
VAGY COMBI
RADIOFREQUENZA E ELETTROPORAZIONE PER I DISTURBI DEI GENITALI FEMMINILI



RADIOFREQUENZA

La radiofrequenza è un onda elettromagnetica che si propaga nello spazio o in un

cavo. Essa è in grado di far sviluppare calore endogeno, accelerando il

metabolismo tissutale e inducendo neocollagenogenesi tramite stimolazione dei
fibroblasti (i quali a loro volta producono acido ialuronico).

Detta energia “biocompatibile” ceduta ai substrati biologici, esplica la sua azione

terapeutica con due effetti sinergici:

 Innalzamento del potenziale energetico delle membrane cellulari;

 Aumento della temperatura profonda (endogena) non per cessione di energia,

ma per incremento fisiologico indotto.

Nella tecnologia è inclusa la possibilità di variare e modulare, secondo le effettive

esigenze del paziente, le modalità di funzionamento:

• Capacitiva • Resistiva • Monopolare • Bipolare



RADIOFREQUENZA MONOPOLARE



RADIOFREQUENZA MONOPOLARE



RADIOFREQUENZA BIPOLARE



ELETTROPORAZIONE

Con l’applicazione di un particolare impulso elettrico si induce un aumento transitorio

della permeabilità dei tessuti. In questo modo è possibile veicolare per via transdermica e

in maniera non invasiva principi attivi allopatici, o omeopatici o omotossicologici o PRP.

Si favorisce così l’assorbimento transcutaneo di principi attivi, con minore assorbimento

sistemico e conseguente diminuzione di “tossicità”. Di fatto è una siringa “virtuale” che è

in grado di inoculare il principio attivo specificatamente dove è necessario.



ELETTROPORAZIONE



PRINCIPI ATTIVI DA VEICOLARE
CON L’ELETTROPORATORE

 Parlando di incontinenza e prolasso e potendo dividere le pazienti in menopausa da
quelle in età fertile; in quelle in menopausa vengono veicolati estrogeni (per esempio,
estradiolo in crema e estriolo in crema o gel) mentre per quelle in età fertile vengono
utilizzate creme a base di acido ialuronico e collagene.

 Per quanto riguarda la vulvodinia, viene veicolata amitriptilina cloridrato gtt e tramadolo
cloridrato gtt in crema a base di acido ialuronico. Durante il ciclo di terapia
fisica/medica locale, le pazienti effettuavano anche terapia sistemica con Etinerv (Acido
nervonico, Acetil l-Carnitina, Acido A-lipoico, Mirtillo nero, Vitamine B3 B6 B12, Zinco, e
Selenio).



TRATTAMENTI FRUIBILI

 Prolasso uro-genitale

 Incontinenza urinaria da sforzo e da urgenza 

 Cicatrici post-episiotomiche

 Vulvodinia

 Dispareunia 

 Ipertono pavimento pelvico/vaginismo

 Atrofie/distrofie genitali 

 Lichen 

 Deficit della libido

 Incontinenza fecale



PLUS

 Unico manipolo per Radiofrequenza ed Elettroporazione (unica introduzione)

 Uso di quantità ridotta di prodotto

 Più alta concentrazione solo sui distretti interessati dalle patologie

 Minore assorbimento sistemico con conseguente diminuzione di tossicità

 Innesco di azioni fisiologiche biostimolanti

 Totale assenza di dolore o fastidio durante il trattamento

 Totale assenza di esiti non voluti

 Possibilità di protrarre nel tempo la terapia per patologie croniche

 Sistema diagnostico integrato:

- PC-TEST MANOMETRICO che permette la valutazione dell’efficienza del pavimento pelvico

- VIDEOSCOPIA che permette la visualizzazione del distretto



ATROFIA VULVO – VAGINALE (AVV)
Riguarda circa il 50% delle donne in post menopausa. 

Progressiva modificazione della struttura del tessuto vaginale e 

vulvare come conseguenza della carenza di estrogeni.

Il 67% delle donne con AVV evita contatti intimi con il proprio 

partner
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N. CASI 65

ETA’ MEDIA 60 anni

+ CISTOCELE + IUS 14

TRATTAMENTO
10 minuti di radiofrequenza + 

10 minuti di elettroporazione

FARMACI USATI
Estrogeni locali, acido ialuronico, 

testosterone

N. SEDUTE 7 / 8 con mantenimento in corso

Tutte le donne trattate sono in post menopausa. 

25 di loro non avevano rapporti da più di un anno. 

Alla fine del trattamento, il 100% di loro ha ripreso la 

propria attività sessuale. 

Nel 90% dei casi, i miglioramenti sono stati notati 

dalle pazienti fin dalla prima seduta. 



