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ABSTRACT 
 

Introduzione e Quadro teorico 
 
La gravidanza ha un grande impatto sul fisico di una donna. Spesso la figura del 
fisioterapista entra in gioco solo in situazione di disfunzione. Tuttavia, esso è formato 
anche per intervenire nella prevenzione primaria sulla popolazione, nello specifico, per 
garantire un decorso fisiologico o ridurre l’incidenza delle possibili problematiche post-
parto. 
 
Metodologia 
 
Il lavoro è basato su un’indagine qualitativa tramite un questionario atto a sondare l’offerta 
di mercato presente in Ticino. Verrà effettuato uno screening della tipologia di offerta 
attuale sul territorio ticinese nel settore di programmi rivolti alle donne in gravidanza come 
preparazione al parto e al post-parto. Successivamente, verrà svolta un’analisi 
comparativa fra le linee guida presenti in letteratura in questo ambito e i dati raccolti, 
evidenziando poi, nel caso ve ne fossero, delle caratteristiche peculiari alla figura del 
fisioterapista. 
 
Risultati 
 
Sono stati raccolti 21 questionari, fra i quali solo 18 corrispondevano ai criteri di inclusione 
iniziali. Fra le 18 offerte prese in esame, 3 sono gestite da fisioterapisti, 5 da insegnati di 
yoga, 9 da levatrici e 1 da un professionista con laurea in scienze motorie e sport. 
 
Discussione e Conclusioni  
 
In generale non sono emersi particolari problemi o inadeguatezze per quanto riguarda 
l’offerta presente in Ticino. Tuttavia, si sono rivelati due possibili spunti di 
perfezionamento sul territorio. Il primo argomento riguarda la scarsa proposta di esercizio 
aerobico contenuto all’interno delle sedute. Il secondo elemento contestabile è la carenza 
di distribuzione di un formulario di autovalutazione per il benessere fisico della 
partecipante.  
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1. INTRODUZIONE 
 

1.1 Presentazione della tematica d’interesse 
 
La gravidanza ha un grande impatto sul fisico di una donna. I cambiamenti che essa 
comporta sia a livello muscoloscheletrico che ormonale sono estremamente importanti. 
Durante il post-parto i tessuti modificati ritornano a un equilibrio funzionale; tuttavia, 
questo processo potrebbe essere tutt’altro che lineare, specialmente in presenza di 
disturbi già antecedenti o creatasi durante la gestazione. Le strutture che maggiormente 
potrebbero essere intaccate a livello muscoloscheletrico sono quelle che vengono più 
sollecitate dal cambiamento rapido del volume e peso dell’utero.  
 
Spesso la figura del fisioterapista entra in gioco solo in condizioni di patologia, o 
comunque, in una situazione di disfunzione. In realtà, il fisioterapista è formato anche per 
intervenire nella prevenzione primaria sulla popolazione; tuttavia, questo aspetto è 
spesso sottovalutato (e nemmeno rimborsato dalla cassa malati). Nel caso specifico il 
fisioterapista potrebbe inserirsi in questa fase proponendo programmi personalizzati, 
preventivi ed educativi per evitare o ridurre l’incidenza delle diverse problematiche post-
parto. Purtroppo, visto il sistema sociale dove questa tipologia di offerta non viene 
riconosciuta e rimborsata, la decisione di affidarsi a un fisioterapista per la prevenzione 
primaria in gravidanza è lasciata all’iniziativa individuale del singolo. Per questo motivo 
sarebbe estremamente auspicabile immaginarsi un futuro dove tali prestazioni vengano 
riconosciute. Nel frattempo, l’idea più raggiungibile sarebbe quella di lavorare 
parallelamente e congiuntamente ad alte figure professionali che operano già nel settore, 
come le levatrici, così da mettere in comune i propri ambiti di azione e proporre offerte 
più complete riguardo a tutti i bisogni della donna in gravidanza: sia ostetrici che 
funzionali. 
  
Per favorire un maggior focus del lavoro sono state circoscritte tre principali 
problematiche su cui il fisioterapista può avere un’influenza: la distasi addominale, i deficit 
a livello del pavimento pelvico che possono causare incontinenza urinaria e costipazione 
e per finire il dolore lombo-sacrale.  
 

1.2 Motivazioni personali 
 
Fin da piccola sento parlare di disordini del post-parto. Mia mamma come levatrice 
indipendente si occupa di seguire le madri durante il puerperio e i neonati a domicilio. Più 
volte è capitato che io l’accompagnassi durante le sue visite. Una delle mansioni della 
levatrice (oltre che occuparsi del neonato) è proprio quello di guidare ed educare la 
neomamma in eventuali disordini post-gravidanza e parto. Ho assistito a diverse 
metodologie in questa direzione, a partire dal kinesio tape a favore della diastasi 
addominale o semplicemente ad un programma di esercizi per il pavimento pelvico 
oppure ancora a tecniche di respirazione specifiche.  
 
Dopo una breve ricerca sul territorio mi sono accorta che esistono variegate offerte e 
possibilità di corsi e programmi per donne in gravidanza che spaziano su molti fronti con 
tecniche e ambienti tutti diversi. Rendendomi conto che tali pratiche vengono dispensate 
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sia da fisioterapisti che da altri operatori in ambito della salute, la riflessione che mi è 
sorta spontanea è stata quella di capire la tipologia di offerta presente in Ticino in merito 
a programmi rivolti alle donne in gravidanza e se esistano delle differenze fra quelli 
pensati e svolti da fisioterapisti rispetto ad altre figure. Nel caso in cui risultasse carente 
sul territorio la figura del fisioterapista in questo ambito specifico potrebbe anche essere 
un futuro settore di approfondimento per i fisioterapisti del territorio ticinese.  
 

1.3  Domanda di ricerca e obiettivi del lavoro 
 
L’obiettivo principale sarà quello di effettuare uno screening del territorio che risponda 
alla domanda di ricerca indentificata, ovvero:  
 
Che tipologia di offerta è presente sul territorio ticinese per le donne in gravidanza 
in ambito di prevenzione primaria per problematiche post-parto che siano di 
competenza del fisioterapista? 
 
Il primo obiettivo che mi sono posta è quello di delineare la tipologia di offerta presente 
sul territorio ticinese considerando la struttura e la metodologia alla base di programmi 
rivolti alle donne in gravidanza. Per adempiere a tale obiettivo sarà necessario a sua volta 
effettuare una ricerca riguardo a programmi pre-parto, vigenti in Ticino, rivolti alle donne 
in gravidanza che propongano dell’esercizio fisico, esaminare poi in un secondo tempo 
sia gli obiettivi alla base di tali programmi e i criteri utilizzati per definirli, che la struttura e 
la metodologia utilizzata.  
 
Un mio secondo obiettivo è quello di studiare le offerte sopra delineate confrontandole 
con la letteratura. Il confronto verrà effettuato tramite il riscontro di similitudini o, 
viceversa, il riscontro di discrepanze, con le linee guida nazionali e internazionali. 
 
Il terzo obiettivo è di verificare l’esistenza di eventuali differenze di tipologia di offerta, 
per quanto concerne struttura, metodologia e obiettivi, fra programmi condotti da 
fisioterapisti rispetto ai non fisioterapisti. Per l’analisi sarà necessario il profilo dell’offerta 
delineato nel primo obiettivo ed esaminare eventuali differenze di struttura e metodica in 
programmi condotti da fisioterapisti rispetto a quelli gestiti da altre figure professionali.  
 
Se nella discussione dei dati raccolti risultasse possibile formulare una proposta di 
miglioramento per quanto riguarda la tipologia di offerta ticinese nell’ambito di struttura e 
metodologia di programmi pre-parto, rappresenterebbe l’obiettivo ultimo del lavoro. In 
questo caso l’intento sarebbe di fornire un input di sviluppo e potenziamento del settore 
fisioterapico nella regione del Canton Ticino.  

Di seguito verrà illustrato un breve quadro teorico inerente alla tematica di studio. Ho 
suddiviso le informazioni individuate in una prima parte basata sulla rilevanza dell’attività 
e l’esercizio fisico in gravidanza, successivamente, ho approfondito le principali 
problematiche post-parto sulle quali l’intervento fisioterapico potesse avere un effetto, 
nello specifico: diastasi addominale, deficit del pavimento pelvico e dolori lombo-sacrali. 
Nella ricerca teorica mi sono occupata anche di estrapolare e descrivere quanto presente 
in letteratura riguardo alle linee guida raccomandate per l’esercizio terapeutico in 
gravidanza, sia a livello svizzero/ticinese che internazionale. 
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2. QUADRO TEORICO 
 

2.1 Rilevanza dell’attività fisica ed esercizio fisico in gravidanza 
 
L'inattività fisica materna durante la gravidanza può essere un problema significativo di 
salute pubblica a causa della sua prevalenza e delle connessioni con gli esiti negativi 
della gravidanza e del parto, nonché del rischio di diverse malattie croniche per la madre 
e la prole (American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2015). 
Attualmente sembra esserci un consenso sul fatto che mantenere un'attività fisica da 
leggera a moderata durante una gravidanza senza complicazioni abbia diversi benefici 
per la salute della donna e del feto (ACOG, 2015). Visionando la rilevanza del tema sono 
andata a cercare linee guida specifiche e approvate sia a livello internazionale che 
nazionale e ticinese che fornissero un’idea di indirizzo riguardo a cosa fare in gravidanza 
a livello fisico.  
 
L'attività fisica è associata a molti benefici per la salute durante la gravidanza, il parto e il 
periodo post-partum. Gli ultimi due decenni hanno prodotto una quantità crescente di 
prove scientifiche sugli effetti positivi dell'attività fisica prenatale sulla salute materna e 
fetale, nonché sugli esiti della gravidanza. Tuttavia, autori di diversi Paesi osservano un 
livello insufficiente di attività fisica e di impegno in esercizi prenatali nelle donne in 
gravidanza. Le ragioni principali sono una mancata informazione alle donne sul beneficio 
dell'attività fisica in gravidanza e l’insufficiente supporto sociale. In questo capitolo 
rivedremo le informazioni fornite nelle linee guida per l'esercizio fisico in gravidanza sia a 
livello svizzero che nei diversi Paesi, così da poterle poi comparare con i risultati ottenuti 
dal sondaggio sul territorio ticinese.  
 
Le ricerche condotte negli ultimi 30 anni hanno dimostrato che un'attività fisica regolare 
durante la gravidanza ha un effetto positivo sulle condizioni fisiche e psicologiche della 
gestante, sullo sviluppo della gravidanza e del feto, sul parto e sul periodo post-partum 
(Bø et al., 2016; Kader & Naim-Shuchana, 2014; Nascimento et al., 2012). La ricerca ha 
anche dimostrato che l'attività fisica prenatale delle madri ha un effetto a lungo termine 
sulla salute dei bambini, compresa una riduzione del rischio di obesità in età avanzata 
(Ruchat & Mottola, 2012).  
 
All’interno del libro intitolato “Exercise and Sporting Activity During Pregnancy: Evidence-
Based Guidelines” (Santos-Rocha, 2019) viene posto come obiettivo di rispondere alla 
domanda riguardo a quali e quanti contenuti nelle attuali linee guida sull'esercizio fisico 
in gravidanza siano forniti nei diversi Paesi in relazione a degli esercizi prenatali. La svolta 
per quanto riguarda l’esercizio fisico prenatale è stata la raccomandazione pubblicata 
nelle linee guida canadesi nel 2003: "Tutte le donne senza controindicazioni dovrebbero 
essere incoraggiate a partecipare a esercizi aerobici e di forza come parte di uno stile di 
vita sano durante la gravidanza" (Davies et al., 2003). In contrasto con questa posizione, 
le linee guida emesse 30 anni fa suggerivano alle donne che facevano esercizio fisico di 
ridurre i loro livelli abituali di sforzo in gravidanza e alle donne che non facevano esercizio 
fisico di astenersi dall'iniziare un programma di esercizio faticoso. Con l'attuale evidenza 
dell'impatto positivo dell'esercizio fisico prenatale sulla salute materna e infantile, sempre 
più spesso la domanda non è "se" ma "come" le donne in gravidanza dovrebbero fare 
esercizio fisico (Kehler & Heinrich, 2015). L’analisi dei documenti svolta da Santos-Rocha 
mostra che le linee guida ufficiali sull'esercizio fisico in gravidanza di diversi Paesi 
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rispondono a malapena alla domanda iniziale. I documenti analizzati contengono 
raccomandazioni molto generiche sull'esercizio fisico in gravidanza e pochissime 
informazioni che i professionisti dell'esercizio fisico potrebbero utilizzare quando 
programmano i contenuti di corsi. Affinché un programma di esercizio sia efficace, deve 
tenere conto di quattro componenti dell'allenamento: intensità, frequenza, durata e tipo 
di esercizio adeguato (American College of Sports Medicine [ACSM] & Hargens, 2021). 
Il lavoro di Evenson et al. mostra che le linee guida per l'esercizio fisico in gravidanza 
contengono molte più informazioni su intensità, frequenza e durata piuttosto che sul tipo 
di esercizio. (Evenson et al., 2014). 
 
Per quanto riguarda la documentazione disponibile in Svizzera ho potuto osservare che 
essa è molto simile a quanto sopra affermato. Negli opuscoli informativi contenenti le 
raccomandazioni di movimento per le donne durante e dopo la gravidanza viene fornita 
una prescrizione di frequenza e intensità di attività fisica settimanale con alcuni esempi. 
Inoltre, viene consigliato un allenamento muscolare aggiuntivo a tali attività e degli 
esercizi per la tonificazione del pavimento pelvico e lo stretching. Tuttavia, non vengono 
fornite informazioni dettagliate sui contenuti dei programmi di esercizio (Promozione 
Salute Svizzera, 2018; Promozione Salute Svizzera & Quack Lötscher, 2020; SYNLAB 
Suisse SA, 2020; Ufficio federale dello sport UFSPO et al., 2022). Ne risulta quindi 
un’educazione alla donna su “cosa” andrebbe fatto ma non sul “come”. 
 
In generale, sebbene le organizzazioni professionali sanitarie abbiano linee guida 
specifiche e approvate riguardo all’esercizio fisico, non esistono ancora evidenze 
riguardo a specifici interventi nel campo dell’esercizio fisico in gravidanza. Questo sia a 
livello internazionale che svizzero o ticinese. Risulta quindi utile indagare maggiormente 
questo aspetto per disporre di una base di attività e metodologie che forniscano 
un’educazione adeguata alle diverse fasi della gravidanza che possa promuovere una 
gravidanza fisiologica e prevenire l’insorgere di possibili problematiche dopo il parto.  
 
Nei successivi capitoli verranno illustrate le principali problematiche post-parto prese in 
esame: diastasi addominale, deficit del pavimento pelvico e dolore lombo-sacrale con le 
differenti linee guida specifiche alla tematica.  
 

2.2 Principali problematiche post-parto prese in esame 
 

2.2.1. Diastasi addominale  
 
La diastasi dei retti (DRA) è un disturbo correlato al post-parto molto diffuso ma poco 
conosciuto. Essa è definita come un'alterazione della separazione in linea mediana dei 
due muscoli retti dell'addome lungo la linea alba (si definisce non più fisiologica se 
presente anche oltre sei mesi/un anno dal parto) (Centro Studi di Terapie Multidisciplinari 
[CSTM], 2022). La muscolatura addominale (Figura 1) ha la funzione di sostenere la 
verticalità del tronco e proteggere i visceri al suo interno. Durante la gravidanza la linea 
alba (LA) (struttura aponeurotica situata sulla porzione mediana dell’addome) che 
connette i due retti longitudinalmente diminuisce il tono per permettere l’allontanamento 
dei ventri muscolari e l’aumento di volume intraddominale. Questo fenomeno è 
assolutamente fisiologico, tuttavia, se persiste oltre il periodo del puerperio costituisce un 
deficit funzionale.  
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Oltre a rappresentare un problema estetico per molte donne, le possibili conseguenze 
della DRA possono essere: la riduzione della stabilità lombare e pelvica, dolore alla 
schiena e al cingolo pelvico e correlazioni con disfunzioni del pavimento pelvico come 
incontinenza urinaria, anale e prolasso degli organi pelvici (Lee et al., 2008; Spitznagle 
et al., 2007). Tali problematiche verranno trattate in modo più specifico nei capitoli 
sottostanti.  
 

