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Physiotherapie bei «pelvic pain»

La physiothérapie dans le traitement des douleurs pelviennes

BEATRICE LUTOLF

Schmerzen im Beckenbereich, Symptome des
unteren Harntrakts, Stérungen der Darm- sowie
der sexuellen Funktion gehen oft einher mit
Dysfunktionen des Beckenbodens. Ein Therapie-

ansatz ist Physiotherapie.

ur Beckenboden-Rehabilitation werden Patientinnen

meistens wegen einer Inkontinenz zugewiesen. Diese
Indikation ist etabliert. Weniger bekannt und untersucht ist
die physiotherapeutische Beckenbodenrehabilitation bei
Schmerzen im Beckenbereich, einem Symptomenkomplex,
der als «pelvic pain» zusammengefasst wird. Pelvic Pain wird
definiert [1] als anhaltende Schmerzen oder wiederkehrende
Schmerzepisoden im Zusammenhang mit Symptomen des
unteren Harntraktes, Stérungen der Darmfunktion sowie der
sexuellen Funktion, ohne manifeste urologische oder gynéako-
logische Infektionen oder erkennbaren Pathologien. Pelvic
Pain wird bei Frauen wie bei Mannern diagnostiziert. Die Pra-
valenz wird unterschiedlich angegeben, bei Frauen zwischen
4 und 20 Prozent. Die Ursache ist haufig unklar, das Gesche-
hen oft chronifiziert. Es gibt diverse Therapieansatze, einer
davon ist die Physiotherapie. [2,3]

Ursachen von Beckenschmerzen

Das Besondere der Behandlung von Pelvic Pain sind die we-
nig zuganglichen Strukturen, die von den Betroffenen oft un-
zureichend wahrgenommen werden, und die Tatsache, dass
die Behandlung in einem Intimbereich stattfindet. Der Fokus
der Interventionen liegt, wie bei anderen physiotherapeuti-
schen Massnahmen auch, in der Beeinflussung von muskulo-
skelettalen und neuralen Strukturen — dies im Wissen um
schmerzphysiologische Prozesse und den funktionellen und
biopsychosozialen Zusammenhangen.

Was kann Schmerzen im Becken verursachen? Schmerz-
verursachende Strukturen kénnen Gelenke, am Becken an-
setzende Muskeln und Nerven sein. Diese konnen zu lokalen
oder ausstrahlenden Schmerzen fihren. Schmerz kann eben-

Les douleurs situées dans la région du bassin, symp-
tomes de troubles des voies urinaires inférieures,

de troubles de I'intestin ou de la fonction sexuelle,
s'accompagnent souvent de dysfonctionnements

du plancher pelvien. La physiothérapie constitue

une des approches thérapeutiques.

L es patients sont généralement amenés a suivre une ré-
éducation du plancher pelvien en raison d'un probleme
d'incontinence. Cette indication est bien connue. La rééduca-
tion physiothérapeutique du plancher pelvien en cas de dou-
leurs situées dans la région du bassin, un syndrome résumé
sous le terme de «pelvic pain syndrom» (PPS) est en re-
vanche moins connue et étudiée. Cette affection est définie
[1] comme une douleur persistante ou des épisodes doulou-
reux récurrents liés a des symptomes des voies urinaires in-
férieures, a des troubles de la fonction intestinale ainsi que

La nuit, Aristide Maillol. Foto/Photo: Andreas Praefcke,
www.commons.wikimedia.org
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so von Beckenorganen, pelvi-perinealem Bindegewebe oder
der Haut ausgehen. Bei chronifizierten Zustéanden spielt auch
das zentrale Schmerzgedéachtnis eine Rolle. Psychologische
Faktoren und individuelle Bewaltigungsstrategien beeinflus-
sen das Geschehen beglnstigend oder erschwerend (siehe
Abbildung 1).

