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Premessa

Frutto dell'esperienza piu che trentennale degli autori nell'ambito della didattica accade-
mica e clinica, il volume costituisce un utile e completo strumento di preparazione per le/i
neoprofessioniste/ilaureate/iin Ostetricia che intendano partecipare a un concorso pubblico.
Lobiettivo e quello di proporre un testo redatto in modo sintetico, focalizzato sugli argomenti
maggiormente richiesti dai programmi d’esame, corredato da quesiti a risposta multipla alla
fine di ciascun capitolo per consentire la verifica immediata delle nozioni teoriche apprese.

[l manuale é suddiviso in cinque aree tematiche che affrontano le competenze in ambito
ostetrico, ginecologico e neonatologico.

L'Introduzione e la Parte prima ripercorrono le tappe storiche e legislative che regolano
la professione dell'ostetrica/o, gli aspetti essenziali dell'organizzazione del sistema sani-
tario, del rapporto di lavoro e della responsabilita dell’'ostetrica/o, ivi compresa la valuta-
zione del rischio professionale e I'individuazione delle misure di protezione.

La Parte seconda tratta le basi di anatomia e fisiologia della donna.

La Parte terza - la pit ampia e rispondente ai requisiti di competenza dell’area ostetrica
e neonatale - illustra le norme e i documenti di indirizzo del percorso nascita e aspetti
clinici quali la diagnostica prenatale, l'assistenza alla gravidanza, al parto, al puerperio,
al neonato e alla lattazione fisiologici. Per alcuni tratti d'interesse disciplinare, si accenna
alla patologia ostetrica e alla rianimazione neonatale (golden minute), segnalando i com-
ponenti del team multispecialistico.

La Parte quarta infine presenta le patologie ginecologiche accennando ai quadri malfor-
mativi, infettivi, degenerativi e oncologici (anche mammari), con particolare attenzione
alla competenza dell'ostetrica/o nella comunicazione con la donna, finalizzata alla pre-
venzione, all’aderenza alla cura e alla riabilitazione.

I1libro si conclude con un capitolo sulla procreazione responsabile e il controllo della fer-
tilita, a partire dal peculiare sguardo dell’'ostetrica/o alla ciclicita femminile e all’affasci-
nante mondo della potenza riproduttiva.

In omaggio con il volume:
il software di simulazione per infinite esercitazioni;
il supporto di Eddie, I'assistente virtuale di EdiSES che aiuta a personalizzare lo studio.
All'inizio di ogni capitolo, & presente un QR Code, che rimanda a risorse aggiuntive. Per
fruirne, & necessario accedere o registrarsi su edises.it.

Ulteriori materiali didattici e aggiornamenti sono disponibili nell’area riservata
a cui si accede mediante la registrazione al sito edises.it secondo la procedura indi-
cata nelle prime pagine del volume.

Eventuali errata-corrige saranno pubblicati sul sito edises.it, nell'apposita sezione
“Aggiornamenti” della pagina dedicata al volume.

Altri aggiornamenti sulle procedure concorsuali saranno disponibili sui nostri social,
su blog.edises.it e infoconcorsi.com.
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Capitolo 6

L'apparato genitale femminile

6.1 Anatomia del bacino ostetrico

I1 bacino ostetrico, chiamato anche cingolo pelvico, rappresenta la componente
ossea del canale del parto. E formato, anteriormente e lateralmente, dalle ossa pari
e simmetriche dell’ileo, dell’ischio e del pube; posteriormente, dall’'osso sacro (ri-
sultante dalla fusione di 5 vertebre sacrali) e dal coccige (formato da 4 o 5 vertebre
coccigee).

La suddivisione della struttura ossea del bacino femminile in grande e piccolo
bacino riveste particolare importanza in ostetricia, poiché il piccolo bacino, o piccola
pelvi, costituisce il tratto funzionale del canale del parto.

Il piano che, dal margine superiore dell’'osso pubico, si porta posteriormente verso
il sacro costituisce il confine tra grande e piccolo bacino. Questo piano immaginario
e denominato stretto superiore ed é considerato il piano di ingresso del canale del
parto. Lo stretto superiore & delimitato anteriormente dalle branche superiori del
pube e dalla sinfisi pubica, lateralmente dalle linee innominate destra e sinistra e po-
steriormente dal promontorio del sacro, in corrispondenza dell’articolazione tra la
quinta vertebra lombare e la prima sacrale.