 
Figura 1: diastasi dei retti addominali (CSTM, 2022) 

Prevalenza 
La condizione colpisce un numero significativo di donne durante il periodo prenatale e 
postnatale. I tassi di prevalenza (con e senza protrusione/ernia) durante la gravidanza 
variano tra il 27% e il 100% nel secondo e terzo trimestre (Fernandes da Mota et al., 
2015). Dopo il parto, i tassi di prevalenza della DRA variano tra il 30% e il 68% (Rett et 
al., 2009). Non è noto se una forte muscolatura addominale possa prevenire o costituire 
un fattore di rischio per lo sviluppo della condizione.  
 
Eziologia e fattori di rischio 
L’eziologia e i fattori di rischio della DRA non sono chiari.  
 
Gestione della terapia fisica 
All'interno dell'articolo redatto da Benjamin et al. (Benjamin et al., 2014), nel capitolo 
DRAM prevention (DRAM= diastasis of the rectus abdominis muscle) vengono mostrati i 
risultati della revisione sistematica svolta, secondo i quali l’esercizio fisico prenatale ha 
ridotto la presenza di diastasi addominale del 35% (RR 0.65, 95% CI 0.46 to 0.92). 
Secondo lo studio, per ogni tre donne in gravidanza trattate con esercizio fisico, una 
eviterebbe di sviluppare la DRAM. Dopo un corso di 6 settimane di esercizi di 
rafforzamento addominale prenatale, l'ampiezza della DRAM durante il periodo prenatale 
era significativamente ridotta nel gruppo di intervento rispetto al gruppo di controllo che 
non praticava esercizi. Nello studio è stato riscontrato che il gruppo di controllo che non 
svolgeva esercizio fisico aveva un aumento della DRAM dopo il parto. Secondo gli autori, 
l’esercizio fisico aiuta a mantenere il tono, la forza e il controllo dei muscoli addominali, 
riducendo di conseguenza lo stress sulla linea alba. Inoltre, le donne che praticano 
esercizio fisico durante la gravidanza generalmente lo fanno anche prima di rimanere 
incinta, di conseguenza possono essere più in forma e avere una muscolatura 
addominale meglio condizionata rispetto alle donne che non hanno mai praticato alcuna 
attività. Cinque studi hanno analizzato esercizi di rafforzamento addominale/core mirati 
all'attivazione del muscolo trasverso dell’addome. L'attivazione e l'esercizio di tale 
muscolo avvicinano i ventri dei retti dell'addome, migliorano l'integrità della linea alba e 
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aumentano la tensione fasciale, consentendo un trasferimento efficiente del carico 
(Benjamin et al., 2014).  
 
Analogamente, uno studio di Thabet e Alshehri ha concluso che un programma di esercizi 
di stabilità del nucleo profondo (es. respirazione diaframmatica, contrazione del 
pavimento pelvico, plank e contrazione isometrica addominale) è stato efficace nel 
trattamento della DRA e nel miglioramento della qualità della vita dopo il parto (Thabet & 
Alshehri, 2019). 
 
Nelle implicazioni all’interno dell’articolo di Benjamin et al. e degli altri articoli sopra citati 
emerge la necessità di istituire e raccomandare un unico intervento di esercizio fisico, 
piuttosto che un regime vario di esercizi e strategie diverse. In questo modo si 
risparmierebbe tempo e risorse per le cliniche, i professionisti e le donne con diastasi. 
Per quel che concerne le indicazioni presenti in Svizzera e nel Cantone, non ho trovato 
alcuna documentazione che contenesse dei consigli o suggerimenti in merito a esercizi 
o attività riguardo la diastasi addominale. Solamente all’interno del fascicolo di Synlab1 
viene citato la ginnastica prenatale e il cammino come attività per il rinforzo della fascia 
addominale, senza alcuna specificazione aggiuntiva (SYNLAB Suisse SA, 2020).   
 

2.2.2. Deficit del pavimento pelvico 
 
Il pavimento pelvico (PP) è un insieme di strati muscolari tra pube e coccige, i quali 
formano il supporto inferiore della cavità pelvico-addominale.  
 
Funzioni del pavimento pelvico 

• Sostegno e contenimento degli organi pelvici 
• Resistenza agli aumenti della pressione intraddominale  
• Controllo sfinterico di vescica e intestino 
• Funzione nell’attività sessuale e riproduttiva 

  (Kisner & Colby, 2002) 
 
Prevalenza  
Le disfunzioni del PP sono classificate come: Prolasso, Incontinenza e Dolore/ipertono. 

• Il prolasso degli organi pelvici (POP) è una delle diagnosi più comuni di disfunzione 
del pavimento pelvico (PFD) ed è il deficit della funzione di supporto. Spesso 
peggiora nel tempo e con le gravidanze successive (Kisner & Colby, 2002). Il POP 
colpisce circa il 50% delle donne con effetti negativi sulla qualità di vita, nello 
specifico nella vita sessuale (Romeikienė & Bartkevičienė, 2021). 

• L’incontinenza urinaria o fecale è la perdita involontaria di contenuto vescicale o 
intestinale come conseguenza sia neuromuscolare che muscoloscheletrica 
(Kisner & Colby, 2002). La prevalenza di IU è compresa nell'intervallo tre 25 e 45% 
(Milsom et al., 2009).  

• Il dolore/ipertono può essere collegato a cicatrici o ritardi di guarigione dal parto  
(Kisner & Colby, 2002). 

 

 
 
1 Network sanitario che opera a livello locale, nazionale e internazionale per offrire una gamma completa 
di servizi nell'ambito della medicina di laboratorio a pazienti, cliniche, imprese e settore farmaceutico 
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Eziologia e Fattori di Rischio 
Le disfunzioni più comuni del pavimento pelvico (Incontinenza urinaria, incontinenza 
fecale e prolasso degli organi pelvici) hanno un elenco complesso di fattori di rischio. 
Bump e Norton identificano quattro categorie come possibili fattori di rischio per lo 
sviluppo di disturbi e disfunzioni del pavimento pelvico (Bump & Norton, 1998): 

• Fattori predisponenti: es. sesso, razza, neurologia, anatomia, collagene, 
muscolatura, cultura e ambiente… 

• Fattori scatenanti: es. parto, danni ai nervi, ai muscoli, radiazioni, rottura dei 
tessuti e chirurgia radicale… 

• Fattori favorenti: es. costipazione, occupazione, attività ricreative, obesità, 
interventi chirurgici, malattie polmonari, fumo, ciclo mestruale, infezioni, farmaci e 
menopausa… 

• Fattori di scompenso: es. invecchiamento, demenza, debilitazione, malattie, 
ambiente e farmaci… 

 
L'IU si verifica anche in donne che non hanno mai affrontato una gravidanza e un parto. 
Tuttavia, la gravidanza e il parto sono considerati i principali fattori eziologici per il suo 
sviluppo (Koelbl et al., 2009).  
 
Gestione terapia fisica  
Ogni donna incinta dovrebbe imparare a prevenire i traumi del pavimento pelvico durante 
il parto e a riabilitare il PFM (Pelvic Floor Muscle) nel puerperio. L'allenamento della PFM 
(PFMT: Pelvic Floor Muscle Training) ha risultati promettenti nella prevenzione del POP 
e della PFD e persino nel trattamento nelle fasi iniziali di queste condizioni. In alcuni Paesi 
esistono programmi di riabilitazione del pavimento pelvico orientati alla gravidanza e al 
post-partum che prevedono la PFMT. (Romeikienė & Bartkevičienė, 2021). È stato 
dimostrato che la PFMT prenatale aiuta a prevenire l'IU nella tarda gravidanza e a ridurre 
i tassi di IU dopo il parto. L'effetto preventivo della PFMT è duraturo (Romeikienė & 
Bartkevičienė, 2021). 
 
Grazie a Promozione Salute e Svizzera2, durante gli anni di pandemia di Covid-19, è 
stata creata una brochure informativa contenente anche attività ed esercizi consigliati in 
gravidanza. In essa sono presenti degli esercizi specifici per il pavimento pelvico, con 
esplicazioni e codici aggiuntivi che permettono di visionare parallelamente il video 
esemplificativo. Tale documento rappresenta una grande innovazione nell’ambito della 
prevenzione primaria in gravidanza poiché è il solo (da me visionato) a contenere esempi 
di esercizi pratici (Promozione Salute Svizzera & Quack Lötscher, 2020).  
 

2.2.3. Dolore lombo-sacrale 
 
Il dolore lombo sacrale è solitamente la conseguenza a dei cambiamenti posturali durante 
la gravidanza; dovuti da una parte all’aumento del volume e peso dell’utero che provoca 
l’anteposizione della pelvi e l’aumento sia della cifosi toracale che lordosi lombare (vedi 
Figura 2), e dall’altra dall’aumentata lassità legamentosa e della ridotta funzionalità dei 
muscoli addominali (Kisner & Colby, 2002). 

 
 
2 Fondazione privata, sostenuta da cantoni e assicuratori, su incarico della Confederazione, per: avviare, 
coordinare e valutare misure atte a promuovere la salute e prevenire le malattie. 
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Figura 2: variazione lombo pelvica in gravidanza (De Filippo, 2015) 

Prevalenza 
I tassi di prevalenza di LBP (dolore lombare) e PGP (dolore del cingolo pelvico) correlati 
alla gravidanza variano a seconda dei criteri utilizzati e delle modalità di segnalazione, 
ma sono stimati intorno al 50% durante la gravidanza (Wu et al., 2004). Sebbene la 
maggior parte delle donne con PGP si riprenda spontaneamente subito dopo il parto, il 
3-7% riferisce di avere seri problemi di PGP persistente anni dopo il parto (Bjelland et al., 
2013; Wu et al., 2004). 
 
Eziologia e fattori di rischio 
L'eziologia e la patogenesi della PGP non sono chiare e probabilmente sono 
multifattoriali. Le possibili cause di seguito elencate includono aspetti ormonali e 
biomeccanici, così come un controllo motorio inadeguato e stress sulle strutture 
legamentose:  

• Le strutture articolari sacroiliache superficiali, il legamento sacrospinoso e il 
legamento sacroiliaco dorsale lungo, sono una potenziale fonte di dolore nella 
PGP (Palsson et al., 2015; Palsson & Graven-Nielsen, 2012).  

• Un'alterata trasmissione del carico durante le attività può causare un sovraccarico 
dei legamenti del bacino e quindi influire sulla PGP (Eichenseer et al., 2011).  

• La gravidanza può causare cambiamenti nella curvatura e nella postura della 
colonna vertebrale con conseguenti sensazioni dolorifiche, come ad esempio: 
aumento della lordosi lombare e appiattimento della colonna vertebrale lombare 
(Okanishi et al., 2012). 

• Il dolore può essere ricondotto alla lassità legamentosa conseguente agli ormoni 
rilasciati in gravidanza, combinata con adattamenti posturali e squilibrio muscolare 
(Kisner & Colby, 2002). 

 
Gestione terapia fisica  
Nel suo lavoro di bachelor, Daphne Pollini (Pollini, 2016) aveva approfondito come 
prevenire e/o gestire il dolore lombo-pelvico durante la gravidanza. Durante le sue 
ricerche ha identificato quattro principali meccanismi pato-fisiologici del dolore lombo-
pelvico ovvero: 

- Iperlordosi 
- Insufficienza muscolare 
- Instabilità pelvica 
- Dolore indotto dal sistema vascolare 

L’insufficienza muscolare è proprio uno dei fattori che durante una prevenzione pre-parto 
può essere evitata. Essa è dovuta a un indebolimento dei muscoli addominali causato 
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dall’aumento del volume addominale e dal rilassamento generalizzato della muscolatura 
conseguente al rilascio ormonale (Cole & Herring, 2003 citato in Pollini, 2016). In 
generale in letteratura ci sono opinioni contrastanti riguardo l’efficacia dell’esercizio fisico 
in gravidanza come prevenzione dei dolori lombo-pelvici. Tuttavia, sulla base della 
metanalisi di 11 studi randomizzati e controllati, condotti su 2347 donne in gravidanza, 
Shiri et al. hanno concluso che l'esercizio fisico riduce del 9% il rischio di lombalgia in 
gravidanza e previene nuovi episodi di assenza per malattia dovuti a dolore lombo-pelvico 
(Shiri et al., 2018). Esistono, invece, prove limitate sull'efficacia degli esercizi di 
stabilizzazione nel trattamento del dolore del cingolo pelvico durante la gravidanza e il 
periodo post-partum (Almousa et al., 2018). 
 
All’interno del volantino di Promozione Salute Svizzera viene esplicato un solo esercizio 
per il rinforzo della schiena (Promozione Salute Svizzera & Quack Lötscher, 2020); 
mentre nelle raccomandazione per le gestanti stipulate da Synlab viene indicato di 
svolgere l’allenamento muscolare con particolare attenzione alla muscolatura del tronco 
e della schiena ma non vi è alcun tipo di esempio pratico (SYNLAB Suisse SA, 2020). 
Pertanto, come già evidenziato in precedenza nelle considerazioni iniziali del capitolo, 
anche in questo caso è presente una mancanza di informazioni concrete sul territorio che 
insegnano “come” svolgere l’esercizio, nonostante siano presenti delle raccomandazioni 
su “cosa” andrebbe fatto.  
 

2.3 Proposta di progettazione di un corso di ginnastica pre-parto: 
principio FITT-VP 

 
All’interno del libro intitolato “Exercise and Sporting Activity During Pregnancy” vengono 
analizzate e riportate linee guida “Evidence-Based” per quanto riguarda i contenuti utili 
per progettare corsi di ginnastica mirati al pre-parto (Santos-Rocha, 2019). 
 
Ogni donna in gravidanza è diversa nella sua particolarità e fisicità. Per questo motivo la 
prescrizione dell’esercizio fisico dovrebbe essere adattata e personalizzata al livello della 
partecipante, tenendo conto del trimestre di gravidanza e del livello di competenze della 
partecipante. Pertanto, il primo passo prima di pianificare un programma di esercizio 
fisico durante la gravidanza è lo screening della salute della donna da parte di un 
operatore sanitario, cioè l'esame di tutte le condizioni di salute e dei rischi medici e 
ostetrici (American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2020; Artal, 
2016; Santos-Rocha, 2019). 
 
Un possibile esempio di lista di controllo utilizzata in tutto il mondo è la Physical Activity 
Readiness Medical Examination (PARmed-X) for Pregnancy  (Canadian Society for 
Exercise Physiology [CSEP], 2015) (vedi allegato 1). Si tratta di una linea guida per lo 
screening della salute prima della partecipazione a un programma di esercizio prenatale, 
ma include anche indicazioni sulla prescrizione dell'esercizio, sullo stile di vita sano 
durante la gravidanza e sulla sicurezza dell'esercizio. 
 
Il secondo passo è conoscere il modello, il livello e l'esperienza della donna con l'esercizio 
fisico poiché l’attività o l’inattività della donna precedente alla gravidanza rappresenta un 
fattore assolutamente essenziale per adeguare l’intensità dell’esercizio. È quindi 
fondamentale che la donna si sottoponga a una visita medica. Così facendo verranno 
evidenziate eventuali controindicazioni, problematiche e/o necessità particolari delle 
donne. La valutazione può essere svolta in maniera indiretta (questionario) o diretta 
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(prove oggettive quali calorimetro, conta passi, accelerometro) (Oliveira et al., 2017; 
Santos-Rocha, 2019).  
 
Per quanto riguarda invece la progettazione della seduta stessa; è necessario che gli 
obiettivi specifici per l'attività fisica legata alla salute, nonché per il pre-parto, abbiano un 
impatto positivo sulla gravidanza e sullo sviluppo del bambino, sulla preparazione 
psicofisica al parto e al post-partum e ai compiti relativi alla maternità (Santos-Rocha, 
2019). 
 
Di seguito è presentato il principio FITT-VP, esso rappresenta uno fra i possibili modelli 
su cui basare la progettazione di un corso di ginnastica pre-parto.  
 

2.3.1. Principio FITT-VP  
 
Il principio FITT-VP è un modello presentato nelle linee guida generali dell'ACSM 
(American College of Sports Medicine3) relative alle donne in gravidanza (American 
College of Sports Medicine [ACSM], 2017). Questo principio afferma che esistono livelli 
raccomandati dei seguenti elementi che riguardano principalmente una o più componenti 
del fitness fisico: 

• F-Frequenza (quante sessioni di esercizio alla settimana?) 
• I-Intensità (quanto è duro o difficile l'esercizio?) 
• T-Tempo (quanto dura ogni sessione di esercizio?) 
• T-Tipo di esercizio (quale modalità di esercizio?) 
• V-Volume (quale quantità?) 
• P-Progressione (come avanzare?) 

