultati il percorso va continuato in auto-

nomia anche dopo l’intervento. Infatti la buona riuscita 

dell’allenamento, che apporta benefici anche alla funzio-

ne erettile, dipende molto dalla motivazione e dalla co-

stanza nell’esecuzione degli esercizi  nel pre- e nel post-

operatorio.  

 

 

Qui di seguito troverete informazioni, consigli utili e sug-

gerimenti per affrontare in modo consapevole questo 

problema. 

 

Lo scopo è di insegnarvi a capire come e quando attivare 

il pavimento pelvico, principale “oggetto” della riabilita-

zione, e le strategie utili per migliorare eventuali distur-

bi, rendendovi protagonisti della vostra riabilitazione. 
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L ’ I N C O N T I N E N Z A  U R I N A R I A  

Come si 

manifesta? 

L’incontinenza urinaria dopo prostatectomia radicale può es-

sere di vari tipi: 
 

 

 

DA SFORZO: conseguente all’aumento della pressione 

dell’addome sulla vescica, come in occasione di 

colpi di tosse, starnuti, l’alzarsi da una sedia o gli 

sforzi in genere. 

 

DA URGENZA: quando lo stimolo ad urinare è impellen-

te, incontrollabile, tale da portare talvolta a perdi-

te di urina prima di riuscire ad arrivare in bagno. 

 

MISTA: quando sono presenti sintomi sia di incontinenza 

da sforzo che da urgenza. 

 

GOCCIOLAMENTO POST-MINZIONALE: perdita di 

urina a gocce dopo la minzione. 

In ognuna delle forme elencate può verificarsi una differenza 

nell’entità delle perdite (esempio da poche gocce a fuoriuscita 

continua di urina). 
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N O T E  D E L  F I S I O T E R A P I S T A  

SEDUTA  PRE-OPERATORIA   

Data……………………………………... 

PCT………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………......................

...........................................................

...........................................................

...........................................................

........................................................... 
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C O S A  F A R E  D O P O  

L ’ I N T E R V E N T O  

 

 

 

 
 

 

RECAPITI TELEFONICI SEGRETERIE MFR 

 

Ospedale di Mestre: 041-9657049 

Ospedale di Venezia: 041-5294355 

Sede Territoriale di Favaro: 041-8896894 

Sede Territoriale di Via Cappuccina: 041-2608151 

Ospedale di Dolo: 041-5133308 

Ospedale di Noale: 041- 5896641 

Ospedale di Chioggia: 041– 5534474 
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I L  P A V I M E N T O  P E L V I C O  

Il pavimento pelvico è composto da vari tessuti, tra cui alcuni 

importanti muscoli disposti a strati che si estendono come 

un’amaca dal pube al coccige. La parte più esterna, il perine-

o, corrisponde alla zona di appoggio alla sella della biciclet-

ta. 

 

La funzione del pavimento pelvico è di sostenere i visceri 

(vescica, intestino..) e di aumentare la resistenza a livello 

dell’uretra quando aumenta la pressione addominale, contri-

buendo a mantenere la continenza. 

Iniziare ad allenare la muscolatura pelvica in modo 

adeguato già prima dell’intervento aiuta a controllare 

eventuali disturbi post-prostatectomia radicale. 

Le indicazioni date sono da ritenersi utili, sia pri-

ma dell’intervento, sia dopo la rimozione del ca-

tetere vescicale.

Alla consegna del referto istologico, contattare 

telefonicamente la segreteria della sede dove è 

stata effettuata la seduta pre-operatoria con il fi-

sioterapista, per programmare un incontro di va-

lutazione post-operatorio.

Qualora necessaria, sarà programmata la visita 

fisiatrica di controllo per eventuale prosecuzione 

delle cure.

In alternativa, se dovessero persistere disturbi, si 

può accedere al servizio con impegnativa del 

MMG di Prima Visita Fisiatrica con dicitura 

“Percorso Perineo”.
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C O S A  E  C O M E  C O N T R A R R E  

E’ possibile riconoscere la contrazione del muscolo po-

nendo 2 dita sulla zona tra il pene e l’ano, proprio sotto 

lo scroto (NUCLEO FIBROSO): la sensazione dovrebbe 

essere come se lo scroto  si 

ritirasse, una specie di 

“risucchio” verso l’interno 

(da non confondere con la 

contrazione dell’ano). 

E’ importante ricordare che un buon allenamento dipen-

de molto dalla COSTANZA nell’eseguire gli esercizi. 

Iniziare il trattamento ese-

guendo gli esercizi da su-

pini con le ginocchia pie-

gate. 

Tutte le contrazioni vanno effettuate durante la fuoriuscita 

dell’aria attraverso le labbra socchiuse.  

