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Vulvodinia

«DOLORE VULVARE DELLA DURATA DI ALMENO TRE MESI SENZA ALCUNA CAUSA
IDENTIFICABILE (INFETTIVA, INFIAMMATORIA, DERMATOLOGICA, NEUROLOGICA,
NEOPLASTICA)»

"Consensus Statement” tra esperti delle principali societa internazionali sulla
patologia vulvare (International Society for the
Study of Vulvovaginal Disease, International Society for the Study of Women’s

Sexual Health, International Pelvic Pain
Society); 2015.

Prevalenza: 10-18%
Maggiore incidenza tra i 20 e i 40 anni
30% di misdiagnosi

20% delle donne lamenta dolore vulvare da almeno 6 anni al momento
della diagnosi
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Disposizioni per il riconoscimento, la diagnosi e la cura della vulvodinia
e della neuropatia del nervo pudendo, nonché misure in favore delle
persone che ne sono affette




Presentazione clinica

Generalizzato

Bruciore, prurito, Localizzato
irritazione dolorosa Spontaneo

Provocato

DIAGNOSI:

« Anamnesi: caratteristiche, modalita di
insorgenza e sede del dolore; farmaci,
allergia, storia sessuale, trattamenti
precedenti.

Esame obiettivo: volto ad escludere cause
organiche che potrebbero essere responsabili
del dolore vulvare.

Cotton swab test

Allodinia per
crescita
disorganizzata
e superficiale
delle
terminazioni
nervose libere

Disfunzioni
del
pavimento
pelvico

Eventi trigger
come infezioni,
traumi, parto
difficoltoso
(non sempre
ben
identificabili)
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Ipereattivita
mastocitaria

Fattori
psicologici,
genetici e
bioumorali
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Obiettivo dello Studio

Lo scopo della nostra revisione sistematica e di valutare I'efficacia dei trattamenti
fisiatrici interventistici e della terapia strumentale in termini di riduzione del dolore
nelle pazienti con vulvodinia

Agopuntura
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Materiali e metodi

Strategie di ricerca

| database PubMed, Scopus, Web of Science sono stati sistematicamente
esaminati fino al 13 Ottobre 2022, per identificare studi che rispondessero
a specifici criteri di ricerca secondo I'acronimo PICO:

P-> PARTECIPANTI : pazienti con vulvodinia secondo le ISSVD

I=> INTERVENTO : agopuntura, iniezioni di BTA, TENS, Extracorporeal
Shock Wave Therapy (ESWT), Low Level Laser Therapy (LLLT), stimolazione
transcranica a corrente diretta (tDCS)

C—> CONTROLLO: placebo, trattamento sham o lista di attesa
O->0OUTCOME : intensita del dolore durante i rapporti sessuali,

utilizzando una scala analogica visiva (VAS) o una scala di valutazione
numerica (NRS)

Criteri di esclusione

1) studiche includevano pazienti affette da vulvodinia
di eta inferiore a 18 anni;

2) qualsiasi somministrazione di farmaci (ad esempio,
orali o topici) come trattamento singolo o come terapia

"add-on»

3) pazienti con anomalie congenite o condizioni
neoplastiche dell'apparato urogenitale

4) studi redatti in una lingua diversa dall'inglese

5) indisponibilita del testo completo (ad esempio,
poster e abstract di conferenze)




Identification ]

[

]

Screening

Identification of studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (n =3287)
s PubMed (n=872)
o Web of Science (n=920)
e Scopus (n = 1495)
Registers (n = 0)

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n =1135)
s marked as ineligible by
automation tools (n = 0)
Records removed for other
reasons (n = 1)

Records screened
(n = 3287)

Records excluded:
(n =1336)

Reports sought for retrieval
(n=1951)

AJ

Reports not retrieved

"l (n=1885)

Reports assessed for eligibility
(n=69)

Included

v

Reports excluded:
Not population of interest (n =2)
Not intervention of interest (n = 15)
Not comparison of interest (n = 36)
Not outcome of interest (n = 6)
Full text not available (n =3)

Studies included in review
(n=7)
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Risultati