 
Durante l’analisi dei dati raccolti nella mia indagine ho sfruttato questo modello per 
qualificare la tipologia di struttura del corso. Mi sono affidata a tale principio poiché ho 
ritenuto che contenesse tutti i livelli di sviluppo per una seduta di esercizio. Inoltre, dalle 
ricerche svolte durante la redazione del Quadro Teorico, è risultato che affinché un 
programma di esercizio sia efficace, deve tenere conto di quattro componenti 
dell'allenamento: intensità, frequenza, durata e tipo di esercizio adeguato (ACSM & 
Hargens, 2021). Tuttavia, nel lavoro svolto da Evenson et al. viene mostrato che le linee 
guida per l'esercizio fisico in gravidanza contengono molte più informazioni su intensità, 
frequenza e durata piuttosto che sul tipo di esercizio. (Evenson et al., 2014). Pertanto, 
avendo al suo interno la T di Tipo di esercizio, ho selezionato il principio FITT-VP come 
metodo di analisi. In questo modo è stato possibile andare a indagare e valutare anche 
la parte concreta di prescrizione dell’esercizio che è risultata assente nelle linee guida 
prese in esame nella prima parte del capitolo. Di seguito osserveremo ogni livello e 
quanto indicato dalle linee guida.  
 
F-Frequenza/ I-Intensità/ T-Tempo 
La durata dell'esercizio varia in genere da 20 a 60 minuti (American College of Sports 
Medicine [ACSM] & Swain, 2014). Le donne in gravidanza che non praticano 
regolarmente attività fisica dovrebbero seguire una progressione graduale per aumentare 
la durata dell'esercizio e possono iniziare con soli 10 minuti (American College of 

 
 
3 Organizzazione di medici dello sport e scienziati dell’esercizio, fondata nel 1954 con sede ad Indianapolis, 
pubblica libri e giornali, e offre formazioni certificate per personal trainer e fisiologi dell’esercizio. 
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Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2002; Artal, 2016). Per un esercizio di intensità 
moderata, la valutazione dello sforzo percepito dovrebbe essere di 13-14 (un po' pesante) 
su scala di valutazione dello sforzo percepito di Borg. Un altro modo per misurare lo 
sforzo è l'uso del "talk test": se una donna riesce a conversare durante l'esercizio significa 
che si sta mantenendo nella zona aerobica. Le donne precedentemente sedentarie 
dovrebbero iniziare con 10-20 minuti di esercizio continuo a bassa intensità tre volte alla 
settimana, aumentando gradualmente l'intensità, la frequenza e la durata (ACSM, 2017). 
Le donne già attive in precedenza alla gravidanza e senza complicazioni ostetriche 
possono continuare la loro attività fisica o le loro abitudini di esercizio per tutta la durata 
della gravidanza o fino a quando non causano disturbi (ACOG, 2020; Hayman & Brown, 
2016; Promozione Salute Svizzera, 2018). Le donne con questo livello di attività pre-
gravidanza possono impegnarsi anche in programmi di esercizio ad alta intensità. 
Quando tale esercizio supera i 45 minuti, devono tenere conto di un apporto calorico e di 
un'idratazione adeguati (ACOG, 2020). 
 
V-Volume 
Il volume di esercizio è il prodotto della frequenza, dell'intensità e della durata 
dell'esercizio. Di solito, il volume di esercizio viene utilizzato per stimare il dispendio 
energetico lordo in equivalenti metabolici (kcal/settimana). Un volume target 
raccomandato per un adulto medio è di 1000 kcal/settimana o a 150 minuti/settimana di 
attività fisica di intensità moderata (ACSM, 2017; Promozione Salute Svizzera, 2018).  
Alcune forme di aumento del volume dell'attività fisica o dell'esercizio sono l'integrazione 
nelle attività lavorative, nel pendolarismo attivo e nelle attività quotidiane (es. fare le scale 
invece dell’ascensore, limitare il tempo di seduta, …).  
 
T-Tipo 
Le linee guida dell'American College od Obstetricians and Gynecologists4 (ACOG) 
indicano che le attività fisiche più appropriate e sicure durante la gravidanza sono la 
camminata, il nuoto, il ciclismo stazionario, l'aerobica a basso impatto, lo yoga modificato 
e il pilates modificato. Altre attività fisiche, come: corsa, jogging, allenamento della forza 
e sport di racchetta, sono considerate sicure per le donne incinte che hanno partecipato 
regolarmente a queste attività prima della gravidanza, previo consulto con un medico 
ostetrico. Per quanto riguarda le attività fisiche non raccomandate vengono indicati: sport 
di contatto, attività ad alto rischio di caduta, immersioni subacquee, paracadutismo, hot-
pilates e hot-yoga (ACOG, 2020). L'ACSM raccomanda anche esercizi di carico per 
mantenere la salute delle ossa (ACSM, 2017). 
Va notato che non esiste una chiara evidenza scientifica che alcune attività sportive o 
particolari esercizi siano effettivamente pericolosi per la gravidanza e lo sviluppo fetale. 
 
P-Progressione 
Gli obiettivi e la progressione dell'esercizio possono variare in diversi momenti della 
gravidanza e le routine di esercizio deve rimanere flessibile (ACSM, 2017). Il livello 
dell'allenamento deve essere regolarmente monitorato e valutato in base ai progressi 
osservati. Gli effetti più significativi si osservano in genere durante le prime 6-8 settimane 
di un programma di allenamento (Santos-Rocha, 2019). 

• Durante il primo trimestre, l'inizio o la continuità dell'attività fisica dovrebbero 
essere stabiliti gradualmente dalle donne in gravidanza, una volta accertata 

 
 
4 Associazione professionale di medici specializzati in ostetricia e ginecologia negli Stati Uniti 
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l'assenza di rischio. In questo periodo, la donna incinta sperimenta i sintomi tipici 
della gravidanza, come nausea, vomito, dispepsia e costipazione, che possono 
limitare la sua attività quotidiana e quindi la capacità di svolgere attività. Nelle 
donne sedentarie in gravidanza, è consigliabile iniziare gradualmente dopo la 12a 
settimana. Le gestanti che svolgono regolarmente attività fisica o sono atlete 
possono mantenerla ininterrottamente, adattando l'intensità e la frequenza alle 
loro esigenze e capacità personali. L'allenamento del pavimento pelvico dovrebbe 
essere consigliato fin dal primo trimestre (ACSM, 2017). 

• Durante il secondo trimestre, nella maggior parte dei casi i disagi del primo 
trimestre sono scomparsi e le limitazioni fisiche del terzo trimestre non sono 
ancora comparse. I cambiamenti anatomici consentono di eseguire comodamente 
la maggior parte dei tipi di esercizio previsti dal programma. Tuttavia, è importante 
tenere presente che durante questo trimestre il volume dell'utero aumenta e, in 
posizione supina, si può sviluppare la sindrome della vena cava inferiore, che 
consiste nella riduzione del ritorno venoso. Per questo motivo alcune donne 
possono avvertire fastidio o vertigini in posizione supina, e a volte è necessario 
evitarla durante l'attività fisica (ACSM, 2017). 

• Durante il terzo trimestre, l'aumento di volume dell'utero gravidico e l'aumento di 
peso della gestante producono una compromissione dello spazio a livello 
addominale e polmonare. Per questo motivo la donna incinta tende a diminuire 
l'intensità e la durata dell'attività fisica. Per evitare questo effetto negativo, si 
consiglia di iniziare le attività in ambiente acquatico. Un aspetto da tenere in 
considerazione è il cambiamento dell'equilibrio e della coordinazione, che può 
portare a cadute. Inoltre, gli adattamenti ormonali e biomeccanici possono essere 
correlati alla prevalenza di dolori articolari e lombari. Questo è il periodo in cui le 
donne in gravidanza tendono a ridurre l'intensità dell'esercizio fisico, pur 
mantenendo gli esercizi del pavimento pelvico e iniziando un programma di 
preparazione al parto (ACSM, 2017). 

 
2.4 Esempio di struttura per una sessione di esercizio per donne 

gravide 
 
Come abbiamo appena visto nel capitolo precedente (vedi 2.3.1 Principio FITT-VP) ogni 
sessione di allenamento dovrebbe includere diversi elementi. Combinando esercizi 
aerobici e di resistenza con esercizi di flessibilità, postura del corpo, neuromotori e 
allenamento del pavimento pelvico. Inoltre, è fondamentale e raccomandato anche il 
corso alla preparazione al parto con le ostetriche, nel quale sono compresi esercizi di 
respirazione, rilassamento, visualizzazione del parto e posizione del parto. Le sessioni di 
ginnastica prenatale sono solitamente programmate per 45-90 minuti, a seconda delle 
capacità delle donne. Di seguito verrà esplicata la struttura consigliata da Santos-Rocha 
per una lezione di ginnastica prenatale della durata di 60-90 minuti (per 
un’esemplificazione schematizzata e concreta vedi Allegato 2), questa tipologia di 
struttura è stata utilizzata da me per stipulare le domande d’indagine del questionario 
riguardanti le singole parti costituenti il corso. In tal modo è stato più semplice effettuare 
poi un’analisi bilaterale fra quanto esplicato e riassunto all’interno dello studio svolto da 
Santos-Rocha rispetto ai risultati ottenuti dalla mia ricerca.  
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Figura 3: struttura consigliata per una lezione di ginnastica prenatale della durata di 60-90 minuti (Santos-Rocha, 2019) 

2.4.1. Riscaldamento/Warm-up 
 
Il riscaldamento si occupa di preparare il corpo per le richieste più rigorose delle parti 
cardiorespiratorie, muscolari e di condizionamento della sessione di esercizio. Il tempo 
consigliato è di 7-10 minuti. Nel riscaldamento la donna incinta deve prestare attenzione 
a diversi elementi come: un’autovalutazione del proprio benessere giornaliero, la 
correzione della postura corporea, la prova di movimenti semplici e di prova che 
impieghino i tutti grandi gruppi muscolari, un’attivazione consapevole del pavimento 
pelvico ed esercizi respiratori (Santos-Rocha, 2019). 
 

2.4.2. Esercizio aerobico 
 
Nel Capitolo 2.3.1. abbiamo osservato che secondo le attuali linee guida, le donne sane 
in gravidanza dovrebbero svolgere almeno 150 minuti alla settimana di attività aerobica 
di intensità moderata (cioè equivalente alla camminata veloce). 
 
In genere, gli esercizi aerobici sono quelli che prevedono l'uso di grandi gruppi muscolari 
in modo ripetitivo o ritmico. Esempi di attività aerobiche sono: la camminata, il jogging, la 
corsa, il ciclismo, il nuoto e l'uso di macchine aerobiche (ACSM & Hargens, 2021; 
Promozione Salute Svizzera, 2018). Alcune attività dipendono dal peso, il che significa 
che il peso del corpo viene spostato durante l'esercizio (ad esempio, camminare, 
correre). In altre attività, il peso corporeo non è un fattore determinante perché il corpo è 
sostenuto (ad esempio, ciclismo o nuoto) ciò può essere particolarmente utile per le 
donne alla fine della gestazione a causa dell'aumento del peso corporeo (ACSM & 
Hargens, 2021). 
 

2.4.3. Esercizi di resistenza, postura e neuromotori  
 
Esercizi di resistenza  
Le donne che prendono in considerazione un allenamento di forza intenso in gravidanza 
devono evitare la manovra di Valsalva, poiché provoca un rapido aumento della 
pressione arteriosa e della pressione intra-addominale e quindi potenzialmente può 
ridurre temporaneamente il flusso sanguigno al feto (Bø et al., 2016; Promozione Salute 
Svizzera, 2018).  
 
 
 
 

1. Riscaldamento/Warm-up  (7-10 min) 
2. Esercizio aerobico (esempio: aerobica a basso o alto-basso impatto, 

camminata o jogging su tapis roulant, bicicletta stazionaria) (15-20 min). 
3. Esercizi di resistenza (esempio: addominali), posturali e neuromotori (esempio: 

body balance) (10-15 min.) 
4. Esercizi di stretching (5-10 min) 
5. Esercizi per il pavimento pelvico (5-10 min) 
6. Esercizi di raffreddamento/Cool-down e preparazione al parto (esempio: 

posizione del parto e respirazione) (5-10 min) ma anche rilassamento e 
visualizzazione della gravidanza e del parto (5-15 min). 
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Pilates  
È un esercizio sicuro ed efficace da iniziare o continuare durante la gravidanza, purché 
l'intensità e la complessità possano essere adattate al livello di forma fisica e di abilità 
con il progredire della gravidanza (Santos-Rocha, 2019). 
 
Yoga 
È un’attività indicata durante la gravidanza. Gli esercizi regolari mirano ad aumentare la 
flessibilità, ridurre le tensioni, aiutare a controllare la respirazione e la concentrazione. Le 
tecniche i movimenti appresi risultano utili durante il parto (SYNLAB Suisse SA, 2020).  
 
Esercizi addominali  
A causa dell'utero in crescita, dei cambiamenti nella curvatura della colonna vertebrale e 
dell'effetto degli ormoni della gravidanza, i muscoli addominali sono fortemente sollecitati 
(Benjamin et al., 2014). Per ridurre il rischio di dolori lombari, l'ACOG raccomanda il 
rafforzamento dei muscoli addominali e dorsali (ACOG, 2015). Una muscolatura 
addominale forte svolge anche un ruolo importante nel meccanismo di spinta necessario 
durante il parto naturale e, come abbiamo visto nel Capitolo 2.2.1 riducono la possibilità 
di avere una DRAM.  
 
Esercizi posturali  
In gravidanza gli esercizi posturali sono particolarmente importanti a causa dei vari 
cambiamenti biomeccanici del sistema muscolo-scheletrico. Si raccomanda di eseguirli 
all'inizio di ogni sessione di esercizi e di ripeterli alcune volte nel corso della sessione, 
soprattutto prima di esercizi in cui una tecnica scorretta potrebbe consolidare i difetti 
posturali (Opala-Berdzik et al., 2009). 
 
Esercizi neuromotori  
Un posto speciale dovrebbe essere occupato dagli esercizi neuromotori, ad esempio 
esercizi di equilibrio e coordinazione (ACSM & Hargens, 2021). 
 
 

2.4.4. Esercizi di stretching 
 
Gli esercizi di flessibilità (stretching) dovrebbero far parte di un programma di esercizio 
completo (ACSM & Hargens, 2021; Promozione Salute Svizzera, 2018). 
 

2.4.5. Esercizi per il pavimento pelvico 
 
In studi recenti, è stato testato il grado di capacità delle donne di attivare correttamente il 
pavimento pelvico, con risultati molto bassi: generalmente al di sotto del 50%. Per questo 
motivo sono essenziali buone istruzioni su come esercitare tali muscoli (Henderson et al., 
2013). Nell'esecuzione degli esercizi specifici, è opportuno tenere conto dei seguenti 
principi: la localizzazione corretta dei muscoli del PP e un allenamento complesso basato 
sia sulla contrazione che il rilassamento di tali muscoli (Promozione Salute Svizzera & 
Quack Lötscher, 2020; Santos-Rocha, 2019). 
 
Negli esercizi la corretta tecnica di respirazione è: contrazione durante l'espirazione e il 
rilassamento durante l’inspirazione. Gradualmente, è utile incorporare gli esercizi per i 
muscoli del pavimento pelvico in altri che condizionano vari gruppi muscolari, ad esempio 
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addome, glutei e cosce (Bø et al., 2007; Promozione Salute Svizzera & Quack Lötscher, 
2020) (vedi Capitolo 2.2.2. per ulteriori informazioni). 
 

2.4.6. Esercizi di cool-down e preparazione al parto 
 
Il compito principale del cool-down è quello di calmare i sistemi corporei dopo un intenso 
sforzo fisico (ACSM & Hargens, 2021). Nel cool-down si raccomanda di eseguire esercizi 
di stretching, in base agli esercizi svolti nella parte principale. È anche un ottimo momento 
per istruire tecniche per preparare le donne al travaglio e al parto naturale. La parte di 
rilassamento dura di solito 5-10 minuti, ma quando si pianifica la visualizzazione, vale la 
pena prolungarla per altri 15-20 minuti. 
 
