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NO BED REST NELLA MINACCIA DI PARTO PRETERMINE 
 
 
Definizione: limitazione della deambulazione a non più di 1-2 ore al giorno con 
uso consentito della toilette e della doccia/bagno. 
Stato dell’arte: la pratica della prescrizione del bed rest e della riduzione 
dell’attività fisica nella minaccia di parto pretermine non si è dimostrata di 
alcuna efficacia nel miglioramento degli esiti materni e neonatali ma ha 
evidenziato un aumento della morbidità materna (1). In particolare alcuna 
efficacia è stata dimostrata nelle pazienti con cervicometria ridotta, con PPROM, 
con attività contrattile presente o pregressa, con dilatazione cervicale (2-4). 
Epidemiologia della pratica Molti ostetrici prescrivono il bed rest sebbene la 
maggior parte di essi non si aspetti da questa pratica alcuna riduzione degli esiti 
avversi (5-6).  
Complicazioni materne: Perdita di massa muscolare, di massa ossea, della 
capacità cardiovascolare (7-8-9). Rischio aumentato di trombosi venosa 
profonda, di altre patologie trombotiche quali l’embolia polmonare e di 
importanti implicazioni negative di ordine psicologico (10-11). 
Nell’insieme tutte queste considerazioni conferiscono al “bed rest” il significato 
di una pratica “non etica” che può essere consentita solo nell’ambito di trial 
clinici randomizzati, previa accurata informazione della paziente (12). 
Queste considerazioni sono riferite sia alla gravidanza singola che a quella 
multipla (5). 
Messaggio: “La SIMP è contraria all’uso del bed rest in gravidanza nella 
prevenzione del parto pretermine”. 
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