La selezione ha prodotto:

7 RCT 193 sottoposti a terapia

Per un totale di 332 pazienti riabilitativa
139 gruppo di controllo

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) Flow Diagram




Risultati
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| pazienti nei gruppi di intervento hanno eseguito trattamenti utilizzando mezzi fisici come TENS, ESWT, LLLT,
TDCS e terapia mini-invasiva che prevedeva infiltrazione con tossina Botulinica tipo A e Agopuntura:

o Agopuntura (Shlaeger et al. 2015)
-Durata del trattamento: 5 settimana
-Frequenza del trattamento: due volte alla settimana
-Autovalutazione della dispareunia al termine del trattamento: Scala VAS

o Tossina botulinica di tipo A (Haraldson et al. 2020)
-Protocollo di trattamento: 50 U.I di BTA nella porzione laterale e mediale del
muscolo bulbocavernoso, in parte dei muscoli superficiali del pavimento pelvico e
sotto il piano dell’elevatore dell’ano, in base al referto EMG
-Autovalutazione della dispareunia: Scala VAS

Low Level Laser Therapy (Lev Sagie et al. 2020)

-Protocollo operativo: lunghezza d'onda di 820 nm, densita energetica di 32 J/cm2
e luce pulsata alternata a 73, 146 e 700 Hz
-Autovalutazione della dispareunia: Scala VAS

. o

P=NSs

? 0=0,467




Risultati

o ESWT

1. (Gruenwald et al. 2020)
-Protocollo operativo: 500 impulsi di onde d’urto a bassa intensita
-Frequenza delle sedute: 2 volte alla settimana

-Durata del trattamento: 6 settimane
-Autovalutazione della dispareunia: Scala VAS al basale ad 1 mese e a 3

mesi dal trattamento

2. (Hurt et al. 2020)
-Protocollo operativo: 500 impulsi di onde d’urto a bassa intensita (densita

di flusso 0,25 mj/mm?2, 4Hz di frequenza)
-Frequenza della sedute: 1 volta a settimana

-Durata del trattamento: 12 settimane
-Autovalutazione della dispareunia: Scala VAS al baseline, 1,4 e 12

settimane dal trattamento
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p=0,25
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Nel confronto tra i
gruppi

p<0,005
/

Nel confronto
intragruppoaT0, Tl e
T2
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Risultati

o tDCS (Morin et al. 2017)
-la tDCS attiva non ha conferito benefici rispetto alla tDCS sham sul dolore o sulla funzione

TENS intravaginale (Murina et al. 2008)
-Protocollo di trattamento: 10 e 15 Hz a distanza di 15 minuti

-Frequenza del trattamento: 2 volte alla settimana

-Durata del trattamento: 20 sedute
-Autovalutazione della dispareunia: Scala VAS al termine del trattamentoe a 3

Riduzione della dispareunia
nel gruppo trattamento
rispetto al baseline

p=NS

mesi
V

Nel confronto tra i gruppi




Experimental

Study or Subgroup Mean SD Total

Control

Mean SD Total Weight

Mean Difference
IV, Random, 95% CI
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Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Acupuncture

Schlager et al. . . 18
Subtotal (95% CI) 18

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 3.14 (P = 0.002)

BTA
Haraldson et al. -1.58 3.1 44
Subtotal (95% CI) 44
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 1.09 (P = 0.27)

ESWT
Grunevald et al. -2.3 2.7 23

Hurt et al. -3.5 1.1 31
Subtotal (95% CI) 54

-0.54 2.4 18 14.9%
18 14.9%

-0.36 2.2 9 13.4%

-0.07 1.2 31 18.0%
40 31.4%

Heterogeneity: Tau? = 0.64; Chiz = 2.36,df =1 (P =0.12); 12 = 58%

Test for overall effect: Z =4.21 (P < 0.0001)

LLLT

Lev-Sagie et al. -2.6 2.2 18
Subtotal (95% CI) 18

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.48 (P = 0.63)

tDCs

Morin et al. -1.2 3.4 19
Subtotal (95% CI) 19

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.54 (P = 0.59)