Posizioni al parto 
L'uso di diverse posizioni per il parto riduce le lesioni perineali. Inoltre, influisce 
positivamente sulla psiche della partoriente: riduce il senso di ansia, incoraggia la 
partecipazione attiva alla nascita del bambino e aumenta la soddisfazione per il suo 
svolgimento (Santos-Rocha, 2019). 
 
Esercizi di respirazione  
Gli esercizi di respirazione apportano molti benefici alla salute, tra cui una riduzione del 
livello di stress e dell'affaticamento muscolare e un miglioramento della funzionalità del 
sistema circolatorio. Gli esercizi di respirazione sono particolarmente importanti nel 
secondo e terzo trimestre, quando l'utero in crescita ostacola l'abbassamento del 
diaframma durante l'inspirazione. Dagli studi visionati traspare che per ottenere l'efficacia 
degli esercizi di respirazione e la possibilità di utilizzarli durante il travaglio, è necessario 
eseguirli sistematicamente durante tutta la gravidanza, integrandoli negli esercizi 
prenatali (Santos-Rocha, 2019).  
 

3. METODOLOGIA 
 

3.1 Domanda di ricerca 
 
Che tipologia di offerta è presente sul territorio ticinese per le donne in gravidanza 
in ambito di prevenzione primaria per problematiche post-parto che siano di 
competenza del fisioterapista?  

Dal Quadro Teorico fornito tramite il capitolo precedente, sia a livello internazionale che 
nazionale esiste un consenso unanime nel ritenere che il movimento e l’esercizio fisico, 
così come la respirazione e il training del pavimento pelvico, siano di vitale importanza 
durante la gravidanza. 

Tuttavia, dall’analisi è emersa una generale mancanza di informazione a livello pratico 
su cosa effettivamente fare per arrivare agli obiettivi e le linee guida presenti.  

Infatti, per qualcuno che non svolge regolarmente attività fisica e che non ha molte 
conoscenze in merito non è per niente evidente trasformare ad esempio l’informazione 
“attività aerobica di 150 minuti a settimana” in cosa fare realmente, oppure l’indicazione 
“rinforzo del core addominale” in esercizi concreti.  
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Per questo motivo, tramite la domanda di ricerca sopra citata, e gli obiettivi di studio 
elencati nel capitolo introduttivo, l’intento è quello di andare a comprendere la tipologia di 
offerta sul territorio ticinese, in modo molto pratico. Così facendo, sarà possibile rendersi 
conto cosa effettivamente viene svolto in Ticino e quanto questo ambito sia sviluppato su 
vari fronti. Inoltre, essendo il compito del fisioterapista anche quello di svolgere una 
prevenzione primaria, risulta interessante ed importante a livello professionale poter 
inserirsi (se risultasse necessario) in collaborazione con le figure già attive in merito, nella 
prevenzione e preparazione al parto.  

I dati raccolti tramite la mia indagine potranno fungere da base futura per un possibile 
studio più approfondito e specifico che sia mirato all’implementazione dell’offerta 
cantonale.  

3.2 Disegno di ricerca 

Il lavoro di tesi è basato su un’indagine qualitativa tramite un questionario atto a sondare 
l’offerta di mercato presente in Ticino. Nello specifico; all’interno della tesi verrà effettuato 
uno screening della tipologia di offerta attuale sul territorio ticinese nel settore di 
programmi rivolti alle donne in gravidanza come preparazione al parto e al post-parto. 
Successivamente, nel lavoro verrà svolta un’analisi comparativa fra le linee guida 
presenti in letteratura in questo ambito e i dati raccolti. È stata privilegiata l’indagine 
qualitativa poiché permette di mantenere un approccio osservativo tramite la raccolta di 
informazioni, favorendo allo stesso tempo una panoramica ad ampio spettro del territorio. 
Per la raccolta dati è stato scelto il questionario poiché reputato lo strumento più adatto 
per permettere di scegliere il target di distribuzione e le tipologie di domande da 
somministrare per ottenere le informazioni specifiche all’indagine e agli obiettivi di studio. 
Inoltre, la raccolta dati tramite questionario favorisce l’ottenimento di informazioni in modo 
ordinato e schematico per una successiva analisi. In questo modo, se si volesse in futuro 
effettuare uno studio più specifico e approfondito nell’ambito vi è già a disposizione una 
base di background territoriale sottoforma di dati utilizzabili. L’analisi dei dati raccolti 
tramite questionario è stata poi svolta secondo il metodo dell’analisi tematica, ideato da 
Braun & Clarke (Braun & Clarke, 2006), il quale facilita l’estrapolazione di temi a partire 
da dati e informazioni grezze (per maggiori informazioni vedi capitolo 3.7.5.).  

Ne consegue dunque uno studio che ha come obiettivo la rappresentazione di una 
tipologia di offerta reale e concreta con una comparazione di un’idea più teorica e 
scientifica basata sulle linee guida presenti in letteratura, seguita poi 
dall’individualizzazione (se necessario) di nuove proposte per modifiche/aggiustamenti e 
progetti futuri in questo ambito per il Cantone Ticino. 

3.3 Setting d’indagine 
 
L’indagine verrà svolta esclusivamente nel Canton Ticino. 
 

3.4 Popolazione d’indagine 
 
La popolazione identificata sono tutti quei programmi/corsi di attività fisica che si rivolgono 
in modo specifico a donne in gravidanza. 
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3.5 Intervento di studio e comparazione 
 
L’intervento di studio rappresenta l’elemento della mia indagine, ovvero ciò che andrò a 
ricercare sul territorio tramite le domande del mio questionario.  La comparazione avverrà 
poi con ciò che avrò sondato sul territorio e le linee guida delineate durante il mio lavoro 
di analisi nei database. L’outcome in questo caso non sarà testabile poiché avendo il 
focus incentrato sulla prevenzione primaria bisognerebbe poi svolgere un lavoro di follow-
up per verificare se l’intervento sia effettivamente efficace o meno, cosa materialmente e 
temporalmente non fattibile. 
 

3.6 Tempistiche dello studio  
 
Il primo invio dei questionari è stato il 17 febbraio 2023, successivamente, è stato inviato 
un ulteriore “reminder” in data 1° marzo 2023 a chi non aveva ancora risposto. Il 6 marzo 
è stato inoltre introdotto il link del questionario all’interno della Newsletter Marzo di 
PhysioTicino5. La chiusura della raccolta dati è avvenuta il 19 marzo 2023.  
 
Le tempistiche della raccolta dati sono quindi state svolte sull’arco di un mese, dal 17 
febbraio al 19 marzo 2023. Nell’arco di questi 30 giorni le risposte al link erano sempre 
permesse e accettate senza alcuna restrizione. (Per ulteriori dettagli sullo svolgimento 
della somministrazione del questionario vedi capitolo 3.7.3.) 
 

3.7 Questionario 
 
La metodologia più opportuna che ho individuato per rispondere alla mia domanda di 
ricerca è quella di svolgere un’indagine qualitativa sulla tipologia di offerta di prevenzione 
presente in Ticino rivolta alle donne gravide, ciò tramite un sondaggio sul territorio. La 
raccolta dati è stata effettuata mediante questionario (vedi Allegato 3), il quale è 
composto da domande principalmente chiuse e basato su ciò che ho precedentemente 
ricercato nella letteratura.  
 
Il questionario è strutturato su 20 domande principali, seguite da eventuali sotto 
domande.  
 

3.7.1. Criteri di inclusione ed esclusione 
 
Le prime due domande rappresentano i due criteri di inclusione imprescindibili per la mia 
indagine: 

-  Popolazione; un’offerta rivolta specificatamente a donne in gravidanza  
-  Setting; la sede dell’attività dev’essere ubicata in Ticino  

 
Per quanto riguarda invece il professionista che propone/gestisce l’attività, non 
dev’essere per forza un fisioterapista.  

 
 

 
 
5 Associazione ufficiale dei fisioterapisti del cantone Ticino; è gestita da professionisti del settore  
e rispetta le linee guida dell'associazione nazionale PhysioSwiss. 
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3.7.2. Outcome ricercati  
 
Visti gli obiettivi ultimi del lavoro sopra elencati (vedi capitolo 1.3), gli outcome ricercati 
tramite il questionario sono finalizzati a determinare: 

- Tipologia di struttura del corso 
- Tipologia di metodologia del corso 
- Definizione degli obiettivi del corso e dei criteri utilizzati 
- Corredo di altre informazioni generali  

 
3.7.3. Somministrazione del questionario  

 
Per trovare e rintracciare coloro a cui sottoporre il questionario per la mia indagine ho 
avanzato nel seguente modo.  
 
Inizialmente ho cercato di identificarmi in una comune donna ticinese incinta e in cerca 
di un corso, programma, attività che sia rivolta alle donne in gravidanza e che contenga 
dell’esercizio fisico. Alcuni esempi delle stringhe di ricerca utilizzate su Google sono: 
“Programmi per donne in gravidanza Ticino”, “Attività per donne in gravidanza in Ticino”, 
“Corsi pre-parto Ticino”, “Allenamento in gravidanza”, “Gruppi in gravidanza” … 
 
Una volta individuate le offerte che stavo cercando ho poi contattato il professionista 
responsabile di tale corso spiegando l’intendo del mio lavoro e sottoponendogli poi il 
questionario.  
 
Non essendo soddisfatta della quantità delle offerte scovate tramite internet ho poi 
chiesto a mie conoscenze private che offrivano corsi consoni alla mia ricerca di 
partecipare all’indagine. In aggiunta a ciò, è stato inoltrato il link dell’inchiesta ai membri 
di PhysioTicino all’interno della newsletter di marzo 2023.  
 
Il questionario è rimasto aperto circa un mese: dal 17 febbraio 2023 al 19 marzo 2023. 
Dalla ricerca iniziale via Google avevo individuato 18 corsi, ad essi se ne sono aggiunti 
10 trovati grazie a mie conoscenze personali (ma che non risultavano tramite ricerca 
classica). In totale ho quindi inviato 28 questionari e in 21 hanno risposto all’indagine. 
 

3.7.4. Considerazioni etiche 
 
Tutti i dati raccolti erano in forma anonima. Prima della compilazione del questionario è 
stato chiesto ai partecipanti se volessero indicare un’e-mail di riferimento per ricevere i 
risultati emersi al termine dello studio. Quasi tutti hanno riposto affermativamente, 
tuttavia, alcuni hanno voluto rimanere nell’anonimato.  
 
La scelta dell’anonimato è stata una mia decisione iniziale, per permettere a tutti coloro 
che volessero aderire allo studio di non sentirsi giudicati nelle loro risposte. Tuttavia, è 
stato molto utile per me il responso positivo al concedere l’indirizzo di posta elettronica 
poiché così facendo ho potuto individuare coloro che non avevano ancora risposto e 
inviare nuovamente un “reminder” con il link del questionario.  
 
Negli allegati contenenti i risultati ottenuti e all’interno dell’intero documento i partecipanti 
rimarranno sempre anonimi, la sottoscritta sarà l’unica a visionare gli eventuali indirizzi 
di posta elettronica indicati.  
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Per quanto riguarda il consenso informato; allegato al link con il questionario ho sempre 
inviato una lettera informativa riguardo alla tipologia di studio e gli obiettivi ricercati (vedi 
Allegato 4), ognuno ha avuto la libertà di decidere se aderire o meno allo studio.  
 

3.7.5. Metodo di analisi dei dati raccolti dal questionario 
 
L’analisi dei dati raccolti tramite questionario è stata svolta secondo il metodo dell’analisi 
tematica, ideato da Braun & Clarke (Braun & Clarke, 2006). Tale metodo è un modo per 
identificare modelli o temi di analisi all’interno dei dati raccolti e li descrive in modo minimo 
dettagliato. In sintesi, genera modelli di significato da dati qualitativi.  
Ho scelto questo metodo perché permette di interpretare vari aspetti dell’argomento di 
ricerca in modo da semplificarlo al lettore. In più, avendo io degli obiettivi di ricerca 
specifici, ho potuto suddividere i dati inizialmente in macroaree e poi in aree più distinte 
che fossero proprie ai punti citati negli obiettivi di studio.  
 
L’analisi tematica di Braun&Clarke si divide in sei fasi:  

1. Familiarisation with the data 
2. Coding the data 
3. Generating initial themes 
4. Reviewing and developing themes 
5. Refining, defining and naming themes 
6. Producing the report 

 
Per facilitare la discussione dei risultati ho innanzitutto selezionato solamente le risposte 
che fossero conformi ai criteri di inclusione dello studio, successivamente, ho 
normalizzato le risposte di alcune domande rendendole consone all’analisi. Inoltre, per 
quanto riguarda le risposte aperte ho dovuto sintetizzarle in parole chiave e frasi stringate, 
così da agevolare la chiarezza e la comprensione dei dati. Questi primi passaggi 
rappresentano i due punti iniziali del metodo Braun & Clarke sopra elencati.  
 
In un secondo momento mi sono poi dedicata alla parte definita “Generating initial 
themes” (Braun & Clarke, 2006). Si tratta di riuscire a delineare e raggruppare i dati 
raccolti in macrotemi che aiutino a visualizzare meglio i risultati e a raggiungere gli 
obiettivi prefissati. Le tematiche individuate corrispondono ai punti elencati negli obiettivi 
principali del lavoro: “struttura”, “metodologia”, “obiettivi” e “criteri”.  
 
Nel quarto punto dell’analisi tematica ho quindi suddiviso ogni domanda del questionario, 
e di conseguenza la risposta annessa, all’interno della macroarea corrispondente. Poi, 
nel quinto punto mi sono occupata di definire e nominare temi e sottotemi in modo 
specifico. Per quanto riguarda la struttura del corso ho utilizzato il principio FITT-VP (vedi 
capitolo 2.3.1.), suddividendo la struttura secondo: frequenza, intensità dell’esercizio, 
tempo impiegato, tipo di esercizio, volume totale e progressione. La metodologia l’ho 
invece ripartita in: pre-corso, durante il corso, post-corso.  
 
All’interno della discussione verrà ripreso ognuno dei punti soprastanti e spiegato come 
sono stati elaborati i risultati secondo questo metodo (vedi capitolo 5).  
 
Di seguito sono elencati i risultati derivati dall’indagine territoriale svolta tramite 
questionario. Successivamente verrà illustrata la discussione dei dati raccolti mediante 
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comparazione con le raccomandazioni delle linee guida identificate nel quadro teorico. 
Infine, saranno presentate le conclusioni del lavoro. 
 

4. RISULTATI 
 
In totale sono stati raccolti 21 questionari, fra i quali solo 18 corrispondevano ai criteri di 
inclusione iniziali, ovvero: un’offerta specifica per donne in gravidanza e con ubicazione 
della sede di attività nel Canton Ticino. I 3 esclusi erano corsi che non si rivolgevano in 
modo distinto a donne in gravidanza. Fra le 18 offerte prese in esame, 3 sono gestite da 
fisioterapisti, 5 da insegnati di yoga, 9 da levatrici e 1 da un professionista con laurea in 
scienze motorie e sport (vedi Allegato 5).  
 
Al fine di rendere l’esposizione dei risultati più chiara e significativa possibile, verranno 
utilizzati dei dati precedentemente elaborati e normalizzati (vedi Allegato 6).  
 
Di seguito andrò a presentare i risultati ottenuti dal questionario suddivisi negli argomenti 
d’indagine individuati tramite l’analisi tematica di Braun & Clarke (Braun & Clarke, 2006). 
 

