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INCONTINENZA E FIBROSI CISTICA
• Complicanze extra-polmonari note: Incontinenza 

Urinaria 

• Prevalenza 19-49% nelle ragazze fino al 30-69% nelle 
donne adulte

• All’aumentare dell’età e all’aggravarsi della malattia 
polmonare cresce l’incidenza dell’IU (Età> 35 anni 80-
100%)

• L’incontinenza urinaria da sforzo (IUS) è la forma più 
comune riscontrata nelle donne affette da FC

• La maggior parte delle donne descrive la perdita di 
urina come “qualche goccia”

• Piccolo problema costituisce un impatto negativo sulle 
qualità di vita



FATTORI DI RISCHIO
POPOLAZIONE SANA

•Sesso Femminile

•Età avanzata

•Menopausa  e assetto ormonale

•Obesità

•Sintomi delle basse vie urinarie

•Stitichezza

•Gravidanza/parto vaginale

•Cause genetiche

IN FIBROSI CISTICA

AUMENTO DELLA PRESSIONE INTRA-ADDOMINALE 

DA TOSSE CRONICA 



PRECIPITATORI COMUNI
•Sollevamento pesi

•Starnuti

•Risate

•Esercizi di Riabilitazione Respiratoria

•Attività fisica

•Test di funzionalità polmonare

Altri Fattori…

•Povero stato nutrizionale

•gravità della malattia

•alterata funzione muscolare 

•utilizzo a lungo termine di steroidi.



Impatto dell’Incontinenza Urinaria:

•Esecuzione difficoltosa della terapia di disostruzione 
bronchiale

•Esecuzione difficoltosa test di funzionalità respiratoria 

•Scuola..Lavoro..Sport..Viaggi..Vita sociale.

Non conoscenza della possibilità di prevenzione e cura

 Convinzione che il problema dell’IU sia un problema
   secondario rispetto alla patologia

QUALITA’ DI VITA



Necessità di introdurre incontri sull’IU già in età   
adolescenziale di sensibilizzazione, formazione, 
educazione e consulenza

Iniziare programma di prevenzione e trattamento 
specifici  

QUALITA’ DI VITA

Realizzazione di un opuscolo informativo ed educativo al fine

 di sensibilizzare le donne con FC sul problema dell’incontinenza urinaria 

e sulla possibile prevenzione e cura 

attraverso la proposta concreta di un auto-trattamento domiciliare

 dei muscoli del pavimento pelvico



Il progetto è stato sviluppato in occasione di una tesi di 
Laurea in Fisioterapia dell’Università degli Studi di Verona 
presso il Centro Regionale Veneto per la cura della Fibrosi 
Cistica AOUI Verona

Persone coinvolte:
-Studentessa del corso di Laurea
-Fisioterapiste del Centro FC
-Fisioterapista dell’Azienda Ospedaliera di Verona esperta 
nel trattamento dell’IU

Le 3 fasi del progetto:
1.Ricerca Bibliografica
2.Stesura Opuscolo
3.Divulgazione dell’opuscolo

IL PROGETTO



IL PROGETTO
LA RICERCA BIBLIOGRAFICA

Studi su soggetti femminili con diagnosi di IUS

Studi con programmi di allenamento dei muscoli del 
pavimento pelvico (PFMT), non invasivo, in diverse 
modalità e di diversa durata

Esclusi studi su:

 IU non da stress

 post interventi chirurgici pavimento pelvico o addome

 PFMT associati ad altri trattamenti conservativi e/o 
farmacologici



IL PROGETTO

STESURA DELL'OPUSCOLO: OBIETTIVI

 Sensibilizzare sul problema dell’IU

Proporre un programma concreto di esercizi per allenare i 
muscoli del pavimento pelvico attraverso l’auto-trattamento 
domiciliare

Fornire alcuni consigli sullo stile di vita

DESTINATARI DELL'OPUSCOLO

Tutte le donne affette da FC che presentassero piccole 
perdite di urina o che non ne fossero ancora colpite



TEMATICHE DA TRATTARE

1. Introduzione al problema dell’IU: anatomia, fisiologia del 
meccanismo di continenza e incontinenza

2. Illustrazione delle tipologia di IU

3. Introduzione al PFMT

4. Proposta di esercizi

5. Consigli sullo stile di vita

Sono stati consultati libri di testo e dispense di seminari 
sulla riabilitazione del pavimento pelvico