Promontorio
del sacro

Sincondrosi

sacro-iliaca Sincondrosi

destra sacro-iliaca
Spina iliaca sinistra
anteriore
superiore destra
Spina iliaca Linea
__anteriore innominata
inferiore destra terminale
Eminenza Eminenza
ileo-pettinea ileo-pettinea
destra sinistra

Sinfisi

. pubica Tubercolo Tuberosita
Tuberoeia  pubco  [shiatica
'Sge';rga sinistro

Figura 6.1 I/ bacino ostetrico e alcuni punti anatomici di riferimento
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6.1.1 La pelvimetria interna

Il canale del parto & caratterizzato da un decorso curvilineo a concavita anteriore,
che segue la concavita del sacro e del coccige, orientando e facilitando la progressione
della parte presentata del feto durante il travaglio e il parto.

La lunghezza del canale del parto osseo, a partire dall'ingresso che coincide con
lo stretto superiore fino al suo termine, puo essere descritta facendo riferimento alla
teoria dei piani convergenti o alla teoria dei piani paralleli (piani di Hodge).

I piani convergenti sono tre, mentre i piani paralleli sono quattro.

Il primo piano, per entrambe le teorie, coincide con il piano dello stretto superiore
o ingresso pelvico. Si tratta del piano il cui diametro antero-posteriore va dal margi-
ne superiore della sinfisi pubica al promontorio del sacro. Il promontorio del sacro &
I'angolo sporgente ventralmente che l'osso sacro forma con I'ultima vertebra lombare
(detto anche angolo sacrovertebrale).

Il secondo piano convergente é detto anche piano dello stretto medio, il cui dia-
metro antero-posteriore va dal margine inferiore della sinfisi pubica fino a passare
dalle spine ischiatiche.

Il terzo piano convergente, detto anche stretto inferiore o egresso pelvico, va dal
margine inferiore della sinfisi pubica fino a raggiungere la punta del coccige.

I piani di Hodge restano paralleli al primo piano dello stretto superiore o primo
piano parallelo di Hodge; pertanto, per essere descritti, basta che si faccia riferimento
ad un unico punto di repere.

Il secondo piano parallelo passa dal margine inferiore della sinfisi pubica.

Il terzo piano parallelo passa all’altezza delle spine ischiatiche.

Il quarto piano parallelo passa dal margine inferiore del coccige.

Ogni piano convergente del bacino ostetrico viene definito a partire da dimensioni
antero-posteriori e/o latero-laterali (trasversi) e/o oblique; non bisogna dimentica-

Piani convergenti Piani paralleli o Piani di Hodge

1° piano dello
stretto superiore

Stretto
superiore

Piano 2° piano
pelvico a partire
maggiore ) dal margine
inferiore

Stretto della sinfisi
medio pubica

< 3° piano
) fStr_etto / che passa
inferiore dalle spine

ischiatiche 4° piano che passa

dalla punta del coccige

Figura 6.2 I/ bacino osseo ostetrico. | piani convergenti e i 4 piani di Hodge (piani paralleli al piano dello stretto superiore)
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re che cio permette di considerare solo relativamente la tridimensionalita del canale
osseo e le caratteristiche morfologiche legate all'angolo anteriore della concavita.

Il canale non €& un cilindro, bensi un poliedro complesso, nel quale e peculiare il
piano che passa dalle spine ischiatiche sia per dimensioni che per ridefinizione dell’in-
clinazione dell’asse parallelo al canale (asse pelvico).

I nomi dati agli spazi del canale del parto sono:

piano contenuto tra il piano dello stretto superiore e il secondo piano parallelo,
detto cilindro di discesa di Pigeaud;
piano contenuto tra il secondo piano parallelo e il piano convergente dello stretto
inferiore, detto triangolo di disimpegno di Fochier.