Zum physiotherapeutischen Vorgehen und den gebrauchli-
chen Instrumenten wurde am Universitatsspital Zurich eine
Checkliste erarbeitet. Aus dieser werden im Folgenden ein-
zelne Elemente vorgestellt, ohne auf Details und alle Anmer-
kungen einzugehen. Der Beitrag beschreibt nur die Situation
der Frau.

Die Zuweisung

Die Patientinnen werden mit folgenden Diagnosen angemel-
det: verspannte Beckenboden-Muskulatur, Dyspareunie
(Schmerzen beim Geschlechtsverkehr), Vaginismus, Vulvody-
nie (generalisiert oder lokalisiert am Vestibulum), Beckenring-
schmerzen, Coccygodynie und anorektale Schmerzen. Als
assoziierte Diagnosen gelten Haltungsdefizite, muskulare De-
konditionierung, Uberaktive Blase, Reizdarm, chronische Zys-
titis, Endometriose sowie Fibromyalgie.

Bei Unklarheiten in den Zuweisungsunterlagen soll mit
der Arztin oder dem Arzt Kontakt aufgenommen werden. Je
nach Schmerzursache und -hypothese kann es von Nutzen
sein zu erfahren, welche Erwartungen die Zuweisenden an
die Physiotherapie knlpfen und/oder ob andere Therapien vo-
rausgingen oder geplant sind. Wie zur Behandlung von chro-
nischen Schmerzpatienten im Allgemeinen ist auch bei Pelvic
Pain ein interprofessionelles Vorgehen empfehlenswert. [4]

Anamnese und erste korperliche Untersuchung

Die Ziele der ersten Sitzung mit der Patientin sind es, das
Problem einzuordnen und aus Physiotherapie-Sicht mogliche
Massnahmen aufzuzeigen, Uber die Untersuchungen speziell
im Intimbereich zu orientieren sowie Vertrauen zu schaffen.
Die Geschichte des Gesundheitsproblems wird mit Augen-
merk auf physiotherapeutisch relevante Bezlige erhoben.
Speziell wird auf das Schmerzgeschehen eingegangen und
es werden auch Fragen gestellt, welche die Sexualitat und
Funktionen der Beckenorgane betreffen. Sexuelle Ubergriffe
werden nicht systematisch erfragt, im Einzelfall erfordert die-
se mogliche Schmerzursache jedoch spezielle Achtsamkeit.
In der Literatur wird ein Zusammenhang kontrovers disku-
tiert. [5]

Es folgt die kérperliche Untersuchung, diejenige des Be-
ckenbodens meist in der zweiten Sitzung. Speziell an der phy-
sischen Untersuchung interessiert: die Statik im Sitzen und
Stehen, die Gelenke (ISG, Symphyse, Os coccygis, LWS,
Huftgelenke), die muskuldre Kondition und Dehnfahigkeit der
Rumpfmuskulatur sowie der unteren Extremitat.
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de la fonction sexuelle, sans infections urologiques ou gyné-
cologigues manifestes ni pathologies identifiables. Il concerne
aussi bien les femmes que les hommes. Sa prévalence est
variable; chez les femmes elle se situe entre 4 et 20%. La
cause est généralement peu claire et la douleur tend souvent
a devenir chronique. Il existe diverses approches thérapeu-
tiqgues dont I'une est la physiothérapie. [2,3]

Causes des douleurs pelviennes

La particularité du traitement du PPS réside dans la rareté
des structures existantes, souvent mal connues des per
sonnes touchées, et dans le fait que le traitement concerne
une région intime du corps. Les interventions, comme dans
le cas d'autres mesures physiothérapeutiques, visent notam-
ment a agir sur les structures musculo-squelettiques et neu-
rales en s'appuyant sur la connaissance des processus phy-
siologiques de la douleur et des rapports fonctionnels et
bio-psycho-sociaux.

Les structures a I'origine de la douleur peuvent étre les
articulations, les muscles et les nerfs de la région du bassin.
Celles-ci peuvent provoquer des douleurs localisées ou irra-
diantes. La douleur peut également provenir des organes pel-
viens, du tissu conjonctif pelvi-périnéal ou de la peau. Dans le
cas d'un état chronique, la mémoire centrale de la douleur
joue également un role. Les facteurs psychologiques et le
rapport individuel a la douleur influent de maniére favorable
ou défavorable sur I'évolution (voir illustration 1).

