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Fitness - Definizione

• Il termine fitness deriva dall'inglese to suitable («essere adatto ») e

viene tradotto in lingua italiana con il termine "idoneità", nel senso di

preparazione fisica e stato di forma fisica.

https://it.wikipedia.org/wiki/Forza


• Prima della rivoluzione industriale, il fitness era definito come la capacità di

svolgere le attività della giornata senza eccessivo affaticamento o letargia.

• Tuttavia, con l'automazione e i cambiamenti negli stili di vita, la forma fisica

è ora considerata una misura della capacità del corpo di funzionare in

modo efficiente ed efficace nelle attività lavorative e ricreative, di essere in

buona salute, di resistere alle malattie ipocinetiche e di far fronte a

situazioni di emergenza.

Fitness - Definizione

https://it.wikipedia.org/wiki/Rivoluzione_industriale
https://it.wikipedia.org/wiki/Fatica
https://it.wikipedia.org/wiki/Letargia
https://it.wikipedia.org/wiki/Automazione
https://it.wikipedia.org/wiki/Lavoro


• Un programma di fitness completo su misura per un individuo, in genere, si 

concentra su una o più abilità specifiche, e sull'età o sui bisogni legati alla salute 

come il benessere del proprio corpo e un corretto approccio nutrizionale.

• Molte fonti citano anche la salute mentale, sociale ed emotiva, come una parte 

importante della forma fisica generale.

• Questo è spesso presentato nei libri di testo come un triangolo composto da tre 

punti, che rappresentano gli stati di forma fisica, emotiva e mentale.

• L'idoneità fisica può anche prevenire o curare molte condizioni di salute 

croniche causate da uno stile di vita malsano , da patologie croniche come la 

fibromialgia o  dall’ invecchiamento.

Fitness - Definizione



Sarzi-Puttini, P., Giorgi, V., Marotto, D. et al. Nat Rev Rheumatol 16, 645–660 

(2020).



Interventions used by the survey responders [in 
descending order of frequency] 

Bennett, R. M., Jones, J., Turk, D. C., Russell, I. J. & Matallana, L. An internet survey of 2,596 
people with fibromyalgia. BMC Musculoskelet. Disord. 8, 27(2007).



Principali approcci non farmacologici per la sindrome fibromialgica



La forma fisica nei pazienti fibromialgici

Fibromyalgia

Normal population

Bennett RM. J Rheumatol 1989; 16:185-91.



Exercise



Esercizio

• L'esercizio fisico è una prescrizione individuale.  

È probabile che diverse forme di esercizi siano adatte a pazienti diversi, quindi 
il programma dovrebbe essere adattato al singolo individuo 

• Esercizio aerobico

• Miglioramenti a breve termine dimostrati nella forma fisica cardiovascolare 
e diminuzione della dolorabilità.

• Diminuisce il dolore e gli altri sintomi in maniera signoficativa? 



3 weeks of multidisciplinary treatment consisted of education, stretching, CBT, 

relaxation training, and aerobic exercise

N=12.

CBT=cognitive behavioral therapy; CES-D=Center for Epidemologic Studies Depression Rating Scale. 

Bonifazi M et al. Psychoneuroendocrinology. 2006;31:1076-1086.

Multidisciplinary Treatment of FM: Impact on 
Improvement and HPA Changes

Before admission and treatment Before treatment After treatment
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The Italian Society for Rheumatology clinical practice guidelines for the diagnosis and management of fibromyalgia EULAR revised recommendations for the management of fibromyalgia. doi:10.1136/annrheumdis-2016-209724

Esercizio e fibromialgia 

Le persone affette da 
FM dovrebbero fare 
esercizio fisico  

Classe di evidenza 1A



What we already know about the effects of exercise in patients with fibromyalgia: An umbrella review 

Le evidenze più forti sono 

• la riduzione del dolore

• il miglioramento della 
qualità della vita 

Esercizio e fibromialgia 
L’allenamento si è mostrato utile 
anche nel migliorare aspetti 
associati alla FM come:

• Depressione

• Qualità del sonno

• Stress

• Astenia



Esercizio fisico e FM  

Una Revisione Sistematica Di Vari Studi Sull'esercizio Fisico,

su 2494 Pazienti Indica Che L'esercizio Complessivo

Mostra Effetti Significativi Nella Riduzione Del Dolore E Dei Sintomi FM Correlati.

• Ma alcuni Pazienti sono anche intolleranti all'esercizio fisico

• Presentano una riacutizzazione grave in risposta all'esercizio fisico

• Iniziare a un livello basso in cui i pazienti possano impegnarsi senza disagio significativo, poi aumento
graduale del livello di intensità, incorporare diversi tipi di esercizio e riduzione dell'intensità / durata
dell'esercizio se non tollerati ma mantenere la frequenza dell'esercizio

• Il tipo di esercizio misto che include aerobico, di resistenza e flessibilità pare essere benefico

Busch AJ, et All. Review Exercise therapy for fibromyalgia. Curr Pain Headache Rep. 2011 Oct; 15(5):358-67.
Jones KD,  et All. A six-month randomized controlled trial of exercise and pyridostigmine in the treatment of fibromyalgia. Arthritis
Rheum. 2008;58(2):612–622.



Come influisce 
sulla modulazione del dolore?
• l'esercizio fisico può regolamentare le risposte immunitarie e correlate allo stress.