Tabella 6.1 Alcuni diametri di pelvimetria interna (facendo riferimento ai piani convergenti)

dello stretto inferiore o
trasverso dello stretto
inferiore o bituberoso

Tuberosita ischiatica destra

Nome del diametro Punti di riferimento Misura | Peculiarita
in cm

Diametro antero- Margine superiore della sinfisi | 11

posteriore dello stretto pubica

superiore o coniugata Promontorio del sacro

anatomica

Diametro antero- Punto pili sporgente verso 10,5 E il diametro che realmente potrebbe

posteriore dello stretto I'interno del canale del parto essere sfruttato dal feto, perché tiene

superiore o coniugata del margine superiore della conto della conformazione delle ossa

vera o ostetrica sinfisi pubica pubiche

Promontorio del sacro

Diametro obliquo di Eminenza ileo-pettinea sinistra | 12,5 E piu lungo del diametro obliquo destro

sinistra dello stretto Sincondrosi sacro-iliaca destra per deformazioni legate all’atteggia-

superiore mento corporeo che assume la maggior
parte dei soggetti destrimani

Diametro obliquo di Eminenza ileo-pettinea destra 12

destra dello stretto Sincondrosi sacro-iliaca sinistra

superiore

Diametro latero-laterale Passa dal punto di incontro dei | 12 Non viene normalmente sfruttato da

o trasverso medio dello diametri obliqui dello stretto un feto a termine normoconformato,

stretto superiore superiore perché posteriormente lo spazio dello
stretto superiore & in parte occupato
dall’angolo sacrovertebrale

Diametro antero- Margine inferiore della sinfisi 11-11,5

posteriore dello stretto pubica

medio Spine ischiatiche

Diametro latero-laterale Spina ischiatica sinistra 10-10,5

dello stretto medio o tra- | Spina ischiatica destra

sverso dello stretto medio

o bispino-ischiatico

Diametro antero- Margine inferiore della sinfisi 9-10 Grazie alla mobilita del coccige (retro-

posteriore dello stretto pubica 12-12,5 | pulsione), il diametro pud ampliarsi fino

inferiore o cocci-pubico Estremita caudale del coccige a due centimetri

Diametro latero-laterale Tuberosita ischiatica sinistra 11
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6.1.2 La mobilita del cingolo pelvico

Come tutti gli organi del corpo, la struttura ossea del cingolo pelvico risponde agli
stimoli ormonali, inclusi gli ormoni femminili, estrogeni e progesterone.

Un bacino sottoposto a tale insulto ormonale resta particolarmente plastico e mo-
bile grazie alla maggiore elasticita della sinfisi pubica e delle sincondrosi sacro-iliache
che risentono dell'imbibizione pili 0 meno intensa per azione progestinica.

La mobilita del bacino puo essere riassunta in possibilita di oscillazione, contronu-
tazione e nutazione.

Loscillazione & data da movimenti laterali e circolari del bacino, ricorrendo in
particolar modo alle articolazioni coxo-femorali.

Il movimento di contronutazione & determinato dalla rotazione della base del
sacro all'indietro e in alto. L'apice del sacro ruota in basso e in avanti, le ali iliache si
allontanano dalla linea mediana. Le tuberosita ischiatiche si avvicinano: i diametri
inferiori si riducono e aumentano i diametri dello stretto superiore, quindi le fibre del
pubo-coccigeo si detendono. Questo grazie anche alla riduzione della lordosi lombare
(flessione del tratto lombare) e alla divergenza di ginocchia e punte dei piedi.

La nutazione ¢ il movimento della base del sacro che ruota in avanti e in basso,
'apice del sacro ruota in alto e indietro, le ali del sacro si avvicinano alla linea media-
na, l'ischio si allontana dalla linea mediana e la distanza tra le tuberosita ischiatiche
aumenta, la distanza tra pube e promontorio si riduce e la distanza tra coccige e pube
aumenta. Con la nutazione aumentano i due diametri dello stretto inferiore e si ridu-
cono i diametri dello stretto superiore, quindi le fibre del pubo-coccigeo si allungano.
In questo caso la lordosi lombare & accentuata dell’estensione del tratto. In aggiunta
la nutazione é determinata anche dalla convergenza di ginocchia e punte dei piedi.

I movimenti del bacino sono favoriti dalle posizioni verticali, ma possono essere
ottenuti anche da posizioni semisedute, carponi o sdraiate sul fianco. La posizione
supina e l'atteggiamento corporeo che riduce maggiormente la mobilita del cingolo
pelvico.

