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La vulvodinia, patologia cronica e dolorosa che interessa la regione vulvare, colpisce il 12-15% delle 
donne, è spesso misconosciuta o scambiata per vaginite e solo il 2% delle pazienti riceve una diagnosi 
accurata. 
L’eziopatogenesi della vulvodinia rimane sconosciuta, rendendo difficile identificare o sviluppare metodi 
di trattamento efficaci, sebbene si riconoscano diversi fattori associati, quali meccanismi del dolore 
periferici e centrali, alterazioni posturali che causano disfunzione dei muscoli del pavimento pelvico, 
ansia, depressione, maltrattamenti infantili, fattori cognitivo affettivi, comportamentali e interpersonali.
La vulvodinia è caratterizzata da: dolore cronico, tipo bruciore e dispareunia, persistente da più di 3 mesi, 
continuo o intermittente, invalidante, spontaneo o provocato che coinvolge i genitali esterni femminili. La 
sintomatologia correla con  aumento dei livelli di infiammazione locale; bassa soglia del dolore; aumento 
dei mastociti tissutali; minor numero di cellule natural killer; bassi livelli di estrogeni; disfunzioni del PP, 
come eccesso di tono e deficit del controllo muscolare.
Per queste ragioni, per la migliore gestione della patologia, diventa indispensabile l’individuazione di un 
approccio multidisciplinare e multimodale: terapia fisica, intervento psicosociale, terapia farmacologica 
sistemica e locale, terapia infiltrativa.
Gli obiettivi del piano terapeutico sono: riduzione della nocicezione, riduzione del rilascio di 
neurotrasmettitori promotori del dolore, riduzione del processo infiammatorio.
L’onda d’urto focalizzata è una terapia strumentale utilizzata da decenni in varie discipline (urologia, 
cardiologia, vulnologia, ortopedia, con risultati molto più che soddisfacenti: è un’onda acustica che, 
stimolando il meccanismo della MECCANOTRASDUZIONE, stimola risposte biologiche a cascata, a più 
livelli. 
Le principali risposte biologiche che individuiamo essere elettive per ridurre la sintomatologia della 
patologia sono: neoangiogenesi, in risposta alla produzione di fattori di crescita endoteliali vascolari;
produzione di Ossido Nitrico (NO); attivazione dei fibroblasti, che sono coinvolti nella risposta 
infiammatoria stimolando diverse proteine mediatrici: IL6, IL8, TGF-beta; inibizione delle fibre nocicettive; 
aumento della produzione di endorfine e serotonina; diminuzione della sostanza P; rilascio citochine 
anti-infiammatorie, con inibizione di m1 e stimolazione di m2 e IL10; riduzione dei processi fibrotici; 
riduzione delle zone ischemiche in sede muscolare, causa della formazione di trigger point e di alterazioni 
funzionali muscolari.
Uno studio prospettico controllato pregresso condotto su 30 pz, ha dimostrato una riduzione del dolore 
del 53%, followup a 1, 4 e 12 mesi dall’ultima sessione, con l’utilizzo della sola OU Focalizzata.

La Tossina botulinica A (50U) è stata utilizzata preliminarmente per la sua azione analgesica, 
antinfiammatoria e rilassante sulla componente di ipertono muscolare del pavimento pelvico (mm 
pubococcigeo)



Extracorporeal Shock Wave Therapy of Vulvodynia: a feasibility Study

Vulvodynia, a chronic and painful disease affecting the vulvar region, affects 12-15% of women, is often 
misunderstood or mistaken for vaginitis and only 2% of patients receive an accurate diagnosis. 
The etiopathogenesis of vulvodynia remains unknown, making it difficult to identify or develop effective 
treatment methods, although several associated factors are recognized, such as peripheral and central 
pain mechanisms, postural alterations causing pelvic floor muscle dysfunction, anxiety, depression, 
childhood maltreatment, cognitive, affective, behavioral and interpersonal factors.
Vulvodynia is characterized by: chronic pain, such as burning and dyspareunia, persistent for more than 
3 months, continuous or intermittent, disabling, spontaneous or provoked involving the female external 
genitalia. The symptomatology correlates with increased levels of local inflammation; low pain threshold; 
increased tissue mast cells; fewer natural killer cells; low estrogen levels; PP dysfunctions, such as excess 
tone and deficit muscle control.
For these reasons, for the best management of the disease, the identification of a multidisciplinary and 
multimodal approach becomes essential: physical therapy, psychosocial intervention, systemic and local 
drug therapy, infiltrative therapy.
The objectives of the therapeutic plan are: reduction of nociception, reduction of the release of pain-
promoting neurotransmitters, reduction of the inflammatory process.
The focused shock wave is an instrumental therapy used for decades in various disciplines (urology, 
cardiology, vulnology, orthopedics, with much more than satisfactory results: it is an acoustic wave that, 
by stimulating the mechanism of MECHANOTRANSDUCTION, stimulates cascading biological responses, 
at several levels. 


