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Definizioni (1) 
ÅDolore : eô una sensazione spiacevole ed una 

esperienza emozionale associata ad un attuale o 
potenziale danno tessutale, o descritta in termini 
associabili ad un danno simile                       
(IASP, International Association for the Study of 
Pain,  1994) 

 

ÅPelvi : struttura anatomica che comprende la 
cavitaô del bacino ed i visceri in essa contenuti 

 

ÅCronico : durata di almeno tre mesi 



Definizioni (2) 

ÅLa definizione di ñdolore pelvico cronicoò  (DPC) in 

letteratura eô molto imprecisa, e cioô porta a difficoltaô  

sia nelle valutazioni epidemiologiche, sia nelle 

valutazioni delle casistiche cliniche, sia nella 

comparazione dei risultati 

ÅLe difficoltaô piuô grandi si incontrano quando si va a 

valutare la durata ( si accetta ormai la definizione di 

sei mesi per definire il dolore come cronico; ma vi eô 

confusione su quando partire a valutare questo tempo) 

e la (area di) localizzazione specifica del dolore entro 

la pelvi (la pelvi eô ampia, contiene vari organi e 

sistemi) (Williams RE, Obstet Gynecol, 2004) 



Definizioni (3) 

ÅPer essere precisi occorrerebbe definire almeno :   

Å1. le caratteristiche temporali (ciclico/non 
ciclico/intermittente/continuo) e la durata 

Å2. la localizzazione (dove arriva la pelvi ?  eô compresa 
la vulva? monolaterale, bilaterale, mediale, si irradia ?)  

Å3. la intensitaô 

Å4. il momento in cui insorge 

Å5. i fattori scatenanti o riducenti 

Å6. i sintomi associati (intestino, vie urinarie, sessualitaô) 

Å7. i riflessi su vita personale, familiare, lavorativa, 
sessuale 

ÅTutto questo si puoô fare con una accurata anamnesi 



Definizioni (4) 
ÅFred Howard, Genova, SIGO 2004,                              

ha forse fornito la                                                   
definzione piuô complessiva : 

 

 

 

ÅIl dolore pelvico cronico  eô un dolore non-ciclico, 
della durata di almeno 6 mesi, localizzato alla pelvi 
anatomica, alla parete addominale anteriore fino a / 
ovvero sotto lôombelico, allôarea lombosacrale, alle 
natiche, e di sufficiente gravitaô da portare ad una 
disabilitaô funzionale od alla necessitaô di cure 
mediche  



Anatomia funzionale della pelvi 
ÅLe funzioni della pelvi sono 

tre: 

Å1. Trasmettere il peso dalla 
linea assiale dello scheletro 
agli arti inferiori in posizione 
verticale od alle tuberositaô 
ischiatiche in posizione 
seduta 

Å2. Fornire lôattacco per molti 
muscoli che si inseriscono su 
e controllano gli arti inferiori 

Å3. Ospitare le parti terminali 
del sistema digestivo, 
urinario e riproduttivo  



Le sorgenti del DPC  

in termini clinici (1)  
ÅLôapproccio alla donna con DPC deve tener conto di 

almeno sei maggiori sorgenti di origine del dolore: 
Å1. Ginecologico (endometriosi, aderenze, miomi, 

congestione pelvica, adenomiosi, malformazioni) 
Å2. Psicologico (somatizzazione,disfunzioni psicosessuali, 

depressione, violenza sessuale) 
Å3. Miofasciale (fascite, sindrome da intrappolamento di 

nervi, ernie: inguinale femorale spigeliana ombelicale ed 
incisionale) 
Å4. Muscoloscheletrico (scoliosi, disordini L1-L2, 

spondilolitesi, osteite del pube) 
Å5. Urologico (cistite interstiziale, dissinergia vescicale, 

uretrite cronica) 
Å6. Gastrointestinale (sindrome dellôintestino irritabile, 

diverticolite, diverticolosi, appendicite cronica, 
diverticolo di Meckel) 