Le immagini sono riprese da testi o ideati grazie alla 
collaborazione con una designer 

IL PROGETTO



RISULTATI RICERCA BIBLIOGRAFICA
PFMT efficace per il trattamento dell’IUS vs nessun trattamento/ 
placebo

 La maggior parte degli studi riguardano la prevalenza e 
questionari di valutazione, pochi su modalità di trattamento dell'IU 
in FC

Importante introdurre il trattamento conservativo nella gestione 
dell’IU nelle donne con FC sia come strumento di prevenzione che 
di cura in caso di piccole perdite

L’auto trattamento domiciliare aumenta la responsabilità della 
donna, la sua consapevolezza e le assicura intimità

Importante prevedere una fase educativa e un feddback 
attraverso un diario minzionale



STESURA DELL’OPUSCOLO



STESURA DELL’OPUSCOLO

Scarsa informazione su IU e sui trattamenti disponibibli

Solo 1/3 donne con FC affette da IU ricevono consulenza e 
trattamento

Necessità di introdurre sedute di sensibilizzazione nella 
gestione quotidiana della FC a partire dall'adolescenza per 
prevenire e trattare disordini della muscolatura del 
pavimento pelvico

La migliore gestione della IUS comprende: identificazione, 
educazione, informazione, trattamento dei muscoli e 
gestione dei fattori di rischio



STRUTTURA DELL’OPUSCOLO



CONOSCERE
Il perineo: questo sconosciuto



CONOSCERE
Il perineo: questo sconosciuto



CONOSCERE
Il perineo: questo sconosciuto



ESPLORARE
Imparare ad ascoltarsi



ESPLORARE
Imparare ad ascoltarsi



ALLENARE
Cosa si deve fare??
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ALLENARE
Cosa si deve fare??



ALLENARE
Cosa si deve fare??



UN UTILE STRUMENTO 
DI FEEDBACK



DISCUSSIONE-1
Necessità di informare (correlazione con patologia di base/ possibilità 
di prevenzione e cura)

PFMT come trattamento conservativo efficace, semplice ed economico 
da proporre con sicurezza alle donne con FC

IUS problematica complessa spesso sottovalutata nelle donne FC

Scarsa comunicazione del problema per imbarazzo o percezione del 
problema come poco influente rispetto alla patologia “PICCOLO 
INCONVENIENTE”

IUS ha un impatto negativo sulla qualità della vita delle donne con FC 
andando ad incidere sulla qualità della disostruzione bronchiale, sulle 
prove di funzionalità respiratoria e sulle relazioni sociali



DISCUSSIONE-2
Opuscolo come strumento di prevenzione e cura per l’IUS con finalità 
di introdurre esercizi proposti nel carico quotidiano di cura ovviando al 
problema di scarsa regolarità di incontro tra pazienti e fisioterapisti

Proposta di un carico di esercizi (PFMT) essenziale ma completo con 
spiegazioni elementari ma specifiche e accessibili a tutti e basate su 
evidenze scientifiche. Le informazioni sono date utilizzando un 
linguaggio comune supportate da termini scientifici e immagini semplici

Gli esercizi proposti consentono di rispettare l’intimità della donna e 
supportano le pazienti, educate ed informate, nel rivolgersi 
eventualmente ad un professionista

Limite del progetto: la natura stessa dell’opuscolo è materiale cartaceo 
che non potrà mai sostituire la presenza e il controllo di uno 
SPECIALISTA ovvero il più efficace intervento per l’IU.



VERIFICARE LA VALIDITA’ DI UNO STRUMENTO 
INFORMATIVO , PREVENTIVO E TERAPEUTICO 

PER 
L’INCONTINENZA IN FIBROSI CISTICA

DIVULGAZIONE DEL LIBRETTO



METODI

INDAGINE SU PRESENZA DI IU SU 37 DONNE FC > 18 ANNI

     28 PAZIENTI RISULTANO AFFETTE DA IU     

CONSEGNA LIBRETTO



Somministrazione dopo 1 mese dalla consegna del libretto del 
questionario di gradimento

AREE DI INTERESSE

1. INTERESSE RISPETTO ALL’ARGOMENTO
2. GRADIMENTO RISPETTO ALLA STRUTTURAZIONE-GRAFICA E 

CONTENUTI DEL LIBRETTO
3. ACQUISIZIONE DI NUOVE INFORMAZIONI RISPETTO 

ALL’ARGOMENTO TRATTATO
4. MODIFICAZIONI DELLE ABITUDINI DI VITA
5. EVENTUALE MODIFICAZIONE DELLA SINTOMATOLOGIA
6. NUOVA PRESA DI COSCIENZA RISPETTO AL PROBLEMA
7. PROPOSTE/SUGGERIMENTI PER MIGLIORARE L’OPUSCOLO

METODI



QUESTIONARIO DI GRADIMENTO

Quanto giudichi interessante l’argomento in generale?

