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Moderni approcci terapeutici nella fibromialgia



• La sfida nella gestione della 
fibromialgia è dovuta 
all'eterogeneità nella 
presentazione clinica

• Poiché i meccanismi 
patogenetici della fibromialgia 
sono sempre più compresi, i 
trattamenti iniziano a passare da 
approcci empirici ad approcci più 
razionali

Häuser W et al Nat Rev Dis Primers 2015

‘one size does not fit all’ 



Management del paziente con fibromialgia

Trattamento
non  

farmacologic
o 

Trattamento
 

farmacologic
o 

• Non esiste un trattamento ideale

• Patient tailored approach

• Obiettivi:• riduzione dei sintomi
• Mantenere/Migliorare le capacità funzionali



Valutazione multidimensionale
 

Hieblinger R, Arthritis Res Ther. 2009
https://icd.who.int

• 67 categorie ICF sono state selezionate nel Comprehensive ICF Core 
per il dolore cronico diffuso. 

• Queste categorie possono essere prese in considerazione quando si 
conduce una valutazione completa e multidisciplinare. 

•  Delle 67 categorie Comprehensive ICF Core Set, 24 categorie ICF 
sono state selezionate nel Brief ICF Core. 

• Il Brief ICF Core Set può essere utilizzato per valutare i pazienti che 
partecipano ad una valutazione clinica del dolore cronico diffuso.

ICD-Code

M79.7: Fibromyalgia



Trattamento farmacologico 

Ariani et al. Reumatismo. 2021

• Attenzione alle interazioni farmacologiche 

• Basse dosi con un progressivo e prudente aumento del dosaggio, al fine di ridurre la 
scarsa tolleranza e la comparsa di possibili effetti collaterali (livello 5, grado D).

• Nei casi più complessi, è opportuno adottare un approccio 'multimodale' (attività 
fisica con almeno il supporto psicoterapeutico), da condividere con il paziente (livello 
1, grado A).



Trattamento non farmacologico 

Ariani et al. Reumatismo. 2021

Lifestyle FKT Psicoterapia
Terapia non 

convenzionali



Lifestyle

Macfarlane GJ, Ann Rheum Dis. 2017

Lifestyle



Lifestyle e patient education

Don L Goldenberg, MD Uptodate 2023

• Rassicurare che la fibromialgia sia una vera malattia - sottolineando la natura 
benigna del disturbo

• Spiegare il dolore centralizzato - I pazienti trarranno beneficio da una spiegazione 
della fibromialgia come prototipo del disturbo del dolore centralizzato.

• Mancanza di prove di infezione persistente - I pazienti trovano rassicurazione che 
non ci sono prove che la fibromialgia sia correlata a un'infezione persistente

• Stress e disturbi dell'umore - Una revisione del ruolo dello stress e dei disturbi 
dell'umore nella fibromialgia incoraggerà il paziente ad apprendere semplici 
tecniche di rilassamento e a prendere in considerazione programmi formali di 
riduzione dello stress.

• Disturbi del sonno e igiene del sonno - I pazienti devono essere istruiti riguardo ad 
una buona igiene del sonno e al potenziale beneficio di correggere le cattive 
abitudini del sonno



Attività fisica

Bidonde J, Cochrane Database Syst Rev. 2019 
Thomas EN, Blotman F. Rheumatol Int. 2010

• HRQL: Dopo 5-26 settimane, miglioramento del 
7% (dal 3% all'11% in più)

• Dolore: Dopo 5-26 settimane, riduzione del dolore 
del 5% (dall'1% migliore al 9% migliore)

• Stanchezza: Dopo 14-24 settimane, riduzione del 
13%(dall'8% in più al 18% in più)

• Rigidità: Dopo 16 settimane, riduzione del 7% (1% 
migliore dall'1 al 12% migliore)

• Funzione fisica: Dopo 8-24 settimane, 
miglioramento dell'11% (dal 7% al 15%)

Step 1: mantenere una buona postura contro il 
dolore, imparare a respirare profondamente, 

eseguire un rilassamento muscolare progressivo di 
15 minuti.

Step 2: inizia con esercizi di mobilità articolare, per 
lo squilibrio posturale, lavora gradualmente fino a 

30 secondi

Step 3: allenamento di resistenza: per rinforzare i 
muscoli del core

Step 4: Allenamento di resistenza aerobica: per i 
pazienti non allenati, 2-3 sessioni di allenamento 

giornaliere della durata di 3-5 minuti. L'obiettivo è di 
mantenere il 60-70% della frequenza cardiaca 
massima per 20-30 minuti utilizzando tecniche 

aerobiche combinate con camminata all'aperto o su 
tapis roulant, cyclette reclinabili e idroterapia.



Self care

Yuan SLK, Physiotherapy. 2018

• Educazione del paziente/utente attraverso 
animazioni. 