4.1 Risultati: struttura del corso  
 
All’interno del questionario le domande atte a testare la struttura del corso secondo il 
punto 4 dell’analisi tematica di Braun&Clarke (vedi capitolo 3.7.5.) erano le seguenti:  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4: elenco delle domande contenute nel questionario atte a testare la struttura del corso (il numero precedente 
a ogni domanda corrisponde al numero di domanda all’interno del questionario) 

Dalla domanda numero 5. emerge che 4 corsi permettono alle donne in gravidanza di 
iniziare fin dalla prima settimana, 1 solo corso dalla quarta, 1 dalla dodicesima, 3 a partire 

5. A partire da quale settimana di gravidanza la donna può partecipare? (inserire numero) 
8. Quanto tempo dura la seduta in totale? 
9. Quante sedute a settimana vengono svolte?  
10. Quanto tempo dura il ciclo di sedute in totale? 
13. È presente una fase di riscaldamento?  
14. Quanto dura? (inserire solo cifra in minuti) 
15. È presente una fase di allenamento aerobico? 
16. Quanto dura? (inserire solo cifra in minuti) 
17. È presente una fase di rinforzo muscolare/resistenza? 
18. Quanto dura? (inserire solo cifra in minuti) 
19. È presente una fase di esercizi neuromotori (balance)? 
20. Quanto dura? (inserire solo cifra in minuti) 
21. È presente una fase di stretching? 
22. Quanto dura? (inserire solo cifra in minuti) 
23. È presente una fase di allenamento al pavimento pelvico? 
24. Quanto dura? (inserire solo cifra in minuti) 
25. È presente una fase di rilassamento? 
26. Quanto dura? (inserire solo cifra in minuti) 
27. È presente una fase di allenamento alla respirazione? 
28. Quanto dura? (inserire solo cifra in minuti) 
29. Viene effettuatuata un’educazione alla postura? 
30. Viene effettuata un’istruzione alle posizioni del parto? 
33. Vi è una progressione dalle sedute iniziali del corso a quelle finali? 
34. In che aspetti viene effettuata la progressione? 
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dalla tredicesima, 2 dalla ventesima, 2 dalla venticinquesima, 1 dalla settimana 26, 3 dalla 
ventisettesima e 1 dalla trentesima (vedi Figura 5).  
 

 
Figura 5: grafico riassuntivo delle risposte alla domanda 5. del questionario: “A partire da quale settimana di gravidanza 
la donna può partecipare?”  

Per quanto riguarda la durata delle sedute (domanda 8.), 2 corsi hanno una durata fra i 
40-50 minuti, in 6 corsi hanno una durata fra i 50-60 minuti, in 8 fra i 60-90 minuti e gli 
ultimi 2 hanno una durata al di sopra dei 90 minuti (vedi Figura 6).  
 

 
Figura 6: grafico riassuntivo delle risposte alla domanda 8. del questionario: “Quanto tempo dura la seduta in totale?” 

Le sedute a settimana si dividono in 1 volta a settimana per 15 sui 18 corsi presi in esami 
e 2 volte a settimana per i restanti 3 (vedi Figura 7).  
 

 
Figura 7: grafico riassuntivo delle risposte alla domanda 9. del questionario: “Quante sedute a settimana vengono 
svolte?” 
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Il ciclo di sedute totale spazia fra una durata da 3 a 6 settimane per 6 corsi su 18, da 6 a 
9 settimane per 3 corsi, da 9 a 12 per 4 corsi e più di 15 settimane per i restanti 5 corsi 
(vedi Figura 8).  
 

 
Figura 8: grafico riassuntivo delle risposte alla domanda 10. del questionario: “Quanto tempo dura il ciclo di sedute in 
totale?” 

Le risposte riguardanti la tipologia dei contenuti del corso e la loro rispettiva durata (da 
domanda 13. fino 30.) sono riassunte nella Tabella 1 per quanto interessa la suddivisione 
della seduta e nella Figura 9 per quel che concerne la durata specifica di ogni fase. In 
generale possiamo osservare come in tutti i corsi presi in esame è presente una fase di 
allenamento al pavimento pelvico, allenamento alla respirazione e educazione alla 
postura. Solamente un corso fra tutti gli analizzati non introduce un momento di 
rilassamento. L’allenamento aerobico rappresenta la tipologia di pratica meno proposta 
e contenuta all’interno di tutti i corsi trattati (vedi Tabella 1).  
 
Contenuti della seduta Nro. Risposte 
Allenamento al pavimento pelvico 18 
Allenamento alla respirazione 18 
Educazione alla postura 18 
Rilassamento 17 
Stretching 16 
Istruzione alle posizioni del parto 15 
Esercizi neuromotori (balance) 14 
Rinforzo muscolare/resistenza 13 
Riscaldamento 12 
Allenamento aerobico 3 

Tabella 1: risposte alle domande contenute nel questionario atte a testare la struttura del corso secondo il T-Tipo del 
principio FITT-VP (Domanda:13.,15.,17.,19.,21.,23.,25.,27.,29.,30). 

Per quanto riguarda le tempistiche dedicate a ogni contenuto (risposte alle domande 
“Quanto dura?”, vedi Figura 4) risultano essere molto variabili (vedi Figura 9). Ad 
esempio, i tempi indicati per il riscaldamento possono variare fra i 5-10 minuti fino anche 
a 15 (2 hanno risposto tempistiche di 60 e 90 minuti). La fase di allenamento aerobico, 
così come quella di rilassamento, rimane compresa fra i 5 e 15 minuti mentre quella di 
rinforzo muscolare può spaziare fra i 5, 10, 15, 20 e 30 minuti. La fase di esercizi 
neuromotori (balance) può andare dai 5 minuti fino ad alcuni dove dedicano anche 20 
minuti di attività, lo stretching viene svolto con tempistiche che vanno dai 5 minuti, 10 
minuti, 15 minuti; uno solo dedica 30 minuti. La fase di allenamento al pavimento pelvico 
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rimane fra le più variabili. L’allenamento alla respirazione spazia fra 5 minuti fino anche 
a 60, 90 minuti.  
 

 
Figura 9: grafici riassuntivi delle risposte alle domande 14.,16.,18.,20.,22.,24.,26. e 28 contenute nel questionario; che 
investigavano la durata di ogni fase della seduta.  

In 12 su 18 contengono una progressione fra le sedute iniziali del corso e quelle finali, fra 
i criteri presi in considerazione per effettuare tali progressioni ci sono: la difficoltà degli 
esercizi, la diminuzione delle pause, la tipologia degli esercizi così come delle posizioni, 
la progressione della gravidanza, la durata della seduta e il feedback della paziente.  
 
Per una visione completa dei risultati è da consultare l’allegato 6. 
 

4.2 Risultati: metodologia del corso 
 
All’interno del questionario le domande atte a testare la metodologia del corso secondo 
il punto 4 dell’analisi tematica di Braun&Clarke (vedi capitolo 3.7.5.) erano le seguenti: 



 29 

 

Figura 10: elenco delle domande contenute nel questionario atte a testare la metodologia del corso (il numero 
precedente a ogni domanda corrisponde al numero di domanda all’interno del questionario) 

Fra le 18 offerte prese in esame in 5 consegnano dei formulari di autovalutazione del 
benessere della donna prima di iniziare il corso e tutti e 5 li consegnano solo una volta 
all’inizio dell’intero ciclo. Dalla domanda 11. è scaturito che in 9 basano la seduta su una 
pratica/tecnica particolare. Le tecniche usate dai 9 corsi si suddividono in 4 che utilizzano 
il Pilates e 5 lo Yoga. Per i 10 che hanno risposto affermativamente alla domanda 31., i 
materiali utilizzati spaziavano fra swiss ball, soft ball, ring pilates, foam roller, elastici, 
palline, cuscini, sgabelli, cinghie, biofeedback e un bacino finto.  
 
In 6 hanno avuto un riscontro alla domanda 39.; fra i criteri specifici di 
inclusione/esclusione per le partecipanti hanno indicato: settimane di gravidanza, 
condizione fisica pre-parto all’inizio del corso, particolari malattie/disabilità, gravidanza 
senza complicazioni e capacità di seguire le lezioni e integrarsi nel gruppo.  
 
Due offerte propongono o creano gruppi diversi in base alle partecipanti, la scelta viene 
fatta tenendo in considerazione le settimane di gravidanza o il numero massimo di 
componenti per gruppo.  
 
Solamente 3 fra tutti i corsi non consegnano dei compiti/esercizi o attività di vario genere 
da fare a casa in autonomia. 
 
In 13 propongono un follow-up post gravidanza.  
 
Per quanto riguarda la domanda 45.; gli ambienti in cui vengono svolte le sedute sono 
principalmente in una palestra/sala, ma anche a domicilio o, per le levatrici, in studio. 
 
Per una visione completa dei risultati è da consultare l’allegato 6. 
 

4.3 Risultati: obiettivi e criteri del corso  
 
All’interno del questionario le domande atte a testare la definizione degli obiettivi e i criteri 
del corso secondo il punto 4 dell’analisi tematica di Braun&Clarke (vedi capitolo 3.7.5.) 
erano le seguenti: 

6. Prima di iniziare il corso vengono consegnati dei formulari di autovalutazione del benessere della 
donna? 
7. I formulari vengono consegnati... 
11. La seduta è basata su una pratica/tecnica in particolare? (es. yoga, pilates, acquagym,...) 
12. Che pratica/tecnica viene usata? (indicare solo il nome, es: yoga, pilates, acquagym,...) 
31. Viene utilizzato un oggetto/materiale particolare? 
32. Che oggetto/materiale viene utilizzato? 
37. Sono stati utilizzati dei criteri specifici di inclusione/esclusione per le partecipanti? 
38. SI, quali? 
39. Vengono proposti/creati gruppi diversi in base alle partecipanti? 
40. In base a che caratteristiche viene svolta la suddivisione? 
41. Vengono consegnati dei compiti/esercizi/attività da fare a casa in autonomia? 
42. Quali compiti/esercizi/attività vengono consegnati? (elencali in modo sintetico) 
43. Viene proposto un follow-up post-gravidanza? 
45. In che ambiente viene svolta la seduta? 
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Figura 11: elenco delle domande contenute nel questionario atte a testare la definizione degli obiettivi principali del 
corso e i criteri utilizzati per definire tali obiettivi (il numero precedente a ogni domanda corrisponde al numero di 
domanda all’interno del questionario) 

Tramite la domanda numero 35. del questionario è stato chiesto ai professionisti che 
gestiscono il corso quali sono i tre obiettivi principali su cui hanno basato la loro offerta. 
Nella Tabella 2 vediamo riassunte le risposte fornite dalle 18 offerte prese in esame.  
 
Obiettivi Nro. Risposte 
Consapevolezza corporea 7 
Respirazione 6 
Pavimento pelvico 5 
Rilassamento 3 
Rinforzo muscolare 3 
Posizioni parto 3 
Informazione 3 
Postura  2 
Gestione fisico-emotivo del parto 2 
Benessere fisico-emotivo 2 
Prevenzione 2 
Sostegno 2 
Tempo per se stessa 1 
Permettere scelte consapevoli 1 
Sviluppo risorse personali 1 
Esercizi funzionali donna in gravidanza 1 
Allungamento muscolare 1 
Connessione mamma-bambino 1 
Ascolto del bambino 1 
Mobilità 1 

Tabella 2: risposte riassuntive alla domanda 35. del questionario che indagava gli obiettivi principali del corso.  

L’obiettivo preso maggiormente in considerazione (da 7 su 18 dei corsi) è il miglioramento 
della consapevolezza corporea. In seconda linea è posto il training alla respirazione e al 
terzo posto esercizi di presa di coscienza e rinforzo del pavimento pelvico. Il rilassamento, 
il rinforzo muscolare, l’istruzione alle posizioni del parto e l’informazione alla donna 
costituiscono anche degli obiettivi principali per alcuni dei corsi presi in esame. In 2 
professionisti su 18 hanno risposto di ritenere l’istruzione alla postura, la gestione fisico-
emotiva del parto, il benessere fisico-emotivo della donna così come il sostegno 
psicologico e la prevenzione di eventuali problemi, uno dei focus principali. Altri obiettivi 
citati da solo un professionista sono stati: fornire alla donna del tempo per sé stessa, 
permettere scelte consapevoli, favorire lo sviluppo di risorse personali, fornire alla donna 
esercizi funzionali alla gravidanza, l’allungamento muscolare, migliorare/mantenere la 
mobilità e favorire la connessione mamma-bambino e l’ascolto del bambino.  
 
Per quanto riguarda i criteri utilizzati per stipulare gli obiettivi, i risultati ottenuti sono molto 
diversificati fra loro (vedi Tabella 3). Solo in quattro casi ci sono state delle risposte simili, 
riassumibili in: settimane di gravidanza, preparazione al parto, esperienza professionale 
e facilitare il post-parto. Gli altri criteri sono stati citati solo una volta da ogni professionista 
e sono riassunti nella tabella sottostante (vedi Tabella 3).  

35. Quali sono i 3 obiettivi principali del corso? (elencane massimo 3) 
36. Che criteri sono stati utilizzati per definire tali obiettivi? (elencali in modo sintetico) 
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Criteri Nro. Risposte 
Preparazione al parto  3 
Settimane di gravidanza 2 
Esperienza personale 2 
Facilitare il post-parto 2 
Principi dell'allenamento funzionale in gravidanza 1 
Ruolo globale del PP 1 
Aspettative della gestante 1 
Ritornare alla propria natura 1 
Formazione 1 
EBM 1 
Facilitare il parto 1 
Fisiologia del parto  1 
Conoscenze dei bisogni della donna gravida in ottica salutogenica 1 
Importanza della muscolatura profonda 1 
Diminuire disturbi e dolori tipici della gravidanza 1 
Connessione fra mamma-bambino 1 
Competenze del corpo di una donna ad affrontare un travaglio e il parto 1 
Importanza di una struttura forte e flessibile  1 

Tabella 3: risposte riassuntive alla domanda 36. del questionario che indagava i criteri utilizzati per definire gli obiettivi 
principali del corso. 

Per una visione completa dei risultati è da consultare l’allegato 6. 
 

4.4 Risultati: informazioni di carattere generale del corso 
 
All’interno del questionario le domande atte a fornire delle informazioni di carattere 
generale del corso secondo il punto 4 dell’analisi tematica di Braun&Clarke (vedi capitolo 
3.7.5.) erano le seguenti: 

 
 
 
 

Figura 12: elenco delle domande contenute nel questionario atte a fornire delle informazioni di carattere generale del 
corso (il numero precedente a ogni domanda corrisponde al numero di domanda all’interno del questionario) 

Per quanto riguarda i costi dei corsi sono molto variabili; essi di diversificano fra i 15 
franchi a seduta fino a 30 o 56 franchi a seduta per corsi in gruppo. Nelle sedute 
individuali abbiamo costi di 30 franchi a sessione o 50 franchi ogni ora. Alcuni offrono 
anche un totale in forfait di 280 o 300 franchi. In 14 hanno risposto alla domanda 46. 
indicando un rimborso della cassa malati, mentre nel caso degli altri 4 corsi non vi è alcun 
rimborso. La percentuale rimborsata dipende della cassa malati della singola persona. 
Chi ha indicato un forfait era di 150 franchi. 

5. DISCUSSIONE 
 
Di seguito verranno discussi i risultati ottenuti dall’indagine svolta tramite questionario. 
L’analisi verrà suddivisa in base agli obiettivi principali dello studio.  
 
L’obiettivo principale dello studio è quello di effettuare uno screening del territorio che 
risponda alla domanda di ricerca indentificata, ovvero: che tipologia di offerta è presente 
sul territorio ticinese per le donne in gravidanza in ambito di prevenzione primaria per 

44. Quant’è il costo dell’intero corso? (cifra in CHF) 
46. Vi è un rimborso della cassa malati? 
47. Che % viene rimborsata? (inserire cifra in % o somma del forfait) 
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problematiche post-parto che siano di competenza del fisioterapista? 
Al fine di delineare la tipologia di offerta in Ticino per quanto riguarda programmi rivolti a 
donne in gravidanza, ho individuato le seguenti macroaree secondo il metodo Braun & 
Clarke (Braun & Clarke, 2006): 
- struttura del corso  
- metodologia de corso  
- obiettivi e criteri del corso 
- informazioni generali del corso 
 

5.1 Primo obiettivo 
 
Il primo obiettivo prefissato era quello di delineare la tipologia di offerta presente sul 
territorio ticinese considerando la struttura, la metodologia, gli obiettivi e i criteri alla base 
di programmi rivolti alle donne in gravidanza. Pertanto, la discussione di questo primo 
obiettivo verrà suddivisa nelle macroaree sopra indicate e individuate tramite l’analisi 
tematica di Braun&Clarke (vedi capitolo 3.7.5.): 
 
Struttura del corso  
 
Per qualificare la tipologia di struttura del 
corso mi sono affidata al principio FITT-
VP (vedi capitolo 2.3.1.).  
 
