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I disturbi urinari nella MP

………… fanno parte dei 

sintomi non motori della 

MP e assumono una 

notevole rilevanza poiché

compromettono in modo 

significativo la qualità

della vita del paziente.



• La vescica ha due funzioni: 

1) l’immagazzinamento     
2) svuotamento

dell’urina

• La minzione dura meno di 
due minuti e si esegue 
normalmente ogni 3 / 4 ore 
perciò il sistema svolge per 
la maggior parte del tempo 
la funzione di 
immagazzinamento (più del 
99% della vita)



il detrusore ,  muscolo della vescica, è iperattivo per la 

mancata inibizione dei centri  ponto-mesencefalici della 

minzione.

Nella  malattia di 

Parkinson disturbi urinari 

o vescico-sfinterici sono

in genere correlati ad 

una vescica iperattiva 

neurogena ossia 



La ipocontrattilità detrusoriale è meno frequente; 

tra l’altro  è molto comune 

un ritardato/incompleto  rilasciamento

dei muscoli del piano perineale

con una prevalenza di

incoordinazione detrusore-sfintere

(“pseudo-dissinergia”)

che può essere secondario alla bradicinesia.



• Più del 75% dei pz con Malattia di Parkinson 
sviluppano problemi vescicali.

• La nicturia (>60%) è il più precoce e il più comune 
problema urinario, anche se sono molto fastidiosi 
l’urgenza (33-54%) e l’aumento della frequenza 
minzionale o pollachiuria (16-36%).

• L’incontinenza urinaria da urgenza è frequente 
nella MP.

Sintomi urinari nella MP



Urgenza 

Perdita urinaria
da urgenza

Nicturia

Aumento della frequenza 
minzionale o pollachiuria



Molti uomini con MP sono  nel 

gruppo d’età in cui l’ostruzione al 

deflusso vescicale, dovuta a 

iperplasia prostatica benigna, è un 

disordine comune coesistente.



Per altro alcune donne con MP possono 

presentare disturbi misti della fase di riempimento 

e della fase di svuotamento su base neurologica 

e “non” associati ad altre disfunzioni pelvi-

perineali come le alterazioni della statica pelvica 

(prolassi), IU da sforzo, defecazione ostruita o 

incontinenza anale correlate alle gravidanze, alla 

menopausa o esiti chirurgici perineali.



Pelvic Floor o Pavimento Pelvico

composita struttura che chiude lo stretto pelvico osseo

Pelvic Floor Muscles o Muscoli del PP

strato muscolare del pavimento pelvico o supporto attivo



La funzione del Pelvic Floor

è quella di sostenere gli organi pelvici

La funzione dei Pelvic Floor Muscles

è rappresentata dalla contrazione e dal rilassamento





Pelvi




