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La fibromialgia è una sindrome da sensibilizzazione centrale caratterizzata 
dalla disfunzione dei neuro-circuiti preposti alla percezione, trasmissione e 
processazione delle afferenze nocicettive, con prevalente estrinsecazione del 
dolore a livello dell’apparato muscoloscheletrico.

Oltre al dolore possono essere presenti molteplici sintomi di 
accompagnamento (astenia, disturbi del sonno, dolori addominali…) comuni 
ad altre sindromi da sensibilizzazione centrale.











SINTOMI CARDINE



WAKING UNREFRESHED
Disturbi del sonno: oltre il 75%

• Insonnia precoce, media, tardiva

• Frequenti risvegli

• Sonno leggero

• Riposo irregolare di giorno

• Inversione del normale ritmo del sonno

• Ipersonnia

Fare molta attenzione al sonno non ristoratore collegato a dolore interferente col sonno!



Alterazioni neurocognitive- Fibro-fog

• Quando si parla di Fibro-fog si fa riferimento a riduzione della 
lucidità, senso di confusione in testa, diminuzione della memoria a 
breve termine, difficoltà nell’apprendimento, difficoltà di 
concentrazione problemi durante una conversazione dimenticando 
quello che si voleva dire e problemi di memoria visiva. Le persone 
avvertono sostanzialmente un senso di confusione in testa









FMS: disnocicezione

• Lo sviluppo della FMS sarebbe dovuto ad alterazioni nei principali 
processi responsabili dell’elaborazione e nella modulazione dello 
stimolo doloroso

• Tuttavia, l’esatto meccanismo attraverso cui queste alterazioni si 
producono rimane ancora oggetto di dibattito

Chinn S et al, 2016



FMS: altre ipotesi patogenetiche
• NEUROINFIAMMAZIONE (GLIA)

• ALTERAZIONI NEUROENDOCRINE

• ALTERAZIONI IMMUNITARIE

• STRESS OSSIDATIVO

• FATTORI DIETETICI E CARENZIALI

• MECCANISMI GENETICI E/O EPIGENETICI

• CAUSE PSICOLOGICHE/COMPORTAMENTALI

• ALTERAZIONI NEL MICROBIOMA

• MALATTIE INFETTIVE VACCINAZIONI

• MECCANISMI NEURONALI PERIFERICI



FMS: una malattia multifattoriale



FMS fisiopatologia: summary

• La fisiopatologia della FMS è ancora largamente incompresa ed è 
probabilmente multifattoriale su un tappeto soggettivo 
predisponente

• Il legame tra fisiopatologia e trattamento è ancora molto debole

• Importanti sforzi sono ancora necessari per offrire ai pazienti un 
trattamento mirato alle cause biologiche della patologia





(Romeo et al., 2022; Yavne et al., 2018; Buskila,1997)



I principali obiettivi che si vogliono raggiungere nel paziente 
fibromialgico

•Interrompere il circolo vizioso dolore-inattività-dolore

•Migliorare la forma fisica (capacità aerobica – VO2)

•Ridurre l’affaticabilità

•Migliorare il tono dell’umore

•Ridurre il dolore

Migliorare 

la qualità 

della vita
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EULAR revised recommendations for the

management of fibromyalgia
G J Macfarlane,1 C Kronisch,1,2 L E Dean,1 F Atzeni,3 W Häuser,4,5 E Fluß,1 E Choy,6

E Kosek,7 K Amris,8 J Branco,9 F Dincer,10 P Leino-Arjas,11 K Longley,12

G M McCarthy,13 S Makri,14 S Perrot,15 P Sarzi-Puttini,16 A Taylor,17 G T Jones1 ARD Online First, published on July 4, 2016 as 10.1136/annrheumdis-2016-209724



Efficacia di alcuni trattamenti non farmacologici sui sintomi principali 
della  fibromialgia

Dolore Sonno Astenia Umore Rigidità

Esercizio aerobico + ± + ±

Esercizio di potenziamento + ± + + ±

Terapia cognitivo-comportamentale + ± ± + ±

Balneoterapia + ± + + +

Agopuntura  /elettroagopuntura +

TENS + ±

Termoterapia ±

Crioterapia ±

Biofeedback-EMG ± ± ±

Massoterapia ± ± ± ±



 L’attività fisica e l’esercizio fisico aerobico sono metodiche raccomandate, sulla base di
forti evidenze (livello IA) forniteci dalla letteratura, per il trattamento non farmacologico
di molteplici condizioni dolorose croniche tra cui la fibromialgia.

Riabilitazione: summary

Un programma strutturato che comprenda diverse tipologie di esercizio (aerobico,
potenziamento, stretching, resistenza) è risultato più efficace rispetto alle stesse
metodiche utilizzate singolarmente.

 I programmi terapeutici multimodali, in cui il ricondizionamento fisico è associato alla
terapia cognitivo-comportamentale, all’educazione circa la fisiopatologia e la natura del
dolore percepito, alle tecniche di rilassamento ed al supporto psicologico, rappresentano
la migliore strategia per il management dei pazienti fibromialgici.

 Gli studi sull’efficacia di diverse forme di energia fisica non sono omogenei circa le 
caratteristiche degli stimoli applicati e pertanto forniscono risultati discordanti.       



ANTIDEPRESSIVI



BLOCCANTI CANALI PER IL CALCIO (SUBUNITA’ α2δ)









Come utilizzare i farmaci

• Utilizzare pochi farmaci e diventare esperti nel loro utilizzo

• Il paziente fibromialgico deve imparare a gestire i dosaggi dei farmaci 
e a modificarli lentamente

• Molti dei nostri pazienti prendono 3-4 farmaci contemporaneamente 
e questo aumenta il rischio di effetti collaterali



Farmaci più comunemente utilizzati in FM; in rosso quelli approvati dall’ FDA



LA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTALE (CBT) PER 
IL DOLORE CRONICO (CBT-CB)

Si propone di insegnare al paziente :

1) Come e quanto il dolore è influenzato dai pensieri e dalle emozioni

2) Delle strategie per affrontare meglio il dolore
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