6.1.3 1 tipidi bacino

Il cingolo pelvico femminile assume con la crescita una tipica forma, nel 50% delle
donne europee quella ginecoide. La conformazione del bacino (tipo) & legata a diver-
si fattori condizionanti, tra cui la componente genetica/etnica e I'insulto ormonale.
Il bacino ginecoide vede i diametri obliqui e trasversi dello stretto superiore meglio
rappresentati dei diametri antero-posteriori. I diametri antero-posteriori restano piu
compiacenti nei piani convergenti medio e inferiore.

Oltre alla morfologia ginecoide, esistono bacini che vengono definiti: androide,
antropoide e platipelloide. Dei quattro tipi morfologici di cingolo pelvico la Tabella
6.2 riporta alcune peculiarita.
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Tabella 6.2 Il cingolo pelvico e le possibili conformazioni

Tipo di bacino | Immagine Frequenza Peculiarita
epidemiologica
Ginecoide 50% delle Nel piano dello stretto superiore, compiacente sia
donne europee in senso obliquo che antero-posteriore, che tra-
sversale.

L'ogiva sotto-pubica ha un angolo di circa 90°.

Androide 23% delle Detto anche bacino maschile.
donne europee | Il piano dello stretto superiore resta angusto sia in
senso obliquo che trasversale. Restano pit ampi i
diametri antero-posteriori.
L'ogiva sotto-pubica ha un angolo inferiore ai 45°.
Antropoide 25% delle Allungato anteriormente e posteriormente, ha
donne europee | una riduzione dei diametri trasversi a favore dei
diametri antero-posteriori.
L'ogiva sotto-pubica tende ad essere ristretta e ha
un angolo tra i 45 e i 90°.
Platipelloide 2% delle Detto anche bacino piatto.
donne europee | Il promontorio del sacro si awvicina alla sinfisi pu-
bica.

Lo stretto superiore ha un diametro antero-poste-
riore ridotto. E ampio il diametro trasverso.
L'ogiva sotto-pubica rimane particolarmente sva-
sata, con un angolo superiore ai 90°.

6.1.4 La pelvimetria esterna

La semeiotica ostetrica prevede che si valuti clinicamente la dimensione del bacino e
dei suoi diametri. Le misurazioni cliniche che sono in grado di permettere una valu-
tazione ragionevolmente buona sia del tipo di bacino sia dell'ingresso sia dell’egresso
pelvico sono indicate in Tabella 6.3.
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Tabella 6.3 Alcune valutazioni di pelvimetria ostetrica esterna

Rilevazione | Definizione Immagine Peculiarita Considerazioni
valori fisiologici diagnostiche | diagnostiche

La losanga Rombo visibile con Permette la Un bacino ginecoide

del Michaelis | donna in stazione diagnosi di determina una losanga
eretta, delimitato: in tipo di bacino. | del Michaelis data da due
alto dall’apofisi spi- \ triangoli equilateri.
nosa della 5% vertebra Nei bacini androidi la lar-
lombare, lateralmente ghezza ¢ inferiore a 10 cm.
dalle fossette visibili Nei bacini platipelloidi I'al-
in relazione alle spine tezza & inferiore a 10 cm.
iliache postero-su- Se i due triangoli della lo-
periori, e in basso sanga non sono simmetrici,
dallinizio del solco il bacino & asimmetrico.
intergluteo.
Alta 10-12 cm,
larga 10-12 cm.

Coniugata E costituita dalla Permette la Sottraendo da 1 a2 cm

diagonale distanza tra il punto diagnosi di al valore ottenuto con la
piti sporgente del compiacenza misurazione della coniuga-
promontorio del sacro dell'ingresso ta diagonale, si risale alla
e il margine inferiore pelvico. lunghezza della coniugata
della sinfisi pubica. vera o ostetrica, indicativa
Sivaluta con una della compiacenza dello
esplorazione vaginale stretto superiore.
che cerca di raggiun-
gere il promontorio
del sacro e l'ausilio di
un pelvimetro per la
misurazione in cm.
Lunga 11,5 cm o piu.
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Rilevazione | Definizione Immagine Peculiarita Considerazioni

valori fisiologici diagnostiche | diagnostiche
Diametro E costituito dalla Permette la Alla misura del pelvimetro
bituberoso distanza tra le due \/\/ diagnosi di di Thoms o al pugno che

tuberosita ischiatiche. (@j compiacenza alloggia agevolmente, van-
Si puo valutare sia dell’egresso no aggiunti 2 cm dati dalle
tramite l'ausilio di un pelvico. “parti molli” e si arriva a
pelvimetro di Thoms considerare un diametro

che con la mano bituberoso interno di circa

atteggiata a pugno 11 cm.
(manovra di Greenh), \/\/
che con I'uso di un ( ; )

metro da sarto posto
a misura della distan-
za tra i due estremi

delle tuberosita (dia-

metro di Tarnier).
Lungo 8-9 cm.