Une check-list consacrée a la démarche physiothérapeu-
tigue et aux instruments généralement utilisés a été élaborée
a I'Hopital universitaire de Zurich. Cet article présente diffé-
rents éléments de cette liste, sans entrer dans les détails.
Seule la situation de la femme sera évoquée ici.

Indications

Les patientes viennent consulter suite aux diagnostics sui-
vants: contraction des muscles du plancher pelvien, dyspa-
reunie (douleurs lors des rapports sexuels), vaginisme, vulvo-
dynie (généralisée ou localisée au niveau du vestibule),
douleur au niveau de I'anneau pelvien, coccygodynie et dou-
leurs ano-rectales. Les diagnostics associés sont une posture
déséquilibrée, une faiblesse musculaire, une vessie hyperac-
tive, un syndrome d'intestin irritable, une cystite chronique,
une endomeétriose ou une fibromyalgie.

En cas de doutes concernant les documents dont dispose
la patiente, il convient de contacter le médecin. Une fois la
cause de la douleur et I'nypothése formulées, il est important
de connaftre les attentes de la patiente a I'égard de la physio-
thérapie et/ou si elle a suivi ou compte suivre d'autres théra-
pies. Comme pour le traitement des patients souffrant de
douleurs chroniques en général, une approche interprofes-
sionnelle est souhaitable. [4]
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Abbildung 1: Mégliche Ursachen fiir Schmerzreaktionen - angelehnt an H. Frawley und W. Bower [6] |

lllustration 1: Ca

Gelenke:
ISG, Symphyse, Hufte, LWS

Articulations: sacro-iliaques,
symphyses, hanches, lombaires

Am Becken ansetzende Musku-
latur: der unteren Extremitat, des
Beckenbodens, des Rumpfs

Musculature insérée au bassin:
membres inférieurs,
plancher pelvien, tronc

Bindegewebe,
Ligamente, Haut

Tissu conjonctif,
ligaments, peau

Die Untersuchung des Beckenbodens und Therapieplan

Vor der Untersuchung des Beckenbodens wird die Patientin
genau darlber informiert, weshalb und wie eine Physiothera-
peutin den Genitalbereich untersucht. Die Patientin soll ver
stehen, dass die «verborgenen» Muskeln des Beckenbodens
dank Palpation beurteilt und anschliessend gezielt behandelt
werden kénnen. Erst dann kann die Patientin ihr Einverstand-
nis zur Untersuchung geben. Das Einverstandnis wird vor je-
der Untersuchung, auch im weiteren Verlauf, neu mundlich
oder schriftlich eingeholt und dokumentiert.

Nach der Inspektion kommt die digitale Palpation perineal,
vaginal und eventuell rektal. Beurteilt werden Kraft, Ausdauer,
Schnellkraft, Reflexaktivitat der Muskeln, die Mobilitat der Or
gane bei Beckenboden-Muskelaktivitat und Pressmandver.
Die Sensibilitat wird gepruft. Neben der Muskelfunktionspri-
fung und dem Identifizieren von auf Berthrung/Druck schmerz-
haften Bereichen wird so die Muskelgrundspannung beurteilt
und klassifiziert (tief, normal, hoch).

Die Wahl der Massnahmen beruht auf den Untersuchungs-
ergebnissen, den physiotherapeutisch beeinflussbaren Sto-
rungen und den personlichen Faktoren.” Das Resultat am
Ende der physiotherapeutischen Intervention soll anhand der
Ziele Uberprift werden koénnen, welche in Ubereinkunft mit
der Patientin festgelegt wurden. Diese konnen sein: die Kon-
trolle der Beckenboden-Muskelspannung im Zusammenhang

' Gemass ICF-Modell: Strukturen, Funktionen, Aktivitaten, Partizipation.