Nella Figura 4 era contenuto l’elenco delle 
domande all’interno del questionario atte 
a testare la struttura del corso. Le 
informazioni estrapolate da tali domande 
sono poi state suddivise secondo il 
metodo FITT-VP, ovvero in base a 
Frequenza, Intensità, Tempo, Tipo di 
esercizio, Volume e la Progressione 
dell’esercizio (vedi Figura 13).  
 
Per quanto riguarda il punto d) Intensità è 
da notare come non è stata posta alcuna 
domanda dalla quale io abbia potuto 
estrapolare un’informazione riguardo 
all’intensità delle attività proposte 
all’interno del corso. Ciò si ripercuote 
anche sul punto e) Volume, poiché 
l’intensità costituisce uno dei valori che 
determinano la quantità di volume di 
un’attività.  
 
Per la visione completa dei risultati 
rielaborati e suddivisi nei sottotemi per la 
Struttura del corso visionare Allegato 7.  
 
Figura 13: suddivisione secondo il metodo FITT-VP 
delle informazioni estrapolate dalle domande atte a 
testare la struttura del corso all’interno del questionario. 

a) Frequenza  
§ Quante sedute a settimana  
§ Quanto tempo dura il ciclo di sedute totale 

 
b) Intensità 
 
c) Tempo 

§ Durata seduta totale 
§ Durata Riscaldamento 
§ Durata Esercizio aerobico   
§ Durata Esercizi di rinforzo/resistenza  
§ Durata Esercizi di balance  
§ Durata Esercizi di stretching  
§ Durata Esercizi per il pavimento pelvico  
§ Durata Esercizi di cool down 
§ Durata Esercizi di respirazione  

 
d) Tipo 

§ Riscaldamento 
§ Esercizio aerobico   
§ Esercizi di rinforzo/resistenza  
§ Esercizi di balance  
§ Esercizi di stretching 
§ Esercizi per il pavimento pelvico  
§ Esercizi di cool down 
§ Esercizi di respirazione  
§ Educazione alla postura 
§ Istruzione posizione del parto 

 
e) Volume 

§ Quante sedute a settimana  
§ Durata seduta totale 
§ Intensità 

 
f) Progressione 

§ A partire da quale settimana  
§ Progressione delle sedute 
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Metodologia del corso  
 
Dopo la lettura del libro intitolato “Exercise and Sporting Activity During Pregnancy: 
Evidence-Based Guidelines” (Santos-Rocha, 2019) mi sono accorta come siano 
fondamentali alcuni passaggi nella progettazione e metodologia all’interno di un corso. In 
primo luogo, risulta essenziale lo screening iniziale della salute della donna, così come 
adattare e personalizzare la seduta in base al livello della partecipante. Per questo motivo 
uno dei sottotemi individuati per la metodologia è stato l’approfondimento del Pre-corso. 
Le successive altre due materie prese in esame sono state: il Corso stesso e il Post-
Corso. I motivi principali della scelta sono stati: innanzitutto il fatto che volevo indagare 
la metodologia specifica adoperata durante la seduta stessa, come ad esempio l’utilizzo 
di tecniche o materiale speciale, questo perché ho trovato fosse rilevante per delineare e 
definire la tipologia di offerta ticinese (alla base del primo obiettivo del lavoro). Per quanto 
riguarda invece il post-corso, ho voluto indagare la consegna di esercizi a domicilio o di 
un follow-up poiché come fisioterapista è mia abitudine assegnare dei compiti da svolgere 
in autonomia a casa per rendere la presa a carico più globale e stimolare l’autonomia 
individuale. In aggiunta, la scelta di indagare le attività al domicilio si è rivelata anche utile 
nel capire e calcolare la quantità di esercizio fisico assegnato durante l’arco della 
settimana (ulteriore alla seduta stessa). Dopo tali premesse, le informazioni raccolte dal 
questionario sono state divise nelle seguenti tre parti: la metodica Pre-corso, del Corso e 
del Post-Corso (vedi Figura 14).  
 

Figura 14: suddivisione delle informazioni estrapolate dalle domande atte a testare la metodologia del corso all’interno 
del questionario. 

Per la visione completa dei risultati rielaborati e suddivisi nei sottotemi per la Metodologia 
del corso visionare Allegato 8.  
 
Definizione degli obiettivi del corso  
 
Le domande riguardanti i tre obiettivi principali del corso e i criteri utilizzati per definirli 
erano le sole ad essere domande aperte. Ciò ha perciò necessitato un lavoro di 
scomposizione e sintesi durante l’analisi. Le tabelle conseguite sono già state indicate 
nella prima parte riguardante i risultati (vedi Tabella 2 e Tabella 3).  
 
Per la visione completa dei risultati rielaborati e suddivisi nei sottotemi per la Definizione 
degli obiettivi del corso visionare Allegato 9.  
 

a) Pre-corso 
§ Prima di iniziare il corso vengono consegnati dei formulari di autovalutazione benessere 
§ Quando vengono consegnati i formulari  
§ Criteri di inclusion ed esclusione delle partecipanti  
§ Gruppi diversi in base alle partecipanti 

 
b) Corso 

§ Seduta basata su una pratica o tecnica particolare 
§ Che pratica viene usata 
§ Oggetti utilizzati 
§ Ambiente della seduta  

 
c) Post-corso 

§ Follow-up post-gravidanza 
§ Consegna di attività da fare al domicilio 
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Informazioni generali del corso 
 
Siccome all’interno del mio obiettivo mi sono posta di delineare la tipologia di offerta 
presente in Ticino, ho introdotto nel questionario alcune domande di carattere generale 
che non erano comprese in nessuno dei temi sopra elencati ma che ritenevo fossero 
importanti per permettere di fornire un’idea integrale e completa della tipologia di offerta. 
Ho raggruppato i risultati di tali quesiti come informazioni di carattere generale ed essi 
contemplano costi e rimborsi dei corsi proposti. 
 
Per la visione completa dei risultati rielaborati e suddivisi nei sottotemi per le Informazioni 
generali del corso visionare Allegato 10.  
 

5.2 Secondo obiettivo 
 
Il secondo obiettivo dello studio è quello di studiare le offerte delineate all’interno dei 
risultati (vedi capitolo 4.) confrontandole con la letteratura. Il confronto verrà effettuato 
tramite il riscontro di similitudini o, viceversa, il riscontro di discrepanze, con le linee guida 
nazionali e internazionali.  
 
Anche durante la discussione del secondo obiettivo verrà mantenuta la divisione nelle 
macroaree individuate dall’analisi tematica secondo metodo Braun & Clarke (Braun & 
Clarke, 2006): 
- struttura del corso  
- metodologia de corso  
- obiettivi e criteri del corso 
- informazioni generali del corso 
 
Struttura del corso 
 
Nel capitolo 2.3.1. viene esplicitato il principio di allenamento FITT-VP (Frequenza, 
Intensità, Tempo, Tipo, Volume e Progressione) come metodo sostenuto dalle linee guida 
generali dell’ACSM adattato alle donne in gravidanza. Durante l’analisi dei dati raccolti 
dalla mia indagine ho quindi deciso di adoperare tale metodo come modello di riferimento. 
Tramite il questionario ho potuto raccogliere abbastanza dati da avere informazioni per 
ogni componente del principio, salvo l’intensità.  
 
Di seguito verranno approfonditi e descritti in modo individuale ognuno dei principi alla 
base del metodo FITT-VP (vedi Figura 13).  
 
a) Frequenza 
 
L’ACSM raccomanda di svolgere esercizio quotidiano 5-7 giorni alla settimana, se questo 
non fosse possibile suggeriscono una frequenza di almeno 3-4 volte a settimana (ACSM, 
2017). Dal questionario, si evince che le sedute a settimana proposte si dividono in 1 
volta a settimana per 15 sui 18 corsi presi in esami e 2 volte a settimana per i restanti 3. 
3 dei 15 corsi che propongono una sola seduta a settimana non consegnano alcun 
compito/attività/esercizio da fare a casa in autonomia, mentre tutti gli altri sì. Perciò per 
coloro che frequentano questi 3 specifici corsi, a meno che prendano un’iniziativa 
individuale, hanno una frequenza di allenamento di 1 volta a settimana. Per gli altri, non 
sono state indagate le frequenze per i compiti da svolgere a casa. Il ciclo di sedute totale 
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spazia fra una durata da 3 a 6 settimane per 6 corsi su 18, da 6 a 9 settimane per 3 corsi, 
da 9 a 12 per 4 corsi e più di 15 settimane per i restanti 5 corsi. È da notare come in 
diversi articoli citati nella parte introduttiva, oltre a raccomandare un programma di 
esercizio di due volte alla settimana, veniva indicata una durata minima di 6 settimane 
(vedi capitolo 2.2.1.). In questo caso, su 18 corsi, 12 sarebbero conformi a tale studio. 
 
b) Intensità 
 
L’intensità indicata dalle linee guida è di 13-14 su scala Borg o la misura dello sforzo 
secondo “talk test” (ACSM, 2017). L’indicazione dell’ACOG al terapista è un 
suggerimento di tenere la frequenza cardiaca materna al di sotto del 60-80% della sua 
frequenza cardiaca massimale predetta in funzione dell’età (ACOG, 2020). Come già 
annunciato in precedenza, durante lo studio non è stato raccolto nessun dato in merito 
all’intensità su cui poter svolgere un confronto.  
 
c) Tempo 
 
Per quanto riguarda la durata delle sedute, 2 corsi hanno una durata fra i 40-50 minuti, 
in 6 corsi hanno una durata fra i 50-60 minuti, in 8 fra i 60-90 minuti e gli ultimi 2 hanno 
una durata al di sopra dei 90 minuti. Nelle linee guida dell’ACOG la durata ottimale di una 
sessione va dai 30 ai 60 minuti. Nell’analisi svolta da Santos-Rocha (Santos-Rocha, 
2019) viene invece consigliata una struttura di allenamento fra i 60 e i 90 minuti suddivisa 
in: riscaldamento (7-10 minuti), esercizio aerobico (15-20 minuti) , esercizio di resistenza 
e rinforzo (10-15 minuti), esercizio neuromotorio e balance (10-15 minuti), esercizio di 
stretching (5-10 minuti), esercizio al pavimento pelvico (5-10 minuti) e esercizio di cool-
down, respirazione e istruzione alle posizioni del parto (5-15 minuti) (vedi Figura 3).  
 
In generale, nel caso di risposte affermative a una particolare tipologia di esercizio le 
tempistiche erano molto simili a quelle indicate da Santos-Rocha, salvo in alcuni casi che 
proponevano tempi più elevati, come ad esempio una fase di allenamento al pavimento 
pelvico di 60 minuti o di respirazione da 90 minuti. Tuttavia, ho interpretato quest’ultimi 
come dei focus che vengono proposti per l’intero arco della seduta anche durante altre 
fasi ad esempio di esercizio aerobico o rinforzo. L’unico fattore su cui vale la pena 
soffermarsi era il dato riguardante l’attività aerobica, infatti, tralasciando il fatto che solo 
3 su 18 dei corsi propone dell’esercizio aerobico (verrà discusso nel punto sottostante), 
coloro che lo contengono discordano nelle tempistiche rispetto alle linee guida con un 
intervallo che va dai 5 a massimo 15 minuti. Tenendo presente l’indicazione generale 
riguardante la raccomandazione di svolgere almeno 150 minuti alla settimana di attività 
aerobica di intensità moderata, suddivisa in 30 minuti di esercizio quotidiano per 5-7 giorni 
alla settimana, ritengono tali tempistiche leggermente sotto dosate.  
 
d) Tipo 
 
Dalla Tabella 1 si evidenzia l’ultimo dato riguardo all’allenamento aerobico. Solamente 3 
su 18, che corrisponde a circa il 17% dei corsi individuati, propone una fase aerobica 
all’interno della seduta. Reputo questo dato eccessivamente basso, considerando 
l’importanza dell’esercizio aerobico in gravidanza e la fattibilità di introdurre altre 
componenti all’interno di esso, esempio: una sessione di esercizi di step che combina 
l'allenamento aerobico, la resistenza degli arti inferiori e l'allenamento neuromotorio 
permettendo di introdurre anche la respirazione e il mantenimento del focus sul 
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pavimento pelvico. Per quanto riguarda gli altri dati i risultati sono soddisfacenti, 
soprattutto la presenza di allenamento al pavimento pelvico, alla respirazione e 
all’educazione alla postura in tutti i corsi valutati.  
 
e) Volume 
 
Il volume di esercizio è il prodotto della frequenza, dell'intensità e della durata 
dell'esercizio. Non avendo indagato l’intensità all’interno del questionario non è possibile 
fornire risultati al riguardo.  
Il volume target raccomandato per un adulto medio è di 1000 kcal/settimana o a 150 
minuti/settimana di attività fisica di intensità moderata (ACSM, 2017; Promozione Salute 
Svizzera, 2018). 
 
f) Progressione 
 
L’inizio del corso può essere svolto in qualsiasi settimana di gestazione, purché sia 
conforme allo stato di attività individuale della gestante prima della gravidanza e sia 
progressivo. In generale, ottimale sarebbe iniziare il corso attorno alle 12 settimane 
poiché i disagi fisici del primo trimestre sono scomparsi e le limitazioni fisiche del terzo 
semestre non sono ancora presenti (ACSM, 2017). 
Dalle linee guida gli effetti più significativi dell’allenamento si verificano durante le prime 
6-8 settimane di un programma (Santos-Rocha, 2019). La progressione dev’essere 
graduale partendo da un’attività facile fino a moderata, sia per quanto riguarda l’intensità, 
la frequenza e la durata, ma anche la difficoltà degli esercizi (vedi capitolo 2.3.1.). Alcune 
indicazioni importanti sono di evitare progressioni per quanto riguarda l’esercizio aerobico 
prima della 13esima settimana o adattare gli esercizi supini dalla 16 settimana a causa 
della possibile ostruzione della vena cava; così come evitare la manovra di Valsalva 
(ACSM, 2017). 
 
Dai dati raccolti l’inizio dei corsi è molto variabile, solo uno indica la 12esima settimana 
come quella su cui basare l’esordio delle sedute. In 12 su 18 propongono una 
progressione fra le seduti iniziali del corso e quelle finali, fra i criteri presi in 
considerazione per effettuare tali progressioni ci sono: la difficoltà degli esercizi, la 
diminuzione delle pause, la tipologia degli esercizi così come quella delle posizioni, la 
progressione della gravidanza, la durata della seduta e il feedback della paziente. 
Nessuno di loro fornisce un cambiamento per quanto riguarda la frequenza delle sedute.  
 
Metodologia del corso  
 
Le informazioni raccolte dal questionario sono state divise nelle seguenti tre parti: la 
metodica Pre-corso, del Corso e del Post-Corso (Vedi Figura 14). 
 
Pre-corso  
 
All’interno del capitolo 2.3 viene sottolineata la diversità di ogni donna nel vivere e gestire 
la gravidanza. Di conseguenza, sarebbe ottimale la prescrizione di un esercizio fisico 
adattato e personalizzato al livello della partecipante. Per questo motivo dalle linee guida 
viene caldamente raccomandato lo screening della salute della donna da parte di un 
operatore sanitario prima di pianificare un programma di esercizio fisico per la gestante. 
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Oltre alla conoscenza del grado di salute è indicato conoscere il livello e l’esperienza 
della donna con l’esercizio fisico (Oliveira et al., 2017; Santos-Rocha, 2019).  
 
Fra le 18 offerte prese in esame solo in 5 consegnano dei formulari di autovalutazione 
del benessere della donna prima di iniziare il corso e tutti e 5 li consegnano solo una volta 
all’inizio dell’intero ciclo, 6 su 18 utilizzano dei criteri specifici di inclusione/esclusione per 
le partecipanti fra cui settimane di gravidanza, condizione fisica pre-parto all’inizio del 
corso, particolari malattie/disabilità, gravidanza senza complicazioni e capacità di seguire 
le lezioni e integrarsi nel gruppo. Tuttavia, i mezzi con cui sono arrivati a conoscere le 
risposte a tali criteri non sono stati indagati, fra questi 6 solo 4 hanno risposto in modo 
affermativo alla domanda riguardante il formulario di autovalutazione della salute. In 
generale non vengono comunque proposti o creati gruppi diversi in base alle partecipanti 
e, nei due casi affermativi, i criteri di suddivisione erano le settimane di gravidanza e il 
numero massimo di componenti per gruppo.  
 