6.2 Anatomia del pavimento pelvico

Per pavimento pelvico si intende la struttura muscolo-aponeurotica che chiude il ba-
cino caudalmente. A forma di losanga, si estende in senso sagittale dal margine infe-
riore della sinfisi pubica all’apice del coccige e in senso trasversale da una tuberosita
ischiatica all’altra. La linea bisischiatica divide la regione in una porzione anteriore
(urogenitale) e una porzione posteriore (anale). In una donna, & una superficie anato-

mica di sostegno dal basso per la vescica, 'utero e I'ultimo tratto dell’intestino.

Lo spessore del pavimento pelvico & dato da fibre muscolari che si inseriscono an-
teriormente a livello del nucleo fibroso centrale, centralmente alle strutture ossee del
cingolo pelvico, posteriormente al rafe ano-coccigeo. I muscoli del pavimento pelvico

sono disposti su tre strati:

1. lo strato superficiale (Figura 6.3) & dato dai muscoli bulbo-cavernoso, ischio-caver-

noso, trasverso superficiale e sfintere dell'ano. Il primo decorre attorno agli sfinteri,
vaginale e rettale. Il secondo contribuisce alla funzione erettile del clitoride. Il terzo
e pari e simmetrico e decorre dalle tuberosita ischiatiche fino al centro tendineo del
perineo. Il quarto e il muscolo striato che circonda il tratto finale dell’ano;
. lo strato intermedio (Figura 6.4), costituito dal diaframma urogenitale, detto
anche trigono uro-genitale, si estende dalla sinfisi pubica fino alle tuberosita
ischiatiche occupando il vestibolo anteriore. Il trigono uro-genitale & formato dal
muscolo trasverso profondo del perineo e dallo sfintere dell'uretra. Il primo € un
muscolo pari e simmetrico, il secondo ¢ impari mediano e le sue fibre circolari cir-
condano uretra e vagina;
lo strato profondo (Figura 6.5), detto diaframma pelvico, ha una forma ad arco acuto,
con concavita posta superiormente, e si estende tra pube, coccige e ischio. E contraddi-
stinto dal muscolo elevatore dell’ano, il quale & a sua volta composto da quattro fasci:
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Figura 6.3 Strato superficiale dei muscoli del

Bulbo cavernoso e . .
Muscolo bulbo spongioso pavimento pelvico

sfintere dell’ano

Ischio cavernoso

Muscolo trasverso
superficiale del perineo

Muscolo trasverso Figura 6.4 | piani muscolari del pavimento
profondo del perineo pelvico: il piano intermedio

Muscolo sfintere
striato dell’uretra

Figura 6.5 / piani muscolari del pavimento
pelvico: il piano profondo dato dal muscolo
elevatore dell'ano, composto a sua volta da

~ Muscolo quattro fasci muscolari
ileo-coccigeo

Muscolo Muscolo
pubo-rettale  pubo-coccigeo

Muscolo
ischio-coccigeo
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Capitolo 15
Il travaglio e il parto

15.1 Definizione di parto

Si definisce parto I'espulsione spontanea o l'estrazione strumentale del feto e degli
annessi fetali dall'utero materno.

Il parto puo distinguersi in eutocico o fisiologico se si espleta senza ausilio di inter-
venti per via vaginale; oppure in distocico o patologico se si espleta con complicanze
che richiedano l'intervento di operatori. Il parto con distocia puo espletarsi sia per
via vaginale-operativa (ventosa ostetrica o forcipe) che per via laparotomica (taglio
cesareo).

