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DOLORE PELVICO:

EZIOPATOGENESI E PERCORSI 

TERAPEUTICI



FISIOPATOLOGIA DELLA DISMENORREA E DEL 

DOLORE PELVICO

L'atteggiamento storico nei confronti del dolore mestruale era spesso di non

curanza. Il dolore veniva spesso attribuito agli stati emotivi o psicologici delle

donne o alle idee sbagliate sul sesso e sui comportamenti sessuali.

Sebbene l'eziologia e la fisiopatologia della dismenorrea non siano state

completamente chiarite, la ricerca ha portato a dati che supportano spiegazioni

fisiologiche concrete per la dismenorrea.



FISIOPATOLOGIA DELLA DISMENORREA E DEL DOLORE 
PELVICO

I principali fattori responsabili della dismenorrea primaria sono le 
prostaglandine che modulano l'attività miometriale. Durante lo sfaldamento 
endometriale, le cellule che vanno in apoptosi rilasciano PGE2 e PGF2α 
all'inizio delle mestruazioni. In particolare le PGF2α sono responsabili delle 
contrazioni del miometrio, dell'ischemia e della sensibilizzazione delle 
terminazioni nervose. Diversi altri fattori possono avere un ruolo nella 
percezione e nella gravità del dolore come i mediatori dell'infiammazione 
COX-2. La cicloossigenasi (COX-1 e COX-2), la prostaglandina E2 (PGE2) e 
la prostaglandina PGF2α sono potenti attivatori di nocicettori e partecipano 
alla nocicezione o alla capacità di provare dolore.



EPIDEMIOLOGIA e FATTORI DI RISCHIO

La dismenorrea affligge approssimativamente l'80% delle donne e nel 

30% riporta assenteismo da scuola o lavoro, in quanto la 

sintomatologia dolorosa impedisce le normali attività quotidiane, 

costringendo a letto per più ore o giorni le donne interessate. I fattori 

di rischio per la dismenorrea primaria includono la giovane età, la 

nulliparità ed il fumo. A essere particolarmente a rischio sono le 

ragazze quelle che hanno avuto il primo ciclo prima degli 11 anni, le 

donne con mestruazioni abbondanti o che hanno un flusso irregolare, 

quelle le cui madri soffrono o hanno sofferto di dismenorrea. 



OPZIONI TERAPEUTICHE
La principale opzione terapeutica per le pazienti con dismenorrea primaria è 
rappresentata dall’assunzione di farmaci anti-infiammatori non steroidei, FANS. 
Questi agiscono principalmente bloccando la formazione delle prostaglandine 
responsabili della sintomatologia dolorosa. Le due prostaglandine responsabili 
del dolore, PGE2 e PGF2α, sono entrambe prodotte dall'acido arachidonico 
attraverso l'azione enzimatica delle cicloossigenasi. Le COX sono target dei 
farmaci antinfiammatori non steroidei, FANS. Le COX catalizzano la conversione 
dell'AA in prostaglandine in due fasi. Inizialmente due molecole di ossigeno 
sono aggiunte all'AA a dare la prostaglandina G2 (PGG2), quindi la PGG2 è 
ridotta a prostaglandina H2 (PGH2) nel sito attivo perossidasico. La PGH2 così 
prodotta è convertita in altre prostaglandine (es. PGD2, PGE2, PGF2α), in 
prostacicline (PGI2) o in trombossano A2 da isomerasi tessuto-specifiche.



COX 1             TESSUTI SANI: AZIONE PROTETTIVA SU STOMACO-RENE E  

PIASTRINE

COX 2              PRODOTTI BATTERICI E CITOCHINE: PRODUTTORI DI

PROSTANOIDI (MEDIATORI DELL’INFIAMMAZIONE)

COX 3             ?



I FANS INIBISCONO COX 1 E COX 2 

INIBITORI SELETTIVI DELLE COX 2 (CELEBEX-ALGIX…): 

AUMENTANO INFARTI DEL MIOCARDIO E STROKES CEREBRALI



 IL 34/46% DELLE PERSONE CHE UTILIZZA CRONICAMENTE FANS 

PRESENTANO LESIONI GASTRICHE, ANCHE ASINTOMATICHE;

 100.000 RICOVERI ANNUI NEGLI USA CON PROGNOSI GRAVE NEL 

15% DEI CASI E, TRA QUESTI, ALTA % DI MORTALITA’(RED CODE);

 NEL RENE LE PG REGOLANO IL FLUSSO SANGUIGNO E LA 

FILTRAZIONE GLOMERULARE;

 NON TRASCURANDO CRISI ASMATICHE E REAZIONI ALLERGICHE.