TENS
Murina et al. -0.7 3.6 20
Subtotal (95% CI) 20
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.76 (P = 0.45)

Total (95% CI) 173

158 100.0%

Heterogeneity: Tau? = 2.21; Chi® = 33.06, df = 6 (P < 0.0001); I* = 82%

Test for overall effect: Z =2.23 (P = 0.03)
Test for subaroup differences: Chiz = 12.26, df = 5 (P = 0.03), 12 = 59.2%

-2.36 [-3.83, -0.89]
-2.36 [-3.83, -0.89]

-1.94 [-3.75, -0.13]
-3.43 [-4.00, -2.86]
-2.94 [-4.31, -1.57]

-0.41 [-2.08, 1.26]
-0.41 [-2.08, 1.26]

-0.80 [-2.85, 1.25]
-0.80 [-2.85, 1.25]

-1.43 [-2.69, -0.17]
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Favours [experimental]

Favours [control]
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI
Acupuncture
Schlager et al. . . 18 -0.54 24 18 14.9% -2.36 [-3.83, -0.89] ==
Subtotal (95% CI) 18 18 14.9% -2.36 [-3.83, -0.89] -
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 3.14 (P = 0.002)

BTA
Haraldson et al. -1.58 3.1 44 i = =
Subtotal (95% CI) 44 ; . . .=
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 1.09 (P = 0.27)

ESWT
Grunevald et al. 2.3 27 23 -0.36 2.2 9 13.4% -1.94 [-3.75, -0.13]
Hurt et al. -3.5 1.1 31 -0.07 1.2 31 18.0% -3.43 [-4.00, -2.86]
Subtotal (95% CI) 54 40 31.4% -2.94 [-4.31, -1.57]
Heterogeneity: Tau? = 0.64; Chiz = 2.36,df =1 (P =0.12); 12 = 58%
Test for overall effect: Z =4.21 (P < 0.0001)

LLLT

Lev-Sagie et al. 26 22 18 . . i -0.41 [-2.08, 1.26]
Subtotal (95% CI) 18 . -0.41 [-2.08, 1.26]

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.48 (P = 0.63)

tDCs

Morin et al. -1.2 3.4 19
Subtotal (95% CI) 19

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.54 (P = 0.59)

TENS
Murina et al. -0.7 3.6 20 . . -0.80 [-2.85, 1.25]
Subtotal (95% CI) 20 : -0.80 [-2.85, 1.25]
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.76 (P = 0.45)

Total (95% CI) 173 158 100.0% -1.43 [-2.69, -0.17]

Heterogeneity: Tau? = 2.21; Chiz = 33.06, df = 6 (P < 0.0001); 12 = 82% _1=0 _=5 N 5
Test for overall effe(':t: £=2.23 (P‘= 0.03) Favours [experimental] Favours [control]
Test for subgroup differences: Chiz = 12.26, df =5 (P = 0.03), I? =59.2%
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Risultati
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Grunevald et al.

Haraldson et al.

Hurt et al.

Lev-Sagie et al.

Il RoB 2 ha mostrato un rischio di bias
complessivamente medio-basso nell'89%
degli studi inclusi.

Morin et al.

Murina et al.

®
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Schlager et al.

D1: Risk of bias arising from the randomization process
D2: Risk of bias due to deviations from the intended interventions
D3: Missing outcome data

D4: Risk of bias in measurement of the outcome

D5: Risk of bias in selection of the reported resuit [ S
o:oeal [ [N

0% 25% 50% 75% 100%

. Low risk of bias D Some concerns . High risk of bias




Conclusioni

* Gli approcci riabilitativi sono significativamente efficaci per
alleviare il dolore nelle donne affette da vulvodinia.

Piu in dettaglio, la ESWT e |'agopuntura hanno dimostrato di
avere un'efficacia significativa nel migliorare i risultati del
dolore e potrebbero essere considerate come un trattamento
di prima linea per il trattamento della vulvodinia nel campo
della riabilitazione.

Partendo da questi risultati promettenti, nel prossimo futuro
sono giustificate ulteriori prove su modalita di agenti fisici e
terapie complementari
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