M 1%
N a_
Elaboration centrale de la douleur
B Py

s — modifié selon H. Frawley et W. Bower [6]

Beckenorgane
Sexualorgane

Organes pelviens,
organes sexuels

Neurale Strukturen
Zentrale Schmerzverarbeitung

Structures neurales

Psychosoziale
Faktoren

Facteurs
psycho-sociaux

Anamneése et premier examen physique

'objectif de la premiére séance avec la patiente est de cerner
le probléme, de présenter les mesures physiothérapeutiques
possibles, de lui expliquer les examens qui seront effectués,
en particulier dans la zone intime, et de la mettre en confiance.
L'histoire de ce probléme de santé est retracée en mettant
I'accent sur les traits pertinents pour le traitement de physio-
thérapie. La physiothérapeute aborde notamment les mani-
festations de la douleur et pose des questions concernant la
sexualité et les fonctions des organes pelviens. L'abus sexuel
n'est pas systématiquement abordé, mais dans certains cas
cette cause possible de douleur requiert une attention parti-
culiere. Méme si le lien fait I'objet de controverse dans la lit-
térature spécialisée. [5]

Vient alors I'examen physique, celui du plancher pelvien,
généralement lors de la deuxieme séance. Il se concentre
particulierement sur les aspects suivants: la statique en posi-
tion assise et debout, les articulations (ASIl, symphyse, coc-
cyx, région abdominale de la colonne vertébrale, articulations
de la hanche), I'état et la souplesse de la musculature du
torse ainsi que des membres inférieurs.

Examen du plancher pelvien et plan thérapeutique

Avant de procéder a I'examen du plancher pelvien, la physio-
thérapeute explique a la patiente pourquoi et comment elle
va examiner la zone génitale. La patiente doit comprendre
que la palpation permet d'examiner les muscles «cachés» du

PHYSIOACTIVE 3.2011 9
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mit Schmerz, dass Geschlechtsverkehr moglich ist oder das
Sitzen Uber einen bestimmten Zeitraum.

Pelvic Pain geht oft einher mit einem dekonditionierten Be-
ckenboden, respektive Uberaktiver Muskulatur, die Blasen-/
Darmentleerungsstérungen beglnstigen oder sexuelle Dys-
funktionen zur Folge haben kénnen.

Die wissenschaftliche Datenlage hinsichtlich eindeutiger
Empfehlungen oder der Wirksamkeit einzelner therapeuti-
scher Elemente ist mager. [6] Die Herausforderung besteht
fir uns Physiotherapeutinnen darin, die Informationen, die
therapeutischen Massnahmen und die Instruktionen so zu
wahlen, dass sie zu einem flr die Patientin erstrebenswerten
Ergebnis fuhren.

Informationen und Verhaltensanpassung

Ein Bestandteil der Therapie ist es, die Patientin, abgestimmt
auf ihre Vorkenntnisse, Uber die Anatomie der gesamten Be-
ckenregion zu informieren. Je nach Beschwerden und Stérun-
gen wird auf die Funktionen des Beckens und des Beckenbo-
dens eingegangen.

Wenn Juckreiz oder Brennen im Genitalbereich besteht,

werden hygienische Massnahmen wie Intimpflege und Wasch-
mittel als potenzielle Reizstoffe angesprochen. Wie héaufig,
wenn keine gesicherten ursachlich wirkenden Mittel vorhan-
den sind, existieren viele Hausmittel. Als Physiotherapeutin-
nen konnen wir allenfalls den Patientinnen helfen, die Spreu
vom Weizen zu trennen oder Adressen weiterer professionel-
ler Berater abgeben.
Der Umgang mit Schmerzen, insbesondere mit chronischen,
bedarf der Analyse und wenn nétig einer Anpassung von Ver-
haltensweisen. Zusammen mit der Patientin werden Strategi-
en erarbeitet wie schmerzreduzierende Lagerung, Positionen
beim Geschlechtsverkehr, Instruktion von Entspannungstech-
niken oder das Tragen eines Trochantergurts.

