
Fisiologia del travaglio di parto: 

Correlazioni Anatomiche 

e Movimenti del Bacino 

>NUTAZIONE< 
 

G. B. Nardelli - Padova 

Clinica Ginecologia Ostetrica 

Scuola di Specializzazione in Ginecologia e Ostetricia 

Corso di Laurea in Ostetricia (sedi di PD,VI,RO,TV) 



 

Female Pelvis 
 

 

Galen (d. ca. 210 AD) and Hippocrates (5th century BC)  

were pre-eminent authorities,  

followed by Hellenic scholars .  

 

Islamic scholars  

translated their voluminous writings from Greek and Roman   

into Arabic and  

then produced new medical knowledge based on those texts.  
 



La posizione del corpo materno 

ha una grande influenza 

sull’andamento del travaglio di parto 

 

…. sia per il comfort materno 

 

…sia per lo realizzazione della 

fisiologia materno fetale. 

 



PELVIMETRIA  

INTERNA - ESTERNA 



è



è



M. Ileopsoas 
-si contrae nel tentativo di mantenere l’equilibrio 

quando il tronco è inclinato all’indietro 

 

-Inclina il bacino posteriormente rispetto alle anche 

M. Grande Gluteo 
-raddrizza  il tronco partendo dalla posizione di flessione,  

 per es quando si sostiene un peso con le braccia. 

 

-inclina il bacino posteriormente rispetto alle anche,  

 raddrizzando la lordosi lombare. 

 

MM dell’ ANCA 
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Controllo Muscolare 

dell’inclinazione 
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Nella routine technologica, interventi tipo:  

>>>>monitoraggio CTG continuo 

>>>>analgesia epidurale 

modificano e limitano le posizioni   

che la madre potrebbe o vorrebbe 

assumere  
(Spiby, 2003) ( Declercq 2006) 

Posizioni upright (verticali) nella I^ fase del Travaglio 

sono quelli che evitano la posizione distesa,  

e può includere camminare 

Posizioni upright (verticali) nella II^ fase del Travaglio 

Possono essere: seduta, accovacciata o in ginocchio e di essere 

sulle mani e sulle ginocchia. 

Posizioni recumbent (reclinate) includono supina, laterale, litotomica 

e semi-reclinate con l'uso di cuscini e cunei. 



Fattori che influenzano POSIZIONI materna  

in travaglio 

 

Preferenza materna e la capacità materna 

Preferenza  degli Operatori Sanitari 

Formazione degli Operatori Sanitari  

Ambiente del Parto (Casa, Ospedale) 

Scelta Analgesia (epidurale, narcotici) 

Metodo di monitoraggio fetale 

Infusione di Liquidi/farmaci per via endovenosa 



TRAVAGLIO :  POSIZIONE IN PIEDI :  

------------------- Benefici 

Aumento dei diametri in-out pelvici 

Migliora la contrattilità uterina 

Migliora il benessere fetale 

Resistenza Practitioner 

Riduce la 2^ fase del travaglio 

Riduce i parti operativi 

Riduce le indicazioni all’Episiotomia 

Diminuisce del dolore 

Aumenta il controllo materno 

Aumenta il coinvolgimento del partner 

--------------------Rischi 

Stanchezza materna 

Alte dosi di blocco epidurale 

La posizione upright (in piedi, verticali)  è supportata dalle evidenze radiologiche dei  pelvici,  

che risultano aumentati in outlet sia nella posizione squatting (accovacciata), 

sia nella posizione kneeling / hands-knees (inginocchiata) – (Gupta 2004) 

Queste posizioni sono sicure, confortevoli e ben accettate dalle pazienti. (Stremler 2005) 

Posizioni recumbent (reclinate) includono supina (De Jonge,2004), laterale, litotomica e semi-reclinate con l'uso di cuscini e cunei. 

 93% hanno avuto il Monitoraggio CTG 

ma il 71% ha travagliato a letto    (Declercq 2002) 

Anche nella cultura americana, 

l'immagine più comune  

della donna in travaglio  

è sulla schiena in un letto 
(De Jonge,2008) 







There is clear and important evidence  

that walking and upright positions  

in the first stage of  labour reduces  

--the duration of  labour,  --the risk of  caesarean birth,  

--the need for epidural,   --does not seem to be associated  

with increased intervention or negative effects on mothers'  

and babies' well being 

 

Based on the current findings,  

we recommend that women in low-risk labour  

should be informed of  the benefits of  upright positions,  

and encouraged and assisted to assume whatever  

positions they choose. 

21 studies  

3706 women    

Ist STAGE Labour 
Upright position 

25 Trials  

5218 women 

Ist STAGE Labour 
Upright + Recumbent 

position VS Recumbent 

position + bed care. 



There are insufficient data  

to say anything conclusive  

about the effect of   

position  

for the 2nd stage of  labour for 

women with epidural 

analgesia 

22 trials studies  

7280 women    

2nd STAGE Labour 
Upright position 

The findings of  this review  

suggest  

several benefits  

for upright posture 

 in women without epidural 



225 women were eligible 

<>69 pts Group-A : >50% of labour in recumbent position ( supine or lateral) 

<>156 pts Group-B: when they preferred an alternative position: 

--the upright position in 46.1% 

--the sitting position in 21.1%  

--the “on all fours” position in 16.2%  

--the balloon-squatting position in 16.6% of the cases. 

We found significant differences between the groups in terms  

-of labour length,  

-Numeric Rating Scale score and analgesia request rate,  

-type of delivery, 

-need of episiotomy,  

-and fetal occiput rotation. No differences were found in terms of neonatal outcomes.. 

Conclusion.    Alternative maternal positioning may positively influence labour 

process reducing maternal pain, operative vaginal delivery, caesarean section, and 

episiotomy rate. 

Women should be encouraged to move and deliver in the most comfortable 

position 



  

TAKE-HOME MESSAGE 

 

la posizione materna  

--non influisce contrattilità uterina, 

--contribuisce a ridurre in modo 

significativo il durata del travaglio 