1. Molto 

2. Abbastanza

3. Poco 

4. Per niente

Hai trovato difficili i termini utilizzati nell’opuscolo?

1.    Si molto 

1. Si abbastanza 

2.  Si poco 

3. No per niente



Quanto le immagini ti sono risultate chiare per descrivere 
l’argomento? 

1. Molto 

2. Abbastanza

3. Poco 

4. Per niente

Hai potuto approfondire – apprendere nuovi contenuti 
rispetto all’incontinenza urinaria? 

1. Molto 

2. Abbastanza

 3. Poco

 4. Per niente



La lettura di questo opuscolo , ti ha portato a modificare 
qualcuna delle tue abitudini di vita? 

1. Molto

 2. Abbastanza

 3. Poco

 4 . Per niente

Hai acquisito una maggior consapevolezza in relazione a 
questa problematica?

1. Molto

 2. Abbastanza

 3. Poco

 4 . Per niente



Se SI ti ha aiutato a risolvere/ ridurre qs problema durante 
le attività della vita quotidiana?

1. Molto

2. Abbastanza 

3. Poco 

4 .Per niente

In base alla tua esperienza personale, quanto è utile 
approfondire questo argomento? 
1. Molto 

2. Abbastanza

3. Poco 

4. Per niente

Proposte suggerimenti:……………….



DESCRIZIONE DI 
GRADIMENTO 
DELL’OPUSCOLO



RISULTATI

Il questionario è stato compilato da 24 donne

Tutte le pazienti hanno giudicato il libretto interessante

Più del 90% delle pazienti ha giudicato le immagini e la 
terminologia usata chiari e semplici

La maggior parte delle pazienti ha incremementato la 
propria consapevolezza e ha adottato cambiamenti nello 
stile di vita



  

1. Ben strutturato, chiaro e comprensbile accessibile a 
tutti. Non sono necessarie modifiche perché già ben 
strutturato.

2. Argomento poco affrontato per vergogna o timidezza, 
opuscolo da consigliare.

3. Problema da affrontare precocemente anche ad inizio 
ricovero con le fisioterapiste. Si è resa conto che in 
realtà è un problema molto comune.

4. Bisogna parlarne perché è un problema molto delicato 
e basta poco per risolverlo.

PROPOSTE E SUGGERIMENTI



  

PROPOSTE E SUGGERIMENTI

5. Utile perché da più consapevolezza dell’anatomia del 
proprio corpo.

6. Ha già avuto beneficio dagli esercizi. Sono 
problematiche che il medico dovrebbe affrontare 
precocemente, già in età adolescenziale perché i suoi 
sintomi sono comparsi in quel periodo di vita.

7. Riferisce che il suo problema è legato al diabete.



  

DISCUSSIONE

Importante valutare la presenza di IU e informare le 
pazienti 

Un semplice libretto può:
   1) Aumentare la consapevolezza delle pazienti in 

riferimemto alla presenza di IU 
   2) Aiutare ad affrontare il problema con il personale 

esperto
   3) Insegnare a gestire il problema nella fase iniziale



CONCLUSIONE
Pochi studi su quale sia il trattamento migliore per le 
donne con FC e IU

Si conferma efficacia del PFMT come trattamento 
conservativo di prima linea

La creazione dell’opuscolo ha lo scopo di: sensibilizzare, 
educare  e proporre alle donne con FC una serie di esercizi 
concreti e facili per l’allenamento dei muscoli del pavimento 
pelvico da svolgere in autonomia

Si auspica un facile inserimento degli esercizi nel carico 
quotidiano di cure e che l’aderenza al trattamento sia a 
lungo termine

In futuro sarà necessario ampliare i risultati dello studio 
pilota attraverso uno studio sperimentale che attesti la 
validità e l’efficacia dello strumento
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