Behandlungsmassnahmen

Zur allgemeinen aktiven Rehabilitierung zéhlen Massnahmen
wie Haltungskorrektur und -training, Rekrutierung der lokalen
Stabilisatoren (M. transversus abdominis, Beckenbodenmus-
kulatur, Mm. multifidi) zur lumbo-pelvinen Stabilisation unter
Einbezug der Atmung.

Als passive Massnahmen kommen manuelle Mobilisa-
tionstechniken der Becken-/LWS-Gelenke (Os coccygis) in
Frage sowie die Applikation von Warme/Kalte. Um die
Schmerzen zu beeinflussen, werden auch myofasziale manu-
elle Triggerpunkt- und Bindegewebstechniken angewendet
(siehe anschliessenden Beitrag). Bei Bedarf werden Dehnun-
gen der hiftnahen Muskeln (M. iliopsoas, M. obturator, M.
piriformis usw.) instruiert.

PHYSIOACTIVE 3.2011

plancher pelvien et de déterminer ensuite un traitement en
conséquence. C'est seulement aprés cette explication que la
patiente peut donner son accord pour |'examen. La physio-
thérapeute le lui demandera et en prendra acte avant chaque
examen, aussi dans la suite du traitement, oralement ou par
écrit.

Aprés |'examen, la physiothérapeute procede a la palpa-
tion tactile des zones périnéale, vaginale et éventuellement
rectale. Elle évalue la force, I'endurance, |'élasticité, I'activité
réflexe des muscles, la mobilité des organes lorsque on fait
travailler les muscles de la zone pelvienne et lorsqu’on exerce
une pression. Elle teste la sensibilité. En plus de I'examen de
la fonction musculaire et de I'identification des zones doulou-
reuses au toucher/a la pression, la physiothérapeute évalue
le tonus musculaire de base et le qualifie (faible, normal, élevé).
Le choix des mesures a adopter s'appuie sur les résultats de
|'examen, les troubles sur lesquels la physiothérapie peut
avoir une influence et les facteurs personnels.’ Le résultat a
la fin de l'intervention physiothérapeutique doit pouvoir étre
vérifié a I'aide des objectifs qui ont été déterminés en accord
avec la patiente. Ceux-ci peuvent étre: controler le tonus
musculaire du plancher pelvien en rapport avec la douleur,
rendre les rapports sexuels ou la position assise possibles
pendant une certaine durée.

Le PPS va souvent de pair avec un affaiblissement du
plancher pelvien ou une musculature hyperactive qui peuvent
favoriser des troubles de la miction/défécation ou des dys-
fonctionnements sexuels.

Les données scientifigues permettant d'attester la valeur
de certaines recommandations ou I'efficacité de certains élé-
ments thérapeutiques sont rares. [6] La tache consiste pour
nous physiothérapeutes a choisir les informations, les me-
sures thérapeutiques et les instructions afin d'obtenir un ré-
sultat valable pour la patiente.

Informations et adaptation du comportement

Un des aspects du traitement consiste a informer la patiente,
en se basant sur ses connaissances préalables, sur I'anato-
mie de toute la zone du bassin. Suivant la nature des douleurs
et des troubles, on abordera les fonctions du bassin et du
plancher pelvien.

En cas de démangeaisons ou de sensation de brdlure dans
la zone génitale, on évoquera la possibilité selon laquelle cer-
taines mesures d'hygiene (soin intime, savon) peuvent étre la
cause de l'irritation. Comme souvent, en I'absence de causes
certaines, il existe de nombreux remeédes. En tant que phy-
siothérapeutes, nous pouvons tout au moins aider la patiente
a séparer le bon grain de l'ivraie ou I'orienter vers d'autres
professionnels qui pourront la conseiller.

' Selon le modéle de la CIF: structures, fonctions, activités, participation.