Casistiche

STUDIO DOTT. CALONACI – FOLLONICA (GR)

 S.S. Età 34

 Anamnesi: Nessuna patologia degna di nota, nessun trattamento farmacologico in atto. Appendicectomia in età infantile. Intervento di Conizzazione cervicale per H-SIL

 PARITA': 2011 1 Aborto spontaneo seguito da Revisione di cavità uterina 1 Parto spontaneo operativo nel gennaio 2016 con periodo espulsivo maggiore di 2 ore – Episiotomia e

utilizzo di Vacuum Exctractor con nascita di neonato di sesso maschile del peso di 3900 grammi.

 Deiscenza sutura vagino-perineale a distanza di 15 giorni dal parto con nuova sutura e terapia antibiotica.

 Dopo 1 anno dal parto la paziente riferisce a visita ginecologica di controllo sensazione di pesantezza a livello vaginale, dispareunia con particolare fastidio nella zona

cicatriziale della sutura e IUS moderata con utilizzo costante di assorbente. Non riferita secchezza o atrofia vaginale.

 INIZIO TRATTAMENTI: 03/02/2017

 INDICAZIONI: IUS ASSOCIATA A DISPAREUNIA

 CICLO DI 12 SEDUTE DI RADIOFREQUENZA ALTERNANDO I TRE PROGRAMMI ASSOCIATE AD ELETTROPORAZIONE CON PRODOTTO “SAGINIL GEL“ E “EPINORM GEL” 2 VOLTE A

SETTIMANA (LUN. e VEN.)

 SEGUE FOLLOW UP CON UNA SEDUTA AL MESE DI RADIOFREQUENZA + ELETTROPORAZIONE CON SAGINIL GEL

 RISULTATI: OTTIMI

 La paziente riferisce miglioramento della sintomatologia sulla dispareunia già dopo la terza seduta. Alla quarta seduta completamente sparita la IUS con abbandono

dell'utilizzo degli assorbenti.

 Ad oggi (novembre 2017) riferisce di continuare a stare bene e di non utilizzare gel interni e assorbenti. Assente la sensazione di pesantezza vaginale riferita prima dei

trattamenti.



Casistiche

STUDIO DOTT.SSA MELLINO – VITERBO

 Paziente M. C. di anni 52. Menopausa chirurgica insorta a 30 anni (nel 1995) dopo una isterectomia
con annessiectomia. Nullipara.

 DIAGNOSI: importante distrofia vaginale e conseguente dispareunia.

 TRATTAMENTO: Dopo 2 sedute con acido ialuronico, non avendo riscontrato risultati, si è passati
all’elettroporazione con estrogeni locali. Dopo la 3^ seduta la paziente inizia ad avere miglioramenti.
Durante la 4^ seduta è stato veicolato testosterone. Alla fine della terapia la secchezza è nettamente
migliorata, la paziente ha riiniziato la sua attività sessuale senza problemi e risulta molto soddisfatta.
N° SEDUTE: 9

 ELETTROPORAZIONE 10’: ACIDO IALURONICO, ESTROGENI, TESTOSTERONE + RADIOFREQUENZA 10’

 1 – 4: settimanalmente, 4 - 5: 10 gg., 6 – 8: 15/20 gg.



Casistiche

STUDIO DOTT.SSA MELLINO – VITERBO

 Paziente E.A. di anni 64. Menopausa insorta spontaneamente a 54 anni. La paziente non ha rapporti
sessuali.

 DIAGNOSI: lichen scleroatrofico vulvare

 TRATTAMENTO: il trattamento viene svolto con manipolo esterno e in ogni seduta viene eseguita solo
l’elettroporazione. Durante tutto il trattamento la paziente fa terapia con ospemifene. Nelle prime 6
sedute viene utilizzato acido ialuronico, dalla 6^ alla 7^ seduta viene invece utilizzato cortisone.

 I miglioramenti sono visibili e percepiti dalla paziente già dopo la prima seduta.

 A fine trattamento all’esame obiettivo la vulva risulta normale, trofica ed elastica.

 N° SEDUTE: 8

 ELETTROPORAZIONE 20’: ACIDO IALURONICO E CORTISONE

 1 – 3: ogni 3 gg., 4 – 7: settimanalmente, 7 – 8: 15 gg.



LICHEN SCLEROATROFICO VULVARE



Casistiche

STUDIO DOTT.SSA MELLINO – VITERBO

 Paziente G.R. di anni 38. Ha avuto 2 parti spontanei. Ha cicli regolari.

 DIAGNOSI: a seguito del secondo parto spontaneo, la paziente presenta un rettocele + cistocele

di I – II grado e incontinenza da sforzo.

 TRATTAMENTO: per le prime 4 sedute si eseguono 10’ di radiofrequenza con elettrodo

monopolare e 10’ di elettroporazione con acido ialuronico. Dalla seduta N° 5 in poi viene

effettuata solo radiofrequenza monopolare (20’ a seduta). A fine trattamento la paziente

riferisce assenza di incontinenza urinaria e il prolasso risulta notevolmente ridotto.