A seconda dell’epoca gestazionale si possono trovare ulteriori definizioni di parto:

abortivo: prima del 180° giorno (25 settimane + 5 giorni), anche se clinicamente si
preferisce parlare di parto abortivo prima della 222 settimana;

parto pretermine o prematuro: prima dell'inizio della 372 settimana;

a termine: tra l'inizio della 372 e la fine della 412 settimana (40 + 6 giorni);
post-termine o oltre-termine: dall'inizio della 412 settimana di gestazione.

Inoltre I'evento parto viene detto:

gemellare o plurimo: se il numero dei feti & superiore a uno;

indotto: qualora si verifichino significativi rischi nel continuare la gravidanza e si
rende necessaria l'induzione della nascita. Ad esempio nella gravidanza post-termi-
ne, nella pratica clinica, se le contrazioni non cominciano spontaneamente, I'indu-
zione del parto puo essere proposta gia a partire da 41 settimane + 1 giorno.

Poiché il parto € un fenomeno complesso, per studiarlo si analizzano le diverse
componenti che lo costituiscono:

tre fattori;
tre stadi o fasi o periodi, che si susseguono nel tempo;
tre ordini di fenomeni (dinamici, meccanici e plastici).

E da tenere presente che ogni componente & a sua volta complessa perché com-
prendente una molteplicita di elementi o di aspetti, definiti con linguaggio proprio.

15.2 | tre fattori del parto

Per fattori del parto si intendono:

1. il feto o corpo mobile;
2. laforza (le contrazioni uterine e le forze ausiliarie materne);
3. il canale del parto (bacino osseo e strutture molli).
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15.2.1 Il feto o corpo mobile

di gravidanza ha una lunghezza all'in- Far SR EEm D il g B o | &Yl
ti intrinseci che le diverse parti del corpo fetale

circa di 50 cm mentre la cavita uterina | 516 tra loro.

in senso cranio-caudale, a tale epoca, T

misura 32 cm. Necessariamente il feto,

per essere contenuto nell’'utero, assume un “atteggiamento” di totale flessione della
testa sul torace, delle cosce sull'addome, delle gambe sulle cosce e di incurvamento del
tronco sul piano ventrale.

Il feto assume poi delle relazioni con l'utero, che prendono il nome di fenomeni
estrinseci del corpo mobile. [ rapporti estrinseci fetali si suddividono in situazione,
presentazione e posizione.

Si intende per situazione il rapporto che I'asse cranio-caudale (maggior asse) del
feto ha con l'asse longitudinale dell'utero materno.

La situazione puo essere (Figura 15.1):

Il corpo fetale (corpo mobile) a termine

longitudinale, quando il maggior asse del feto (asse testa-podice) coincide con il
diametro maggiore della cavita uterina, quello longitudinale;

trasversale o trasversa, quando il maggior asse del feto si confronta con il diame-
tro traverso dell'utero;

obliqua, quando i due assi restano obliqui tra loro. La situazione obliqua e da consi-
derarsi transitoria, in quanto con l'inizio del travaglio di parto il feto si orientera in
modo longitudinale o (rarissimamente) trasverso. A termine di gravidanza piu fre-
quentemente il feto si trova in situazione longitudinale con la testa rivolta in basso.

Situazione longitudinale

Situazione obliqua

Situazione trasversa

Figura 15.1 Situazioni longitudinale, obliqua e trasversa
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La presentazione ¢ la prima grossa parte fetale (testa, podice, spalle) che prende
rapporto con l'ingresso del canale del parto (stretto superiore) e determina il mecca-
nismo del parto (Figura 15.2).

Destra

Sinistra

Destra

Destra i ; Sinistra

Figura 15.2 Le sei presentazioni: cefalica-vertice, cefalica-bregma- cefalica-fronte, cefalica-faccia, podice (in due sue varieta), spalla
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Le tre grosse parti del corpo fetale sono la testa, il tronco (le spalle) e il podice (per
podice si intende tutto cio che sta al di sotto delle creste iliache). Ma cio che determi-
na un relativo meccanismo del parto sono le presentazioni che puo assumere la testa
fetale, la spalla e il podice. Piu nel dettaglio le presentazioni fetali nel loro numero
sono sei:

quattro cefaliche, quando la parte presentata € la testa nei suoi possibili atteggia-
menti di flessione pitt 0 meno marcata (vertice, bregma, fronte, faccia);