Den Beckenboden wahrnehmen, spannen
und entspannen kénnen

Zur spezifischen Rehabilitation der Beckenbodenmuskulatur
gehoren Wahrnehmungsschulung, korrekte Aktivierung und
vollstandige Relaxierung des Beckenbodens, die Kontrolle
der Muskelspannung, insbesondere auch die Reduzierung
einer allenfalls anhaltend erhéhten Grundspannung.

Die Fahigkeit, den Beckenboden entspannen zu kénnen,
kann demnach ein wichtiges Mittel zur Schmerzreduktion
sein. Hier werden Contract-Release-Techniken [7] empfohlen,
ebenso «Down-Training» mit Hilfe von Biofeedback, Oberfla-
chen-Elektromyographie (SEMG) zur unmittelbar sichtbaren
Rdckmeldung der Muskelaktivitat [8,9,10].

Auch Narbenbehandlungen kénnen dazu beitragen, die
Schmerzen zu reduzieren, bei vaginalen strukturellen Veran-
derungen (postoperativ, nach Bestrahlung) kénnen Dilatato-
ren hilfreich sein. Als so genannte Desensibilisierungs-Mass-
nahme wird die Anwendung von transkutanener elektrischer
Nervenstimulation (TENS) diskutiert.

Mit der Patientin werden ausserdem Ubungen, Lagerungs-
instruktionen und Selbstbehandlungen flr zu Hause erarbei-
tet und dokumentiert. Gibt die Patientin ihr Einversténdnis, so
kann auch der Partner informiert und einbezogen werden.

Spezialisiertes Wissen und Fingerspitzengefiihl erfordert

Die Behandlung von Pelvic Pain erfolgt durch Physiotherapeu-
tinnen, welche in Beckenboden-Rehabilitation spezialisiert
sind, und in Zusammenarbeit mit den Zuweisenden sowie,
wenn notig, weiteren Health Professionals.
Zusammenfassend gilt beim physiotherapeutischen Vorgehen
bei Pelvic Pain:

= Uberzeugungen und Erwartungen der Patientinnen
klaren

Béatrice Litolf, Physiotherapeutin FH, ist Fach-
verantwortliche Beckenboden Rehabilitation am
Universitatsspital Zurich Therapie Nord (Urogy-
nakologie, Urologie, Geburtshilfe). Sie ist Griin-
dungs- und Vorstandsmitglied von «pelvisuisse
- physiotherapeutische Weiterbildung in Becken-
boden Rehabilitation» und Mitglied der Fach-
kommission physioswiss «Innere Organe und
Gefasse». Sie unterrichtet unter anderem bei
Béatrice Lutolf «somt swiss pelvic education».

Béatrice Lutolf, physiothérapeute HES, est responsable du service Réédu-
cation du plancher pelvien a I'Hopital universitaire de Zurich (Therapie Nord,
uro-gynécologie, urologieobstétrique). Elle est membre fondatrice et membre
du Comité de «pelvisuisse — formation continue de physiothérapie dans le
domaine de la rééducation du plancher pelvien» et membre de la Commis-
sion spécialisée de physioswiss «Organes internes et vaisseaux». Elle en-
seigne au sein de «somt swiss pelvic education».
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Gérer la douleur, notamment chronique, exige une analyse
et, le cas échéant, une adaptation des comportements. Des
stratégies sont élaborées en collaboration avec la patiente:
trouver une position qui permette d'atténuer la douleur, y
compris lors des rapports sexuels, conseiller des techniques
de détente ou le port d'une ceinture de trochanter.

Mesures thérapeutiques

La rééducation active générale passe par des mesures comme
la correction de la posture, le recrutement des stabilisateurs
locaux (transverse de I'abdomen, musculature du plancher
pelvien, muscle multifide) pour une stabilisation lombo-pel-
vienne prenant en compte |I'aspect respiratoire.

Les mesures passives incluent les techniques manuelles de
mobilisation des articulations du bassin, de la colonne verté-
brale (coccyx) ainsi que I'application de compresses froides/
chaudes. Afin d'atténuer les douleurs, on utilise également
des techniques manuelles axées sur les points gachette myo-
fasciaux et les tissus conjonctifs (voir article suivant). En cas
de besoin, la physiothérapeute conseille des étirements des
muscles proches de la hanche (m. psoas-iliaque, obturateur,
pyramidal etc.).

