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La distonia cervicale & spesso associata ad altre distonie focali [1]. Osservando una paziente
di 32 anni con distonia cervicale idiopatica, vaginismo primario di quarto grado complicato
da vestibolite e stitichezza, gli Autori hanno ipotizzato che il vaginismo primario possa essere una
forma di distonia.
Quest’ipotesi si fonda sul dato clinico ed elettromiografico relativo ad altre pazienti con vaginismo
severo, in cui emergeva un significativo ipertono miogeno.
Lo studio polimiografico in questa paziente ha mostrato una continua ed involontaria attivita dei
muscoli splenio e sternocleidomastoideo. Anche a livello dell’elevatore dell’ano e dello
sfintere anale esterno é stata dimostrata un’aumentata attivita tonica muscolare a riposo e
una contrazione paradossa del muscolo durante lo stiramento.
La paziente & stata trattata con successo con iniezioni botuliniche, a integrazione del lavoro
sessuologico specifico per il vaginismo.
E la prima volta che viene mostrato un nesso fra la distonia cervicale ed il vaginismo. Infatti, lo studio
elettromiografico della paziente ha mostrato un meccanismo patogenetico comune nei due
distretti:

- iperattivita continua del muscolo;

- insufficiente inibizione volontaria del muscolo durante il rilasciamento;

- contrazione paradossa del muscolo durante lo stiramento.
Questo meccanismo patogenetico richiama la co-attivazione muscolare tipica della distonia e puo
spiegare il dolore ai rapporti tipico della dispareunia e della vestibolite e anche la stitichezza della

paziente. Il denominatore comune di questi disturbi & infatti costituito dall’ipertono del muscolo
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elevatore dell’ano, che determina sia stipsi ostruttiva, sia vaginismo e dispareunia (con vestibolite
vulvare conseguente alle microabrasioni dell'introito vaginale in conseguenza ai tentativi di
penetrazione).

L'ipotesi interpretativa é che, nella distonia cervicale e nel vaginismo, input sensoriali possano causare
mutazioni neuroplastiche a livello del sistema nervoso centrale, alterando la fisiologia del
sistema sensitivo-motorio. Anche un determinato profilo genetico potrebbe costituire un fattore di
rischio: in tal caso, qualsiasi punto anatomico che risulti cronicamente doloroso potrebbe diventare

miotonico [1, 2].

Conclusioni

Raramente le sindromi dolorose muscolari sono limitate a un solo distretto anatomico anche se,
attualmente, la competenza esasperatamente specialistica porta spesso a non diagnosticare queste
comorbilita. In effetti questa & la prima segnalazione in letteratura. Pazienti con un distretto distonico
molto facilmente presenteranno un aumentato tono muscolare in altre sedi. E evidente quindi
'importanza di un’accurata anamnesi e un esame obiettivo della paziente, in modo da poter curare la
persona in toto, e non solo il singolo disturbo. Un corretto inquadramento diagnostico e una corretta

terapia mediante riabilitazione fisioterapica e iniezioni di botulino risultano spesso efficaci.
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