• Automonitoraggio con il questionario FIQ

• Timer per il ritmo dell'attività

• Strategie del sonno con tecnica di rilassamento

• Facilitare la pianificazione e l'organizzazione della 
routine quotidiana

• Programma di esercizi aerobici, di stretching e 
rinforzo

• Diario sul grado di soddisfazione

• Adattamenti familiari



Self care

Yuan SLK, Physiotherapy. 2018



Esercizio terapeutico

Bidonde J, Cochrane Database Syst Rev. 2017

FKT



Esercizio terapeutico

Bidonde J, Cochrane Database Syst Rev. 2017



Exergames

Collado-Mateo D,  Arch Phys Med Rehabil. 2017

• Prima parte: riscaldamento con movimenti articolari degli arti 
superiori e inferiori. La velocità di questi i movimenti possono essere 
controllati manualmente a 0.5 , 1 , 1.5 e 2 . 

• Seconda sessione: esercizio aerobica 
(passi di danza)

• Terza sessione: esercizi per il 
controllo posturale e la 
coordinazione (raggiungere una 
mela che appare e scompare vicino 
a loro)

• Quarta sessione: camminata con un 
circuito su impronte su un 
pavimento virtuale. Ampiezza e 
cadenza sono controllate dal 
tecnico.



Esercizio terapeutico

Bidonde J, Cochrane Database Syst Rev. 2017

• F - La frequenza degli esercizi era di due/tre volte a settimana nella 
maggior parte degli studi.

• I - da moderato alla settimana 1 (40%-50%) a vigoroso alla settimana 16 
(60%-70%)

• T - media 35 minuti (minimo-massimo: da 20 a 60)

• T - Camminata, esercizi in acqua (acque profonde e poco profonde) o 
aerobica a basso impatto

• V - Il volume totale dell'esercizio si riferisce al prodotto di frequenza, 
intensità e tempo (FIT) dell'esercizio aerobico.

• P - La progressione può consistere nell'aumentare frequenza, 
intensità, tempo o tipo di esercizio. E’ raccomandato di aumentare 
prima il tempo dell'esercizio aerobico, quindi il volume di allenamento 
attraverso i cambi di frequenza, intensità o tempo.



Mind Body Therapies (Tai Chi)

Wang C, J, N Engl J Med. 2010
Wang C, BMJ. 2018

• Pazienti con storia di dolore muscolo-scheletrico 
diffuso con una durata minima di 3 mesi, e 
dolorabilità alla pressione in 11 o più di 18 siti specifici

• Intervento di tai chi si è svolto due volte a settimana 
per 12-24 settimane e ogni sessione è durata 60 
minuti

• Controllo consisteva in programma di educazione al 
benessere e stretching includendo sessioni di 60 
minuti tenute due volte a settimana per 12 
settimane

• Outcome: Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) 
al basale e alla fine dell'intervento di 12 settimane 

• I soggetti assegnati al tai chi hanno frequentato il 
62% delle sessioni possibili rispetto al 40% di quelli 
assegnati all'esercizio aerobico, mentre l’82% hanno 
completato l’intervento rispetto al 76%

Terapia non 
convenzionali



Hydrotherapy

Bidonde J, Cochrane Database Syst Rev. 2014

• 16 studi con 866 donne e 15 uomini con 
fibromialgia; 439 sono stati assegnati a 
programmi di esercizio acquatico.

• Esercizio aerobico, di flessibilità, coordinazione 
e/o forza.

• Media di trattamento 6 settimane per 30-60 
minuti

• 27-34° Celsius



Hydrotherapy

Cao CF, J Clin Med. 2021

Terapia non 
convenzionali

• 11 studi selezionati con un totale di 
672 partecipanti con intervento di 
"esercizio condotto in posizione 
eretta”

• miglioramento significativo del 
dolore e della FIQ

• tuttavia, l'efficacia della BT è 
diminuita nel tempo sebbene fosse 
ancora efficace nell'ultimo follow-up 
(24 settimane)

• probabilmente, ciò era dovuto 
all'assenza di un successivo 
trattamento alla BT



Agopuntura
 

Ferraresi C. Lasers Med Sci. 2015 
Zheng C, J Pain Res. 2022

• Riduzione del dolore (SMD: −0,42, 95% CI, −0,66, −0,17, 
P<0,001, I2 =58%) anche a lungo termine (P=0,03)

• migliorare il benessere (SMD: −0,86, IC 95%, −1,49, 0,24, 
P=0,007, I2 =85%) anche a lungo termine (P<0,001).

• Rilascio di sostanze endogene oppioidi o non oppioidi con 
modulazione del dolore periferico e centrale

• Aumento del flusso sanguigno locale alla pelle e ai 
muscoli 

Terapia non 
convenzionali



Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)

Evcik D, et al Turk J Phys Med Rehabil. 2019
Mutlu B, et al Rheumatol Int. 2013

Si applica principalmente tra il frequenza da 50 a 120 Hz e provoca sollievo aumentando la secrezione di acido 
gamma aminobutirrico (GABA), endorfina, encefalina e dinorfina a livello del midollo spinale

Una studio prospettico controllato riporta maggior sollievo nei pazienti trattati con TENS ed esercizio ad 
frequenza di stimolazione di 80 Hz e intensità impostata in base alla tolleranza del paziente. 
Ogni sessione consisteva in esercizi di stretching e rinforzo muscolare per 20 minuti ad intensità del 60-70% 
della frequenza cardiaca massima.



Repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) 

Yang S, Chang MC. Front Neurol. 2020
Ansari AH, Pal A,ACS Chem Neurosci. 2021

I principali meccanismi dimostrati della rTMS includono la 
stimolazione della corteccia cerebrale mediante la 
produzione di brevi impulsi magnetici, che passano senza 
dolore attraverso il cranio e nel cervello. 

• Questi impulsi inducono cambiamenti nell'eccitabilità 
corticale nel sito di stimolazione e nelle strutture 
cerebrali subcorticali che sono correlate alla modulazione 
del dolore (cortecce orbitofrontali, talamo mediale, 
cingolo anteriore e materia grigia periacqueduttale)

• Altre ipotesi suggeriscono una attivazione del sistema 
analgesico oppioide endogeno ed una sua azione sulla 
corteccia motoria



Repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) 

Su YC, J Clin Med. 2021

• I pazienti che ricevevano rTMS avevano punteggi più 
bassi alla Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) così 
come meno dolore, depressione e ansia.

• Questi effetti persistevano per almeno 2 settimane e fino 
a un mese e mezzo dopo l'ultima sessione. 

• Tuttavia, non è stato ancora stabilito alcun protocollo 
standard. 

• Sono comunemente usati due metodi: l'applicazione di 
una bassa frequenza di 1 Hz all'emisfero destro o un'alta 
frequenza di 10 Hz all'emisfero sinistro.



Low‐level laser therapy (LLLT)
 

Ferraresi C. Lasers Med Sci. 2015

La luce emessa durante l'LLLT produce reazioni 
fotochimiche aumentando la produzione di adenosina 
trifosfato (ATP), che reagisce con la citocromo c ossidasi 
riducendo i livelli di ROS, l'infiammazione e la morte delle 
cellule

Rispetto al placebo, sono stati dimostrati benefici 
significativi per l'intensità del dolore, i punteggi FIQ, 
l'affaticamento, la rigidità, la depressione e l'ansia



Whole Body vibration
 

Moretti E, Disabil Rehabil. 2018

• Nessuna evidenza sull’effetto del trattamento sul 
dolore

• Nessuna differenza tra i gruppi dopo l'intervento per 
la fatica (differenza media: 0,01; IC 95%: da 0,11 a 
0,09).

• Considerando la qualità della vita, si evidenzia una 
piccola differenza in favore del gruppo WBV



Cognitive Behavioral Therapy (CBT)
 

Mascarenhas RO, JAMA Intern Med. 2021
Bernardy K, J Rheumatol. 2010

• Riduzione del dolore a <3 mesi (differenza media 
ponderata [SMD] -0,9 punti, IC 95% da -1,4 punti a -0,3 
punti) nell'analisi di 14 studi con 905 pazienti

• Riduzione del dolore a 3-12 mesi (SMD -0,8 punti, IC 
95% da -1,4 a -0,2 punti) nell'analisi di 2 studi con 159 
pazienti

• Miglioramento del tono dell’umore (SMD –0,24, IC 95% 
–0,40, –0,08; p = 0,004)



Shockwave
 

Paoletta M. Medicina (Kaunas) 2022
Sorg, H. Eur. Surg. Res. 2021 

Hausdorf J, Neuroscience 2008

• Modulazione dell'afflusso di ioni (ca) e miglioramento della 
perfusione e promozione dell’angiogenesi

• Riduzione dell'ischemia locale, migliorando la guarigione dei 
tessuti 

• Inoltre, questo intervento sembra modulare direttamente la 
nocicezione producendo una disfunzione transitoria del potenziale 
d'azione dei nocicettori.

• 3000 per fESWT, 4500 per rESWT equamente distribuiti per ogni 
regione dolorosa (600-900 SW per 5 regioni o 750-1100 SW per 4 
regioni, rispettivamente) con intensità adattata in base alla 
tollerabilità del paziente.



Fatma Majdoub, Musculoskeletal Care 2023 



Taylor SJ, Scand J Pain. 2019

Coinvolgimento al trattamento non farmacologico 



Percezione dell’efficacia del trattamento non farmacologico 

Taylor SJ, Scand J Pain. 2019



Conclusioni
 

• Il management della fibromialgia rappresenta ancora una sfida per il medico e per 
il paziente

• L’educazione del paziente, modifiche dello stile vita e una dieta corretta sono da 
considerare come “initial treatment”

•  Un approccio multimodale, caratterizzato da terapie farmacologiche e non 
farmacologiche, è alla base per un miglioramento della sintomatologia clinica

•  L’utilizzo di tecniche strumentali, in associazione all’esercizio terapeutico, 
potrebbe dare ulteriori benefici in termini di dolore, percezione della malattia e 
qualità di vita



Marco Paoletta

Moderni approcci terapeutici nella fibromialgia

Grazie per l’attenzione
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