una podalica, quando si presenta all'ingresso pelvico cio che sta al di sotto delle
creste iliache fetali. La presentazione podalica e completa se all'ingresso pelvico si
affacciano le 2 natiche e i 2 piedi, & incompleta se invece di questi 4 elementi se ne
hanno di meno, o presenti in modo variabile, ad esempio gli arti inferiori invece di
avere le cosce flesse sull'addome e le gambe flesse sull'addome potrebbero avere le
gambe estese. In questo caso si affacciano all'ingresso pelvico solamente le natiche,
i piedi saranno verso la testa del feto, percio si parlera di podice incompleto va-
rieta natiche. Puo anche verificarsi che nell’atteggiamento degli arti inferiori un
arto sia flesso (come di norma) e un altro esteso o parzialmente esteso, si tratta in
tali casi di varieta incompleta con procidenza di arto. Da qui le diverse varieta di
presentazione podalica (Tabella 15.1);

una di spalla (quando si presenta all'ingresso pelvico la spalla fetale destra o
sinistra).

Tabella 15.1 La presentazione podalica: varieta completa e incomplete

Definizione della presentazione podalica | Parti fetali che si affacciano all'ingresso pelvico (stretto superiore) —
Varieta di presentazione podalica

Completa Natiche e piedi

Natiche
Piedi

Incompleta - -
Ginocchia

Mista

Tra i rapporti estrinseci del corpo mobile vi & la posizione.

Per posizione fetale si intende la relazione tra un punto preciso della parte pre-
sentata e un punto preciso dello stretto superiore.

[ punti precisi delle presentazioni, detti “indici di presentazione”, sono indicati in
Figura 15.3, mentre i punti di repere dello stretto superiore sono: le eminenze ileo
pettinee sinistra e destra, le sincondrosi sacro iliache sinistra e destra e i punti estre-
mi del diametro trasverso sinistro o destro.

Per ogni presentazione, a seconda del rapporto che ha l'indice di presentazione
con uno dei punti di repere dello stretto superiore, si possono individuare posizioni,
nominabili anche con acronimi (Tabella 15.2).

Si noti che per la presentazione di bregma non si identificano posizioni in acro-
nimo, in quanto nella pratica clinica diventa pressoché impossibile una diagnosi dif-
ferenziale tra le posizioni che assume il bregma e le posizioni occipito posteriori
(OISP e OIDP).
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A Presentazione di vertice D Presentazione di faccia

B Presentazione di bregma  E Presentazione di podice
C Presentazione di fronte F Presentazione di spalla

Figura 15.3 Le sei presentazioni e gli indici di presentazione

15.2.2 Laforza: le contrazioni uterine e le forze ausiliarie materne

La forza dilatante per il collo uterino e propulsiva per il feto ¢ innanzitutto legata al
susseguirsi delle contrazioni dell’'utero, alla quale, con il raggiungimento della dila-
tazione completa della bocca uterina e con l'insorgere del secondo stadio attivo del
parto (periodo espulsivo), si sommano le forze attive del torchio addominale materno
(forze ausiliarie) e le forza di gravita.

Le contrazioni uterine hanno la caratteristica di essere involontarie, ritmiche,
dolorose, in travaglio di parto e, oltre ad essere percepite dalla donna, sono rilevate
dall’ostetrica/o con la palpazione. L'attivita contrattile uterina puo essere registrata
con il cardiotocografo (Figura 15.4), che con una rilevazione per lo piu esterna ne
identifica le caratteristiche. Molto raramente si riscontra l'applicazione di trasduttori
per laregistrazione delle contrazioni in modo intrauterino; pertanto, la caratteristica
dell'intensita delle stesse & solo approssimativa e non riferibile alle unita di misura
riportate dalla carta millimetrata di registrazione.

L'andamento di una singola contrazione uterina e peculiare: graduale ascesa, rag-
giungimento di acme e successiva decrescita d’intensita.