Etre en mesure de sentir, tendre et détendre
son plancher pelvien

La rééducation spécifique de la musculature du plancher pel-
vien inclut I'entrainement de la perception, |'activation cor
recte et la relaxation compléete du plancher pelvien, le controle
du tonus musculaire, notamment la réduction d'un tonus
musculaire de base élevé en permanence.

La capacité a détendre son plancher pelvien peut per
mettre de réduire considérablement la douleur. Des tech-
niques de type Contract-Release [7] sont conseillées a cet
effet, ainsi que le «Down-Training» a I'aide du Biofeedback et
de I'électromyographie de surface (EMG) pour une observa-
tion immédiate de |'activité musculaire [8,9,10].

Les traitements des cicatrices peuvent également contri-
buer a réduire les douleurs en cas de modifications vaginales
structurelles (post-opératoires, aprés une radiothérapie); les
dilatateurs peuvent étre utiles. Lutilisation de la stimulation
nerveuse électrique transcutanée (TENS) est débattue en
tant que mesure de désensibilisation.

En en discutant avec elle, on fournira également a la pa-
tiente des exercices, des suggestions de positions et de trai-
tements qu'elle pourra effectuer elle-méme chez elle. Si elle
donne son accord, son partenaire peut aussi étre informé et
s'impliquer dans le traitement.
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THEMA 1

UJET

= Strukturen und Funktionen genau untersuchen

= mit Achtsamkeit und Fingerspitzengeflhl behandeln

= Lebensqualitat durch stressmindernde Massnahmen/
Empfehlungen erhohen

= der Chronifizierung des Schmerzes entgegenwirken

= Fokus auch auf das soziale Umfeld/den Partner richten. |

Weiterfihrende Literatur | Bibliographie approfondie

— flr Patientinnen/pour patients: Elizabeth G. Stewart, Pau-
la Spencer: The V Book: A Doctor's Guide to Complete Vul-
vovaginal Health, Bantam Paperbacks New York, 2002.
http://www.thevbook.com/toc.html

—flir Fachleute/pour professionels: Frawley H, Bower W
(2007): Pelvic Pain. In: Evidence-Based Physical Therapy for
the pelvic floor. Edited by K. Bg, B. Berghmans, S. Markved,
M. Van Kampen. Elsevier, Philadelphia.
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Connaissances spécifiques et tact exigés

Le traitement du PPS est effectué par des physiothérapeutes
spécialisés dans la rééducation du plancher pelvien, en colla-
boration avec le médecin traitant ainsi que, si nécessaire,
d'autres professionnels de santé.

Pour résumer, on peut dire que I'approche thérapeutique
du PPS exige:

de clarifier les convictions et les attentes de la patiente
d'examiner précisément les structures et les fonctions
de faire preuve d'attention et de tact

d'améliorer la qualité de vie grace a des mesures/
recommandations qui atténuent le stress

d’empécher que la douleur ne devienne chronique

de mettre I'accent sur I'environnement social/le partenaire. |

7 Weiss, J. M. (2001). Pelvic floor myofascial trigger points: manual thera-
py for interstitial cystitis and the urgency-frequency syndrome. J Urol
166(6): 2226-31.

8 Bergeron S, Binik YM et al. (2001): A randomized comparison of group
cognitive-behavioral therapy, surface electromyographic biofeedback
and vestibulectomy in the treatment of dyspareunia resulting from vul-
var vestibulitis. Pain 91(3): 297-306.

9 Glazer, HI (2000). Dysesthetic vulvodynia. Long-term follow-up after
treatment with surface electromyography-assisted pelvic floor muscle
rehabilitation. J Reprod Med 45(10): 798-802.

10 McGuire H et al: Interventions for vaginismus. Cochrane Database Syst
Rev 2001.
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