Per rinforzare i muscoli è più importante la QUALITA’ 

che la quantità delle contrazioni! Essa non deve essere 

troppo veloce e deve essere mantenuta per alcuni secon-

di, cui deve seguire un riposo pari al doppio del tempo: 

per esempio 5 secondi di contrazione seguiti da 10 se-

condi di riposo.  
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M A N T E N E R E  I  R I S U L T A T I  

Mantenere la costanza nell’eseguire 2 sedute di allena-

mento quotidiane (per es. mattina e sera). 

 

Ricordare di attivare la contrazione del pavimento pelvi-

co nell’esecuzione delle attività della vita quotidiana. 

 

Evitare di aumentare di peso per non aumentare la pres-

sione a livello addominale. 

 

Bere durante il giorno e di meno alla sera. 

 

Limitare o abolire le bevande diuretiche (caffè, tè, cioc-

colata, bibite gassate) che aumentano il senso di urgen-

za, e quelle alcoliche che riducono l’attenzione. 

 

Mantenere una buona funzionalità intestinale. 

 

Chiedere consiglio al Medico di Medicina Generale o al-

lo Specialista prima di intraprendere attività sportive. 
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L E  B U O N E  A B I T U D I N I . . .  

Bere poco non è una buona abitudine. Un modo per capi-

re se si beve abbastanza è controllare ogni tanto la quan-

tità di urina emessa in un giorno, che dovrebbe essere di 

circa 1,5 lt . 

 

Meglio riabituare la vescica a svuotamenti ordinati, ogni 

2/3 ore, per evitare che nel tempo la sua capacità elastica 

si riduca. 

 

Curare l’igiene dell’intestino cercandone la regolarità 

quotidiana. 

 

Se dopo la minzione avviene un gocciolamento, contribui-

sci volontariamente allo svuotamento dell’ultimo tratto 

dell’uretra con alcune valide contrazioni del pavimento 

pelvico e, se sono necessari, dei massaggi eseguiti dalla 

base del pene verso il suo apice. 
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C O M E  A L L E N A R S I  

Consigliamo di ripetere una serie di 6/8 ripetizioni per 

ciascun esercizio e questo per due volte al giorno meglio 

mattino e sera. Eseguire sempre contrazioni di 5 secondi 

seguite dal riposo per 10 secondi. 

Una volta acquisita la capacità di contrarre la muscolatura 

del pavimento pelvico sarà possibile ripetere l’esercizio 

con queste modalità: 

Da supini con le ginocchia estese 

Da seduti con un asciugama-

no arrotolato appoggiato tra 

la parte bassa della schiena 

e lo schienale della sedia e 

con i piedi a terra. 

In piedi con le mani ap-

poggiate ad un tavolo e le 

ginocchia un po’ piegate. 

1 

2 

3 
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U S A R E  C O R R E T T A M E N T E  I L  

P A V I M E N T O  P E L V I C O  

La capovolgeresti una 

bottiglia piena senza 

il suo tappo?  

Ci si deve allenare a contrarre il pavi-

mento pelvico durante tutto l’arco della 

giornata. La contrazione della muscolatu-

ra pelvica dovrebbe essere utilizzata il 

più possibile durante lo svolgimento delle attività quoti-

diane: ad esempio...mentre si aspetta che il semaforo di-

venti verde…in coda all’ufficio postale…seduti al cinema!  

La contrazione del pavimento pelvico può essere molto 

utile durante l’esecuzione di alcune semplici attività, 

così da diventare automatica: 

Alzarsi dal letto 

 Mettersi sul fianco e porta-

re le gambe fuori dal letto.  

 Quindi contrarre il perineo 

e, aiutandosi con il gomito 

appoggiato e con la mano 

del braccio che sta sopra, 

mettersi seduti. 

Starnutire e tossire Rimanere dritti e guardare verso 

l’alto contraendo prima il pavi-

mento pelvico con decisione  
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U S A R E  C O R R E T T A M E N T E  I L  

P A V I M E N T O  P E L V I C O  

Alzarsi in piedi 

 Portarsi leggermente in a-

vanti verso il bordo della se-

dia allungando la schiena, i 

piedi ben appoggiati al pavi-

mento, quindi contrarre il 

pavimento pelvico mentre si 

fa fuoriuscire l’aria dalla boc-

ca. Il contrario per sedersi.  

Per sollevare un peso da ter-

ra è meglio piegare gli arti 

inferiori invece di piegare 

verso il basso la schiena.  

Raccogliere oggetti 

Mantenere pesi in piedi 

Mantenere i pesi vicini al corpo, cercando 

contemporaneamente di mantenere una 

leggera  contrazione della pelvi.  

 Allungare il capo verso l’alto e in avanti a 

guardare “l’orizzonte lontano”, concen-

trandosi sul pavimento pelvico, cercando 

di mantenerlo attivo. 

Camminare 