Il ritmo, I'intensita e 'ampiezza delle contrazioni e in relazione al periodo o fase o
stadio del travaglio di parto che si prende in analisi, come riportato nella Tabella 15.3.
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<P Frequenza / numero di contrazioni nell’unita di tempo
<P Ritmo / intervallo tra contrazioni

<) Intensita / mmHg o kPa

<) Ampiezza / durata nel tempo

Figura 15.4 Registrazione delle contrazioni uterine con cardiotocografo esterno e loro caratteristiche

Tabella 15.3 Alcune caratteristiche delle contrazioni uterine

Stadio | Stadio passivo | Stadio attivo Il Stadio attivo
(periodo) (prodromico) (dilatante) (espulsivo)
Dolore - estensione Tollerabile, localizzato Intenso, a fascia Impegnativo, profondo
Dolore - localizzazione | Sovrapubico A partire dalla 5 vertebra | A livello sacrale, retto-
percepita lombare fino a raggiunge- | vaginale, perineale

re le vertebre sacrali
Consistenza uterina Teso, elastico Ligneo Ligneo
Ritmo Irregolare Circa ogni 2-5 minuti Circa ogni 1-3 minuti
Ampiezza (durata) Irregolare Circa 40-60 secondi Circa 30-60 secondi

Dopo ogni contrazione uterina (della durata di massimo 60 secondi) subentra un
periodo di pausa che all'inizio di un travaglio puo essere di 10-15 minuti, mentre con
I'avanzare del travaglio tende a ridursi fino a 1-3 minuti. La pausa trale contrazioni, fi-
siologicamente, non dovrebbe avere una durata inferiore al minuto, cosicché I'utero -
che contraendosi provoca chiusura dei vasi sanguigni utili agli scambi materno-fetali
con conseguente riduzione dell’ossigenazione fetale - permetta una compensazione di
ripristino di un flusso regolare di sangue al comparto placenta/feto, nell'intervallo tra
una contrazione e l'altra. L'eccesso di contrazioni nell’'unita di tempo (tachisistolia) e
I'eccesso di durata nel tempo di una singola contrazione (ipertono) sono anomalie di
rilievo, che possono determinare sofferenza fetale, fino alla morte fetale.

La forza legata alla spinta volontaria materna durante il secondo stadio attivo del
parto & un importante ed essenziale elemento che contribuisce alla nascita del feto,
soprattutto se sommata alla forza espulsiva involontaria sviluppata dalle contrazioni
uterine.

[ differenti tipi di spinta sono generalmente classificati come manovra di Valsalva
e spinta spontanea. Con il primo metodo, detto anche “spinta a glottide chiusa”, viene
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chiesto alla donna, simultaneamente con I'inizio della contrazione, di fare un respiro
profondo, di trattenere l'aria e quindi di spingere con forza. Al contrario, la tecnica di
spinta spontanea indica di respirare a glottide aperta e lascia la donna libera di segui-
re il proprio istinto propulsivo (legato al premito incoercibile).

I ricercatori hanno confrontato gli outcomes di queste due diverse tecniche di spin-
ta negli ultimi decenni e non hanno evidenziato nessuna ragione scientifica che indica
il ricorso alla manovra di Valsalva rispetto alla “naturale” spinta spontanea; si deve
segnalare come buona pratica “la spinta libera”, anche perché diversi studi indica-
no outcomes migliori in caso di spinta spontanea, relativamente agli effetti protettivi
sul perineo della madre e al benessere fetale (presenza di miglior PO, funicolare alla
nascita).

15.2.3 Il canale del parto (bacino osseo e strutture molli)

Il canale del parto e formato dal piccolo bacino femminile avente un piano ideale che
dal margine superiore dell’osso pubico va posteriormente verso l'osso sacro, che ne
costituisce il confine superiore (detto stretto superiore), porta di ingresso del canale
da parto. La pelvi segue il piano dello stretto superiore con un canale idealmente ci-
lindrico, curvo, i cui vari diametri misurano all'incirca 12 cm, terminando in un piano
immaginario inferiore (stretto inferiore) che dal margine inferiore dell’osso pubico va
posteriormente a raggiungere 'apice del coccige.

<— 9,5 cm - mento/frontale

<«—» 12 cm - occipito / frontale - fronto-occipitale
(84 cm - media circonferenza)

<«— 9,5 cm - sottoccipito/bregmatico
(80-32 cm - piccola circonferenza)

<«— 13,5 cm - occipito/mentoniero (mento-occipitale)
(87 cm - grande circonferenza)

Figura 15.5 Alcuni diametri e circonferenze della testa fetale
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