FANS
I farmaci appartenenti alla famiglia dei derivati dall’ 
acido propionico, come ibuprofene e naprossene, 
rappresentano i FANS OTC più utilizzati ed esplicano 
la loro azione come inibitori di COX non specifici. 
ANTINFIAMMATORI NON STEROIDEI (FANS) Quando la 
famiglia dei COXIB è stata introdotta per la prima 
volta, è risultato evidente che questi agenti erano 
associati ad un aumento quasi del 40% dell'incidenza 
di eventi vascolari maggiori, inclusi infarto 
miocardico non fatale, ictus non fatale o morte da 
una causa correlata ai vasi sanguigni. Questi rischi, 
combinati con un alto livello di complicanze 
gastrointestinali, ha provocato il ritiro di rofecoxib e 
valdecoxib (Vioxx e Bextra).





OPZIONI TERAPEUTICHE ALTERNATIVE



FREE® - TECNOLOGIA 
Il cerotto FREE® è costituito da un sottile film di alluminio posto sopra 
una garza adesiva. Il sottile film di alluminio è stato precedentemente 
sottoposto ad imprinting elettromagnetico. I cerotti FREE® sono stati 
esposti a segnali elettromagnetici, configurati in ampiezza di 
frequenza e rapporti di frequenza, in modo appropriato. A seguito 
dell'esposizione, la pellicola di alluminio è imprintata ed ospita un 
campo elettromagnetico coerente di oscillazioni stazionarie. Il 
cerotto FREE® deve essere posizionato sui dermatomeri sacro –
coccigeo affinchè possa essere attivato dal fondo termico corporeo 
ed esercitare il suo effetto. Il campo elettromagnetico coerente 
impresso sul cerotto FREE® dialoga con il dermatomero stimolato.



DERMATOMERI
Ogni nervo trasmette le sensazioni di una particolare regione 

corporea al cervello. I segmenti S2 e S3 formano il nervo del 

pudendo somatico, che innerva il perineo e la parte terminale 

(circa 2,5 cm) sia della vagina sia del canale anale. Insieme al ramo 

perineale del quarto nervo sacrale (S4), innervano il muscolo dello 

sfintere esterno. I tre quarti superiori della vagina hanno la stessa 

innervazione dell'utero, mentre il quarto distale è innervato dal 

nervo pudendo (S2), in comune con i 2,5 cm distali della porzione 

squamosa del canale anale. 



QUANTUM ELECTRO-DYNAMICS

Le molecole che vibrano alla stessa frequenza, si incontrano quindi 

grazie al campo elettromagnetico di fondo che le guida e danno 

luogo a reazioni chimiche, che a loro volta interagiscono con il 

campo elettromagnetico di fondo, che modificherà ulteriormente la 

sua frequenza attirando altre molecole e così via. Data l'altissima 

percentuale di acqua nei sistemi viventi e la sua capacità di 

organizzarsi, i campi elettromagnetici sono in grado di mettere in 

relazione i gruppi di molecole a cui sono accoppiati, detti domini di 

coerenza, attraverso la condivisione del campo elettromagnetico. 



MECCANISMO D’AZIONE
Il cerotto FREE® deve essere applicato al dermatomero che ha connessioni 

neuro-specifiche con le corrispondenti aree del corpo che collegano i muscoli 

lisci e striati delle aree pelviche. Il segnale elettromagnetico viene rilasciato e 

diretto alle aree da trattare in base al dermatomero specifico in cui viene 

applicato il cerotto FREE® che è un dispositivo passivo con un'interfaccia 

dermatomerica. Il segnale rilasciato da questo dispositivo non implica 

sostanzialmente un trasporto energetico, ossia nessuna emissione di radiazione 

elettromagnetica, quanto piuttosto un innesco per un ri-fasamento del campo 

elettromagnetico di fondo, che è alla base di tutti i processi biologici. Manca 

ad oggi la caratterizzazione quali-quantitativa dei neuro-recettori e trasmettitori 

che vengono esattamente modulati dall’azione del cerotto.



STUDIO CLINICO

AIM: valutare gli effetti e l’efficacia del dispositivo medico sulla base della riduzione od 

eliminazione dei sintomi della dismenorrea in soggetti sani in assenza di utilizzo di altri principi 

farmacologici attivi sul processo di nocicezione, come ad esempio i FANS.



PEA

PALMITOILETANOLAMMIDE



Il meccanismo d’azione del PEA venne studiato

da Rita Levi Montalcini che ne individuò le

capacità analgesiche ed antinfiammatorie.



 Il PEA è un principio attivo capace di modulare 

l’infiammazione del sistema nervoso legandosi a 

recettori implicati nella trasmissione dello stimolo 

doloroso.

 È un composto endogeno ad effetto cannabinergico.

 Il principio attivo agisce riducendo la liberazione di 

acido aracnoidonico e, pertanto, delle prostaglandine 

garantendo così una maggiore disponibilità di aliamide

(sostanza endo-cannabinoide).
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