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Muscolo Sfintere 

Interno dell’ano

Parte profonda 

del Muscolo Sfintere 

Esterno dell’ano

Parte superficiale 

del Muscolo Sfintere 

Esterno dell’ano

Parte sottocutanea 

del Muscolo Sfintere 

Esterno dell’ano
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Fattori interessati:  

•Cognitive functions 

• Stool consistency

• Bowel motility

• Ano-rectal sensibility and compliance

• Sphincteric mechanism

•Pelvic floor muscles

•Anorectal reflex
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CONTINENZA FECALE: capacità di rinviare la necessità di

defecare al momento e al luogo socialmente conveniente

(Beck D.E.2003)

Alice Turri



•Sphincteric mechanism

• Sfintere Anale Interno (SAI): continenza involontaria

• Sfintere Anale Esterno (SAE): continenza volontaria
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•Anorectal reflex: Voluntary inhibition reflex
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Rilassamento 

SAI

Contrazione

SAE

Scomparsa 
dello stimolo di 

defecare

Integrità dello SAI 

è necessaria non solo per la continenza 
INVOLONTARIA, 

ma anche per per quella VOLONTARIA!!

Contrazione 
retto

Feci

Alice Turri



CON QUALI STRUMENTI CERCARE?
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•Anamnesi: 

•Caratteristiche dell’alvo

•Frequenza evacuazioni

•Urgenza

•Incontinenza passiva/da urgenza

•Incontinenza gas/solidi/liquidi

•Esame Obiettivo

•Esami strumentali: 

• Ecografia endoanale

• Manometria ano-rettale

Alice Turri