Corso 
 
Per quanto riguarda la metodologia utilizzata all’interno del corso stesso non ho trovato 
particolari linee guida che specificassero dei contenuti distinti. A dimostrazione di ciò sono 
state le risposte raccolte dai professionisti che gestiscono i corsi studiati. Infatti, tra le 18 
offerte esattamente il 50% utilizza una pratica/tecnica particolare che si divide fra Pilates 
o Yoga e il restante 50% non utilizza nessuna metodologia specifica. Anche per quanto 
riguarda l’utilizzo di oggetti o materiali le risposte si dividono quasi perfettamente a metà. 
Infatti, 10 su 18 utilizza oggetti come swiss ball, soft ball, ring pilates, foam roller, elastici, 
palline, cuscini, sgabelli, cinghie, biofeedback e un bacino finto mentre il restante non 
indica alcun materiale particolare. Infine, anche per quanto riguarda gli ambienti in cui 
vengono svolte le sedute, non si possono trarre conclusioni generalizzate; tuttavia, la 
palestra/sala risulta essere il locale più utilizzato, c’è però chi sviluppa i propri corsi anche 
a domicilio, o per le levatrici, nel loro studio apposito. 
 
Post-corso 
 
Il dato su cui vale la pena soffermarsi è la consegna di compiti, esercizi o attività di vario 
genere da fare a casa in autonomia. 15 sulle 18 offerte prese in analisi hanno risposto di 
assegnare dei lavori da fare a casa. Le 3 professioniste che hanno risposto 
negativamente alla domanda sono levatrici. 
 
Obiettivi e criteri del corso 
 
Nel capitolo 2.3 viene puntualizzato come gli obiettivi specifici per l’attività fisica pre-parto 
debbano avere un impatto positivo sia sulla gravidanza che sullo sviluppo del bambino, 
ma non solo, è importante anche soffermarsi sulla preparazione psicofisica della donna 
al parto e il post-parto così come ai compiti relativi alla maternità. Tenendo conto di 
quest’ultimi fattori, non tutti i corsi analizzati si occupavano fra i loro obiettivi della gestione 
fisico-emotiva al parto. Fra le risposte in tal senso ho incluso quelle contenenti “Gestione 
fisico-emotivo del parto”, “Benessere fisico-emotivo” e “Sviluppo di risorse personali” con 
un risultato di 5 corsi su 18.  
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Informazioni generali del corso 
 
Come già esposto nei risultati, il costo dei corsi è molto variabile fra chi propone di pagare 
una somma a seduta per un certo totale di sedute a chi invece offre un forfait generale 
per il corso. Fra le diverse possibilità i costi possono spaziare dai 150.- ai 450.- per l’intero 
corso. Mentre, nel caso dei 12 in cui è possibile un rimborso della cassa malati esso 
rimane molto variato in base all’assicurazione della singola persona. Chi ha indicato un 
forfait era di 150 franchi (forfait riconosciuto dalla Cassa Malati di Base Svizzera per corsi 
preparto condotti da una levatrice o da un professionista formato in “preparatore alla 
nascita”6).  
 

5.3 Terzo obiettivo 
 
Il terzo obiettivo del lavoro è di verificare l’esistenza di eventuali differenze di tipologia di 
offerta, per quanto concerne struttura, metodologia e obiettivi, fra programmi condotti da 
fisioterapisti rispetto ai non fisioterapisti. Per l’analisi verrà utilizzato il profilo dell’offerta 
delineato nel primo obiettivo e, tramite confronto, verranno esaminate eventuali 
differenze di struttura e metodica in programmi condotti da fisioterapisti rispetto a quelli 
gestiti da altre figure professionali.  
 
Anche durante la discussione del terzo obiettivo verrà mantenuta la divisione nelle 
macroaree individuate dall’analisi tematica secondo metodo Braun & Clarke (Braun & 
Clarke, 2006): 
- struttura del corso  
- metodologia de corso  
- obiettivi e criteri del corso 
- informazioni generali del corso 
 
Struttura del corso  
 
Per la discussione e il confronto svolto in questo capitolo verrà utilizzato nuovamente la 
suddivisione secondo il principio di allenamento FITT-VP (Frequenza, Intensità, Tempo, 
Tipo, Volume e Progressione). (vedi capitolo 2.3.1. e Figura 13) 
 
Per quanto riguarda la struttura del corso a livello generale, non ci sono differenze 
lampanti fra programmi condotti da fisioterapisti rispetto ai non fisioterapisti. Di seguito 
verranno approfonditi e descritti in modo individuale ognuno dei principi alla base del 
metodo FITT-VP (ACSM, 2017). 
 
Frequenza 
Dei tre fisioterapisti che hanno partecipato all’inchiesta 2 propongono una seduta 
settimanale per una durata di più di 15 settimane e 1 ne propone due a settimana per 
una durata totale che va dalle 3 alle 6 settimane.   
 
Intensità 
Non valutabile.  

 
 
6https://www.bag.admin.ch/bag/it/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-
leistungen-tarife/Leistungen-bei-Mutterschaft.html (Ultima modifica 06.07.2023) 
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Tempo 
La durata delle sedute è molto variabile ma non discordante rispetto ad altri professionisti 
sanitari; un fisioterapista prone dai 40-50min, l’altro dai 50-60 minuti e il terzo tra i 60-90 
minuti. Anche per le singole parti che compongono la seduta le tempistiche risultano 
molto diversificate sia fra i fisioterapisti stessi sia comparandoli alle altre risposte dei non 
fisioterapisti.  
 
Tipo 
Tutti e tre i corsi gestiti da fisioterapisti propongono una fase di riscaldamento, di rinforzo 
muscolare/resistenza, esercizi neuromotori (balance), stretching, allenamento al 
pavimento pelvico, respirazione ed educazione alla postura. Tuttavia, solo uno su tre 
include all’interno della seduta una fase di allenamento aerobico. Anche per quanto 
riguarda la fase di rilassamento e l’istruzione alle posizioni del parto vi sono pareri 
contrastanti: solo due su tre includono tali pratiche nella propria struttura della seduta. È 
da notare come l’unica risposta negativa, fra tutti i 18 corsi presi in analisi, per una fase 
di rilassamento provenga da uno dei tre fisioterapisti.  
 
Volume 
Non valutabile.  
 
Progressione 
Anche per quanto riguarda la presenza di una progressione all’interno dell’interno corso 
non ci sono delle particolari differenze fra fisioterapisti e non. Sia per quanto concerne le 
settimane di gravidanza per iniziare il corso, sia per la progressione stessa tra sedute 
iniziali e finali.  
 
Metodologia del corso   
 
Le informazioni raccolte dal questionario sono state divise nelle seguenti tre parti: la 
metodica Pre-corso, del Corso e del Post-Corso (vedi Figura 14).  
 
Se nella Struttura del corso non si erano delineate grandi differenze fra professioni, in 
ambito della metodologia si sono evidenziati dei risultati più interessanti.  
 
Pre-corso 
Tutti e tre i fisioterapisti consegnano dei formulari di autovalutazione del benessere della 
donna prima di iniziare il corso. Oltre a loro tre solo altri due professionisti adempiono a 
tale pratica: uno laureato in scienze motorie e l’altra è un’insegnate di yoga. Inoltre, tutti 
e tre i fisioterapisti utilizzano criteri specifici di inclusione/esclusione per le partecipanti: 
quali: gravidanza senza complicazioni, settimane di gravidanza, particolari malattie e 
disabilità, condizione fisica pre-parto all’inizio del corso e capacità di seguire la lezione. 
Oltre a loro altri tre utilizzano criteri simili, tuttavia solo una fra questi tre consegnava 
formulari del benessere iniziale; perciò, non conosciamo in che modo abbiamo potuto 
effettuare la selezione. In ogni caso, nonostante vi siano criteri specifici di 
inclusione/esclusione, nessuno dei tre fisioterapisti propone gruppi diversi in base alle 
partecipanti.  
 
Corso 
Interessante notare come tutti e tre i fisioterapisti basano la seduta su una pratica in 
particolare: il pilates. Inoltre, tutti utilizzano un oggetto/materiale all’interno della seduta 
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che spazia fra palline, palloni, attrezzi specifici del pilates. Solo uno su tre adopera 
materiali più specifici fisioterapici come biofeedback, terapia manuale intravaginale e T-
flex ©. Tutti e tre svolgono la seduta in una palestra/sala.  
 
Post-corso 
Tutti e tre i fisioterapisti consegnano compiti da fare a casa in autonomia. Le uniche tre a 
non prescrivere esercizi al domicilio si sono rivelate essere levatrici.  
 
Obiettivi e criteri del corso  
 
Per quanto riguarda la scelta degli obiettivi e i criteri utilizzati per definirli non ho notato 
nessuna differenza particolare tra fisioterapisti rispetto alle altre figure professionali, 
solamente un fisioterapista ha individuato la Evidence Based Medicine come criterio di 
scelta degli obiettivi fra tutti i partecipanti.  
 
Informazioni generali del corso 
 
In tutti e tre i corsi proposti dai fisioterapisti è presente un rimborso assicurativo che può 
essere variabile in base alla cassa malati o dell’80% rispetto al costo totale.  
 

5.4 Quarto obiettivo 
 
L’obiettivo ultimo dichiarato del lavoro era di formulare, se necessario, una proposta 
personale di modifica o miglioramento per la tipologia di offerta ticinese nell’ambito di 
struttura e metodologia di programmi pre-parto. In questo caso l’intento sarebbe poi 
quello di fornire un input di sviluppo e potenziamento del settore per quanto riguarda la 
figura del fisioterapista nella regione del Canton Ticino.  
 
In generale, tramite l’analisi e la discussione degli obiettivi precedenti, non sono emersi 
particolari problemi o inadeguatezze per quanto riguarda l’offerta presente in Ticino. 
Tuttavia, reputo importante soffermarsi su due punti in particolare che hanno mostrato 
una leggera imperfezione riguardo alle linee guida presenti in letteratura e che sarebbero 
dei possibili punti di perfezionamento sul territorio.  
 
Il primo riguarda l’esercizio aerobico. Infatti, dalla Tabella 1 è emerso che solo il 17% dei 
corsi individuati propone una fase aerobica all’interno della seduta. Dato eccessivamente 
basso se consideriamo le indicazioni delle linee guida internazionali. In più, l’esercizio 
aerobico è un tipo di attività che permette di introdurre contemporaneamente altre 
componenti fondamentali della seduta come ad esempio il rinforzo muscolare, la 
respirazione, l’allenamento neuromotorio o il training del pavimento pelvico. Sarebbe 
quindi vantaggioso inserire nella seduta delle proposte di esercizio che non siano 
focalizzate solo su un obiettivo ma che contengano al suo interno più focus, così da 
permettere un lavoro più completo ma, allo stesso tempo, ottimizzare le tempistiche per 
poter avere più tempo da dedicare ad altri obiettivi.  
 
Il secondo elemento contestabile è la carenza di distribuzione alle donne di un formulario 
di autovalutazione per il proprio benessere fisico. Durante l’introduzione teorica è stato 
citato più volte l’importanza di adattare l’esercizio fisico al livello della partecipante, 
pertanto, il primo passo prima di pianificare il programma è lo screening della salute della 
donna. Tramite le nuove tecnologie, la somministrazione di un piccolo questionario con 
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poche domande online non risulta essere troppo oneroso per il professionista, in pochi 
minuti è possibile raccogliere abbastanza dati per fornire un’idea personalizzata di ogni 
partecipante e, perché no, dei dati oggettivi che possono servire come metodo di 
rivalutazione finale per studiare l’efficacia della propria offerta ed, eventualmente, favorire 
modifiche future.  
 

5.5 Limiti e punti di forza dello studio 
 
Uno dei limiti dello studio è stato quello che di non aver posto alcuna domanda nel 
questionario dalla quale io abbia potuto estrapolare un’informazione riguardo all’intensità 
delle attività proposte all’interno del corso. Essendo il volume di esercizio il prodotto della 
frequenza, dell'intensità e della durata dell'esercizio; la mancanza del dato sull’intensità 
ha precluso i risultati anche per quanto riguarda il volume. Questo primo limite può però 
rappresentare un possibile spunto per uno studio futuro, nel caso si decidesse di porre il 
focus d’indagine sull’intensità e il volume di attività fisica piuttosto che la tipologia 
d’offerta. 
 
Un altro limite è stato quello di aver dovuto lasciare risposte aperte anche a domande del 
questionario che richiedevano l’introduzione di numeri e cifre, poiché tramite il 
programma utilizzato non era possibile fare altrimenti. Ciò ha determinato più risposte 
aperte rispetto a quelle che avevo previsto e in occasioni dove necessitavo dati numerici 
ho ricevuto parole chiave e mezze frasi. Pertanto, il lavoro di normalizzazione dei dati è 
stato maggiore, determinando come conseguenza una più grande alterazione e 
rielaborazione dei dati da parti mia. La ripercussione è stata l’aumento della possibilità di 
esclusione di alcune risposte o maggior interpretazione e quindi lontananza dalla risposta 
personale e individuale iniziale. Una possibile alternativa sarebbe stata quella di utilizzare 
uno strumento di distribuzione che permetteva di limitare le risposte a sole cifre e, 
eventualmente, l’aggiunta di note e osservazioni da parte del professionista qualora lo 
desiderasse. 
 
Un fattore che può essere visto come limite è il numero ridotto di partecipanti. Tuttavia, il 
numero target iniziale prefissato era di 10 partecipanti, pertanto, avendo ottenuto 18 
risposte che corrispondevano ai criteri di inclusione posso ritenermi soddisfatta. Inoltre, 
coloro che hanno partecipato hanno risposto in modo completo ed esaustivo a ogni punto 
d’indagine, ciò mi ha permesso di raccogliere dati che fossero rilevanti e applicabili 
all’interno di un’analisi qualitativa. 
 
Ripensando al percorso svolto durante la stesura del lavoro ho individuato una piccola 
autocritica per quanto riguarda la raccolta dati durante l’indagine territoriale. Il mio intento 
era quello di simulare una classica donna ticinese in gravidanza in cerca di informazioni 
per un corso pre-parto. Pertanto, ho provato a intraprendere la ricerca utilizzando dei 
mezzi che fossero effettivamente disponibili al cittadino medio, come ad esempio Google 
o il passa-parola. In un secondo tempo, però, ho provato a far capo ad altre fonti meno 
reperibili per il singolo ma che potessero rendere la mia ricerca più completa e conforme 
a un lavoro scientifico. In tal senso ho quindi fatto capo ad associazioni come Physioticino 
e la Sezione ticinese della Federazione Svizzera delle Levatrici. Fra queste 
organizzazioni non ho però inserito né una richiesta diretta all’Ente Ospedaliero 
Cantonale né alla Società di Ginecologia e Ostetricia della Svizzera Italiana. Questa 
mancanza rappresenta sicuramente un limite rispetto al mio lavoro di ricerca poiché 
potrebbero essere andati persi alcuni corsi in gravidanza presenti in Ticino che vengono 
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condotti dalle levatrici ospedaliere o consigliati direttamente dal ginecologo che non sono 
scaturiti dalla mia ricerca.  
 
Un punto di forza del lavoro è stato quello di andare ad analizzare l’offerta ticinese, 
rendendo lo studio estremamente attuale e concreto. Grazie al questionario è stato 
possibile fornire un’immagine d’insieme riguardo alla realtà presente in Ticino nell’ambito 
specifico e, di conseguenza, è stato fattibile mettere in risalto alcuni fattori che 
andrebbero approfonditi in futuro.  
 

6. CONCLUSIONI 
 
L’obiettivo principale dello studio era quello di effettuare uno screening del territorio che 
rispondesse alla domanda di ricerca indentificata, ovvero: Che tipologia di offerta è 
presente sul territorio ticinese per le donne in gravidanza in ambito di prevenzione 
primaria per problematiche post-parto che siano di competenza del fisioterapista? 
 
Il lavoro è stato basato su un’indagine qualitativa tramite un questionario atto a sondare 
l’offerta di mercato presente in Ticino. Al fine di poter delineare tale offerta il più 
comprensibile e chiaro possibile le informazioni raccolte dall’indagine sono state 
suddivise in macroaree secondo il metodo Braun & Clarke (Braun & Clarke, 2006): 
Struttura del corso, Metodologia del corso, Obiettivi e criteri del corso, Informazioni 
generali del corso. 
 
