
L’articolo parla di un particolare caso di intrappolamento del nervo pudendo nel quale il sistema 
muscolo-scheletrico nella sua componente fasciale può essere determinante dal punto di vista 
funzionale. 
Il caso si riferisce ad una donna di 40 anni che lamentava i sintomi da nevralgia del pudendo 
(secondo i criteri di Nantes). La diagnosi di intrappolamento del nervo è stata confermata dallo 
studio di conduzione nervosa attraverso elettrodo di St. Mark. 
Il sintomo esordisce a seguito di intervento di sfinterotomia laterale interna per trattamento 
chirurgico di una ragade anale; secondo lo specialista che ha eseguito l’esame di conduzione e la 
visita clinica, la cicatrice chirurgica ha creato un potenziale stress sul canale di Alcock attraversato 
dal nervo pudendo. La donna ha assunto doloxetina e pregabalin per tre mesi e al persistere del 
sintomo è stata inviata ad una valutazione funzionale osteopatica. 
La paziente ha praticato in gioventù attività di pattinaggio artistico a livello agonistico con traumi 
conseguenti su sacro e coccige, elementi importanti nella valutazione clinica per la relazione 
anatomica coi legamenti sacro-ischiatici, col muscolo piriforme, con l’elevatore dell’ano; in pratica 
con le aree di potenziale compressione del nervo pudendo. La signora aveva in precedenza subito 
due interventi di emorroidectomia e, in età neonatale, un intervento per stenosi pilorica. 
In letteratura scientifica il racconto di un caso non ha validità esterna ossia non può essere 
generalizzato sulla popolazione ma risulta utile occuparsi e analizzare le singole storie personale e 
provare a decodificare i motivi di sofferenza e la possibilità (e i limiti) di aiuto e terapia.  
Talvolta succede che le cure vengano somministrate secondo un principio di efficacia statistica che 
non tiene presente della storia funzionale della persona mentre i lavori recenti del dott. Guimbertau 
hanno mostrato, attraverso analisi endoscopica, che l’organizzazione dei tessuti è soggettiva e figlia 
della storia di stress (carico) di ogni singolo individuo. Si capisce dunque l’importanza di integrare la 
diagnosi medico specialistica con una valutazione funzionale riguardo all’organizzazione di 



movimento di articolazioni e sistema muscolo-fasciale al fine di aiutare l’organismo a trovare uno 
spazio di compenso e di migliore qualità di vita. 
Nel caso della paziente descritto questo è successo perché la componente funzionale interessata 
offriva uno spazio di trattamento manipolativo. 
Non è descritto nell’articolo ma è un piacere comunicare che la signora è ora mamma di un 
bellissimo bimbo. 
 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31103103/ 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31103103/