 N° SEDUTE: 7 eseguite settimanalmente

 ELETTROPORAZIONE 10’: ACIDO IALURONICO + RADIOFREQUENZA 10’



16 pazienti trattate per cistocele I/II grado in menopausa (10 delle quali con

associata incontinenza)
TRATTAMENTO: 10 min di radiofrequenza + 10 min di elettroporazione con estrogeni,

acido ialuronico e testosterone per 8/9 sedute.

12 pazienti trattate per cistocele I/II grado in età fertile (4 delle quali con associata

incontinenza)
TRATTAMENTO: 10 min di radiofrequenza monopolare + 10 min di
radiofrequenza bipolare

A fine trattamento le pazienti riferiscono tutte assenza di incontinenza urinaria e il

prolasso risulta notevolmente ridotto.

STUDIO DOTT.SSA MELLINO – VITERBO

PROLASSO UROGENITALE + INCONTINENZA URINARIA

Casistiche



Casistiche

STUDIO PROF.SSA ANNA BERNABEI – SIENA

 Dati suddivisi per patologia, raccolti dall'ottobre 2016 al novembre 2017.



N° pazienti trattate 77:

 30 pazienti trattate per vulvodinia con 10' r.f + 10' e.p. con manipolo interno; più 5' r.f + 5'e.p. con manipolo vulvare veicolando miorilassanti e/o
antidolorifici a seconda della sintomatologia prevalente oltre ad acido ialuronico per 10 sedute a cadenza settimanale più 6 di mantenimento a
cadenza mensile.

 14 pazienti trattate per prolasso con 10' r.f + 10' e.p con manipolo interno veicolando terapia ormonale e/o acido ialuronico per 10 sedute
settimanali più 3/4 di mantenimento a cadenza mensile.

 8 pazienti trattate per incontinenza trattate come sopra.

 10 pazienti trattate per ipotonia nel post partum con 10' r.f + 10' e.p con manipolo interno ed acido ialuronico per 10 sedute settimanali più 3/4 di
mantenimento a cadenza mensile.

 15 pazienti trattate per atrofia con 10' r.f + 10' e.p. con manipolo interno e/o esterno con terapia ormonale e acido ialuronico per 10 sedute
settimanali più 3/4 di mantenimento a cadenza mensile.

 Per quanto riguarda la vulvodinia, a breve saranno presentati i dati aggiornati a conclusione del ciclo di mantenimento.

 Per quanto riguarda l'incontinenza e prolasso, abbiamo un ritorno spontaneo nel 50% delle pazienti a 6 mesi dalla sospensione del ciclo di
mantenimento.

 Nel trattamento dell'atrofia, 3 pazienti su 15 continuano dopo la sospensione del mantenimento con cadenza mensile.



RADIOFREQUENZA 

MONOPOLARE 

ELETTROPORAZIONE CON 

ACIDO IALURONICO, 

ANTIDOLORIFICI, 

BENZODIAZEPINE

RADIOFREQUENZA

BIPOLARE

(terapia sintomatica)

DOLORE 

NEUROPATICO

(VULVODINIA)

IPERTONO MUSCOLO 

ELEVATORE 

DELL’ANO

(VAGINISMO)

TRATTAMENTO PER VULVODINIA



Casistiche

STUDIO DOTT. DANTI – ROMA

 N° PAZIENTI TRATTATE: 84

 65 per ATROFIA VAGINALE

 14 per IUS

 5 per VAGINISMO PRIMARIO

 Le pazienti sono state trattate secondo le linee guida di trattamento stabilite (vaginismo trattato come la
vulvodinia).

 Nell'incontinenza urinaria TUTTE le pazienti hanno avuto un miglioramento assoluto.

 Nell'atrofia la quasi totalità ha avuto un miglioramento assoluto con ripresa dei rapporti sessuali, tranne un caso di
una donna di 74 anni in cui erano presenti evidenti problemi psicologici associati.

 Nel vaginismo il trattamento con Vagy Combi, associato a counseling psico-sessuologico, ha dato risultati molto
positivi. 3 pazienti sono riuscite ad avere i primi rapporti sessuali; 2 casi non sono stati coronati da successo per
abbandono della terapia.



CONTROINDICAZIONI ASSOLUTE

- Portatrici di Pacemaker

- Epilessia

- Gravidanza

REQUISITI 

- PAP TEST negativo eseguito recentemente

- Eventuale tampone vaginale

- Ecografia TV con valutazione dello spessore endometriale

- Rx mammografia negativa



CONCLUSIONI PER TUTTE LE 

CASISTICHE FIN QUI ACQUISITE

- Posizione litotomica o supina

- Le pazienti non riferiscono dolore

- Nessun effetto collaterale 