Dall’obiettivo principale sopra esplicitato, sono poi stati delineati una serie di altri sotto-
obiettivi che insieme hanno permesso effettivamente di fornire una risposta al quesito 
iniziale. Fra di essi, il primo oggetto prefissato è stato quello di delineare la tipologia di 
offerta presente sul territorio ticinese considerando la struttura, la metodologia, gli 
obiettivi e i criteri alla base di programmi rivolti alle donne in gravidanza. Per adempiere 
a tale obiettivo, le informazioni raccolte dal questionario riguardanti la struttura del corso 
sono state suddivise a loro volta secondo il principio FITT-VP (ACSM, 2017) in indicazioni 
riguardanti: frequenza, intensità, tempo, tipo, volume, progressione, della seduta. Per 
poter delineare invece la tipologia di offerta riguardo alla metodologia del corso, si è 
deciso di dividere le informazioni derivate dall’indagine territoriale in dati riguardanti il: 
Pre-corso, corso stesso e Post-corso. Per la definizione degli obiettivi e criteri del corso 
non è stata effettuata nessuna suddivisione, solamente un lavoro di normalizzazione di 
dati per renderli più comprensibili. Ciò vale anche per quanto riguarda le informazioni di 
carattere generale rispetto ai corsi proposti.  
 
Il secondo obiettivo dello studio che favoriva una risposta alla domanda di ricerca è stato 
quello di studiare le offerte delineate all’interno dei risultati ottenuti mediante il 
questionario e confrontarle con la letteratura. Il confronto è stato effettuato tramite il 
riscontro di similitudini o, viceversa, il riscontro di discrepanze, con le linee guida nazionali 
e internazionali individuate nel quadro teorico iniziale. Durante questo lavoro sono state 
mantenute tutte le suddivisioni svolte all’interno del primo obiettivo. Pertanto, per quanto 
riguarda la struttura del corso, si sono visionate le informazioni in base a frequenza, 
intensità, tempo, tipo, volume, progressione, della seduta. Per quanto riguarda la 
frequenza prevista dai corsi, la maggior parte propone una seduta alla settimana. In 
merito all’intensità non è invece stato raccolto nessun dato su cui poter svolgere un 
confronto. Nella sessione riguardante il tempo, in generale, le tempistiche erano molto 



 43 

simili a quelle indicate nelle linee guida utilizzate per fare il confronto. Tuttavia, il dato 
riguardante il tempo dedicato all’attività aerobica durante la seduta, discordava dalle 
tempistiche rispetto alle linee guida, risultando leggermente sotto dosato. L’allenamento 
aerobico è apparso carente anche nella sezione dedicata al tipo di esercizio. Non avendo 
indagato l’intensità all’interno del questionario non è stato possibile fornire risultati 
riguardo al volume di esercizio. I dati raccolti riguardo alla progressione delle sedute sono 
stati molto variabili ma la maggior parte propone effettivamente un incremento nel tempo 
all’interno della seduta per quanto riguarda la difficoltà degli esercizi, la diminuzione delle 
pause, la tipologia degli esercizi così come quella delle posizioni, la progressione della 
gravidanza, la durata della seduta e il feedback della paziente. Nessuno di loro fornisce 
un cambiamento per quanto riguarda la frequenza delle sedute. A proposito della 
metodologia del corso, si sono evidenziate delle discrepanze riguardo alle linee guida 
nella fase Pre-corso per quanto riguarda la scarsa distribuzione di formulari iniziali per 
l’autovalutazione dello stato di salute della donna. Nella metodologia utilizzata all’interno 
del Corso stesso non sono state trovate particolari indicazioni da parte delle linee guida, 
infatti, anche le risposte raccolte dall’indagine erano fra loro diversificate. Nel Post-corso 
il dato rilevante è stato quello riguardo alla consegna di compiti o attività da fare al 
domicilio, quasi tutti hanno risposto di assegnare dei lavori da fare a casa. Le uniche 3 
professioniste che hanno risposto negativamente alla domanda sono levatrici. La 
definizione degli obiettivi del corso e i criteri utilizzati è risultata molto diversificata fra le 
offerte prese in esame. Nelle informazioni generali erano inclusi i costi dei corsi e gli 
eventuali rimborsi da parte delle assicurazioni, anch’essi molto variabili, il forfait indicato 
per il rimborso è stato di 150 franchi.  
 
Il terzo obiettivo era di verificare l’esistenza di eventuali differenze di tipologia di offerta, 
per quanto concerne struttura, metodologia, obiettivi e criteri, fra programmi condotti da 
fisioterapisti rispetto ai non fisioterapisti. Per l’analisi è stato utilizzato il profilo dell’offerta 
delineato nel primo obiettivo e, tramite confronto, sono state esaminate eventuali 
differenze di struttura e metodica in programmi condotti da fisioterapisti rispetto a quelli 
gestiti da altre figure professionali. Per quanto riguarda la struttura del corso a livello 
generale, non ci sono particolari differenze fra programmi condotti da fisioterapisti rispetto 
ai non fisioterapisti. Tuttavia, in ambito della metodologia si sono evidenziati dei risultati 
più significativi. Per quanto riguarda il Pre-Corso, tutti e tre i fisioterapisti consegnano dei 
formulari di autovalutazione del benessere della donna prima di iniziare con le sedute. 
Oltre a loro, solo altri due professionisti adempiono a tale pratica. Inoltre, tutti e tre i 
fisioterapisti utilizzano criteri specifici di inclusione/esclusione per le partecipanti: quali: 
gravidanza senza complicazioni, settimane di gravidanza, particolari malattie e disabilità, 
condizione fisica preparto all’inizio del corso e capacità di seguire la lezione. Oltre a loro, 
altri tre utilizzano criteri simili, tuttavia solo una fra questi tre consegnava formulari del 
benessere iniziale; perciò, non conosciamo in che modo abbiamo potuto effettuare la 
selezione. Tutti e tre i fisioterapisti basano la seduta durante il Corso stesso su una 
pratica in particolare: il pilates. Inoltre, tutti utilizzano un oggetto/materiale all’interno della 
seduta che spazia fra palline, palloni, attrezzi specifici del pilates. Tutti e tre svolgono la 
seduta in una palestra/sala. Nel Post-Corso, tutti e tre i fisioterapisti consegnano compiti 
da fare a casa in autonomia. Le uniche tre a non prescrivere esercizi al domicilio si sono 
rivelate essere levatrici. Per quanto riguarda la scelta degli obiettivi e i criteri utilizzati per 
definirli non ho notato nessuna differenza particolare tra fisioterapisti rispetto alle altre 
figure professionali. 
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L’obiettivo ultimo dichiarato del lavoro era di formulare, se necessario, una proposta 
personale di modifica o miglioramento per la tipologia di offerta ticinese nell’ambito di 
struttura e metodologia di programmi preparto.  
In generale, rispondendo anche alla domanda di ricerca iniziale, dalla ricerca in 
letteratura, è emerso che l’aspetto teorico riguardante la tematica presa in esame è 
effettivamente presente con della documentazione specifica; tuttavia, è poco accessibile 
al pubblico e anche impreciso e incompleto. La tendenza è quella di fornire indicazioni 
molto vaghe su cosa andrebbe fatto piuttosto che espressamente indicare degli esercizi 
o attività in modo pratico e direttamente utilizzabili dalla singola donna.  
Tramite l’analisi e la discussione degli obiettivi precedenti, non sono emersi particolari 
problemi o inadeguatezze per quanto riguarda l’offerta presente in Ticino. Tuttavia, vi 
sono due punti su cui vale la pena porre attenzione poiché hanno mostrato una leggera 
imperfezione riguardo alle linee guida presenti in letteratura e che sarebbero dei possibili 
spunti di perfezionamento sul territorio.  
Il primo argomento riguarda la scarsa proposta di esercizio aerobico contenuto all’interno 
delle sedute. Il secondo elemento contestabile è la carenza di distribuzione di un 
formulario di autovalutazione per il benessere fisico della partecipante. Essendo 
l’esercizio aerobico un tipo di attività assolutamente fondamentale durante il periodo della 
gravidanza che permette anche di introdurre contemporaneamente altre componenti 
basilari della seduta come ad esempio il rinforzo muscolare, la respirazione, 
l’allenamento neuromotorio o il training del pavimento pelvico; sarebbe vantaggioso 
inserire nella seduta delle proposte di esercizio che non siano focalizzate solo su un 
obiettivo ma che contengano al suo interno più focus, così da permettere un lavoro più 
completo ma, allo stesso tempo, ottimizzare le tempistiche per poter avere più tempo da 
dedicare ad altri obiettivi. Mentre, per quanto riguarda la screening di salute iniziale, come 
già indicato nella discussione, sarebbe funzionale e poco oneroso preparare un piccolo 
questionario da somministrare online alle donne, in modo da poter raccogliere in pochi 
minuti abbastanza dati per fornire un’idea personalizzata di ogni partecipante e dei dati 
oggettivi che possono servire come metodo di rivalutazione finale per studiare l’efficacia 
della propria offerta ed, eventualmente, favorire modifiche future.  
 

6.1 Proposte future 
 
Durante la somministrazione del questionario, ho riscontrato una grande difficoltà a 
trovare delle attività/corsi che si rivolgessero in modo specifico alle donne in gravidanza. 
Come esplicato nel Capitolo 3.7.3., tramite una classica ricerca su Google avevo 
individuato 18 offerte specifiche. In Ticino nel 2022 vi sono stati 2'435 nati vivi (Ufficio 
federale di statistica, 2023). Considerando dunque le 18 offerte specifiche da me 
individuate significherebbe circa 135 donne all’anno per ogni corso (per la 
semplificazione dei calcoli sono state tralasciate gravidanze gemellari), ciò in caso vi 
fosse una distribuzione omogenea sul territorio. Pertanto, l’offerta risulta essere 
abbastanza bassa, tenendo anche presente che il cantone Ticino è geograficamente 
poco accessibile e che all’interno della totalità delle 18 offerte sono incluse attività di ogni 
genere (yoga, pilates, acquagym, corsi in palestra, …) e che quindi non tutte sono 
conformi alle individualità della singola gestante. Successivamente, dopo la mia seconda 
ricerca sul territorio tramite conoscenze personali (quindi non propriamente disponibili al 
singolo cittadino), sono arrivata a una totalità di 28 offerte presenti sul territorio. Fra di 
esse, le 18 risultanti prese in esame nei risultati soprastanti. All’interno delle 18 solamente 
tre erano condotte da fisioterapisti, mentre la metà era gestita da levatrici. 
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Dopo tali considerazioni, il mio proposito è quello evidenziare una carenza di offerta nel 
settore e fornire uno spunto di sviluppo e potenziamento per quanto riguarda il ruolo e la 
figura del fisioterapista nell’approccio con la donna in gravidanza in Canton Ticino. 
Ci tengo però a precisare che questo non dev’essere una sostituzione al lavoro di altre 
figure già presenti ed attive nel settore, in modo specifico nomino le levatrici. L’obiettivo 
del lavoro è promuovere e incentivare una nuova offerta che, assieme a quelle già 
presenti, possa completare in modo più integrale l’accompagnamento alla donna in 
gravidanza. Infatti, il fisioterapista non possiede abbastanza competenze e conoscenze 
in ambito ostetrico come può averle la levatrice, d’altro canto, quest’ultima non ha a sua 
disposizione l’esperienza che può avere il fisioterapista in ambito motorio e funzionale. 
Pertanto, la collaborazione interprofessionale in questo ambito sarebbe assolutamente 
ottimale. 
 
Per raggiungere la proposta sopra citata sarebbe necessario un riconoscimento e 
un’istituzionalizzazione da parte del sistema sanitario della figura del fisioterapista 
nell’ambito della prevenzione primaria. 
 

6.2 Riflessioni personali  
 
Sono estremamente soddisfatta e felice di aver scelto questo tema per svolgere il mio 
lavoro di bachelor. Durante la formazione bachelor di base l’ambito ostetrico e della 
maternità non viene trattato o approfondito. La stesura di questo lavoro mi ha permesso 
di scoprire alcune problematiche che non avrei altrimenti conosciuto. A livello 
professionale mi posso dire assolutamente soddisfatta. Parallelamente alla redazione del 
lavoro ho svolto il mio stage pratico in uno studio privato di fisioterapia e, più volte, mi è 
capitato di avere a che fare con donne in gravidanza e di vedere in modo pratico 
disfunzioni e problematiche che io stavo trattando e approfondendo all’interno della tesi. 
Ciò mi ha permesso di mettere in atto in modo reale quello che ho appreso durante il 
lavoro di approfondimento teorico iniziale e riscontrare degli effetti tangibili sulle pazienti, 
oltre che la constatazione della forte rilevanza del tema sul territorio.  
 
Sono fermamente convinta che la mia proposta futura introdotta nel capitolo 6.1 possa 
essere un punto essenziale per completare in modo più integrale l’accompagnamento 
alla donna in gravidanza. In questo ambito ritengo la collaborazione interprofessionale 
tra levatrici e fisioterapisti una svolta nella prevenzione primaria riguardo alle possibili 
problematiche del post-parto in ambito muscolo-scheletrico.  
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dell’accompagnamento alla donna durante la gravidanza. 
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ABBREVIAZIONI 
 
DRA: Diastasis recti abdominis (Diastasi addominale) 
DRAM: Diastasis of the rectus abdominis muscle (Diastasi del muscolo retto 
addominale 
LA: Linea Alba  
LBP: Low back pain (Lombalgia) 
PFM: Pelvic Floor Muscle (Muscolatura del pavimento pelvico) 
PFMT: Pelvic Floor Muscle Training (Training della PFM) 
PFD: Disfunzione del Pavimento Pelvico 
PGP: Pelvic girdle pain (Dolore del cingolo pelvico) 
POP: Prolasso degli organi pelvici 
IU: Urinary Incontinence (Incontinenza urinaria) 
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Allegato 2 
 
Esempio schematizzato e concreto di struttura per una sessione di esercizio per donne 
gravide stilato dall’ American College of Sports Medicine (ACSM, 2017). 
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Allegato 3 
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Allegato 4 
 
Buongiorno, 

mi chiamo Rachele e sono una studentessa dell’ultimo anno di bachelor in fisioterapia 
presso la SUPSI.  

Per la mia tesi di bachelor sto svolgendo un lavoro che risponda alla domanda: che 
tipologia di offerta è presente sul territorio ticinese per le donne in gravidanza in 
ambito di prevenzione primaria per problematiche post-parto che siano di 
competenza del fisioterapista? 

L’obiettivo principale è quello di effettuare uno screening del territorio per delineare la 
tipologia di offerta presente in Ticino che sta alla base di programmi rivolti alle donne in 
gravidanza. Per adempiere a tale obiettivo è necessario raccogliere informazioni riguardo 
alla struttura e la metodologia utilizzate per costruire questi programmi specifici.  

L’idea sarà poi di confrontare le informazioni raccolte con le linee guida internazionali 
nell’ambito dell’impostazione di programmi pre-parto e di proporre, se sarà necessario, 
degli spunti dove potenziare, modificare o migliorare l’applicazione di programmi in 
questo settore. 

Vi propongo qui di seguito un questionario di 5-10 minuti volto a sondare la tipologia di 
offerta da voi presentata. Si tratta di una ventina di domande, principalmente incentrate 
sulla metodologia (struttura, programmazione, obiettivi e criteri di selezione) utilizzata per 
costruire l’attività specifica rivolta alle donne in gravidanza, in seguito chiederò altri 
contenuti di carattere generale. Per chi fosse interessato nel conoscere i risultati 
estrapolati dallo studio, sarà possibile indicare al termine del questionario un e-mail di 
riferimento dove verrà inviato un breve report contenente le conclusioni della tesi.  

Vi chiedo di rispondere in modo sincero alle domande affinché il mio lavoro di ricerca 
possa avvalersi della maggiore veridicità possibile. Tutti i dati rimarranno anonimi. 

Vi ringrazio per la collaborazione Rachele Dotti 
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Allegato 5 
 
Esempio per la selezione dei criteri di inclusione. Risposte non ancora normalizzate.  
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Allegato 6  
 
Nelle tabelle seguenti vengono riportate i risultati normalizzati del questionario: lettura in orizzontale (la prima linea di ogni tabella 
corrisponde alla stessa informazione cronologica, così anche per le seguenti linee)  
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Allegato 7 
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Allegato 8 
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Allegato 9 
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Allegato 10 
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