• Dopo 8 mesi di esercizio in acqua di 60 minuti due volte alla settimana, i pazienti con 
FM sedentaria hanno mostrato una riduzione significativa dei livelli di citochine pro-
infiammatorie e noradrenalina

• Anche una singola sessione di modesto esercizio sembra ridurre i marker
proinfiammatori

• Inoltre, un recente studio di imaging funzionale  ha dimostrato la normalizzazione 
della connettività funzionale nelle regioni del cervello implicata nella percezione del 
dolore per i pazienti FM che hanno subito un programma di esercizi di 15 settimane.

• Questi risultati suggeriscono che l'esercizio fisico può aiutare a migliorare il sistema 
di adattamento dei sistemi sia  immunitario che di reazione  allo  stress nella FM.

Bote Me et all. Brain Behav. Immun. 2014;39:107–112.

Ortega E et. Scand. J. Med. Sci. Sports. 2012;22(1):104–112.

Bote ME, PLoS ONE. 2013;8(9):e74524.

Flodin P, et al. therapy. Neuroimage Clin. 2015;9:134–139.



(Shih et al., 2013) 

Esercizi di bassa intensità verso esercizi di elevata 
intensità

. Aumento livelli BDNF

. Aumento complessità dendritica

. Aumento della ramificazione

. Nessun aumento dei livelli di   BDNF

. Nessun effetto su ramificazione    
dendritica

. Significativi livelli di Cortisolo

Esercizio intenso = Stressore

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5816755/#B177


FIBROMIALGIA

scarsa efficacia dei singoli 

interventi curativi globali

analgesici

antidepressivi

tranquillanti

etc.

elevata efficacia dell’ 

intervento sui sintomi

Teoria della 

gestione dei sintomi

(Coping Skill Training) 

CST

esperienza del sintomo

gestione del sintomo

verifica degli esiti

SELF-MANAGEMENT
capacità di un individuo                                  

di modificare il proprio comportamento

auto - gestione

riduzione della gravità del dolore

riduzione stress emozionale

aumento del senso di controllo



Personalità 
fibromialgica

274   The Open Rheumatology Journal, 2012, Volume 6 Malin and Littlejohn 

themselves will feedback and cause more psychological 
distress. 

Fig. (1). Proposed model of fibromyalgia linking emotional 

distress, life events and physical responses. Personality is seen as 

one of a number of modulators or “filters” of psychological 

responses that might link to the clinical features of fibromyalgia. 

Arrows on the left indicate the modulating effect of psychological 

distress on down-stream responses and arrows on the right indicate 

“feed-back” effects on distress. 

 This model fits with the biopsychosocial model of illness 
in fibromyalgia [10]. Central psychological factors, acting 
under the influence of external social stressors, result in 
emotional distress that in turn may activate physiological 
stress responses if modifying “filters” allow. These filters 
include the individual’s personality, belief system, sleep 
pattern and other psychosocial influences – each possibly 
facilitating or impeding this outcome. Change in function of 
pain-associated brain areas may then allow for pain and 
related sensory sensitization that in turn, depending on the 
body “substrate”-musculoskeletal, gastrointestinal, genito-
urinary, auditory or other- will result in characteristic 
symptoms and signs of the sensitization process in that organ 
system [11]. These changes result in the clinical phenotype 
that is diagnosed as fibromyalgia [12]. 

 The relationship between psychological factors and 
fibromyalgia clinical features is more complex than this 
model suggests, as identifying cause and effect is difficult 
[13]. Psychosocial factors, including personality, may 
contribute to the initiation of the fibromyalgia mechanism, as 

discussed above, but they may also modulate the process 
once established. The subsequent pain, sleep change and 
fatigue may be further aggravated by pain-associated 
maladaptive coping techniques and negative pain beliefs 
[14], each likely influenced by personality. In addition, these 
responses in themselves may also influence aspects of 
personality. With such interacting feedback influences on the 
fibromyalgia process it is therefore a challenge to identify 
how personality impacts on fibromyalgia [6, 15, 16]. This 
review presents studies on the personality of fibromyalgia 
patients and discusses them in the context of current 
knowledge of the pathophysiology of this condition. 

METHODS 

 The databases Medline and PsychINFO were examined 
from 1967 to August 2011 to identify studies that 
investigated associations between fibromyalgia and 
personality. Search terms included personality, traits, 
characteristics, individual differences and fibromyalgia. The 
terms were combined to elicit the relevant articles, refining 
the search to include only journal articles, those in English 
and those that defined personality on a validated scale (Fig. 
2). All references pertaining to elicited articles were also 
reviewed. 

RESULTS 

General Personality-Related Descriptors Associated with 
Fibromyalgia 

 Certain personality-related characteristics that may 
increase emotional distress are noted in individuals with 
fibromyalgia. These include perfectionism, having unreali-
stic expectations [9, 17, 18] and having Type A personality 
[19]. There may be difficulty in relaxing, increased 
irritability, decreased social desirability, adoption of a sick 
role, increased anger and indirect aggression, poor coping 
techniques [14], pessimistic thinking, anxiety about the 
future [20], a tendency to somatize [17, 21], pedantism, to be 
in need of order and planning [6], being overly clean [9] and 
having difficulties in verbally expressing feelings and 
emotions. Personality disorders are also noted but are not the 
subject of this review. 

Personality Scales in Fibromyalgia 

 There is inconsistency and potential confusion in the 
choice of scales used to identify aspects of personality in 
fibromyalgia. Individual characteristics that technically are 
not personality traits, such as depression, anxiety, and 
psychological distress, are often classified as “personality”. 
These dimensions tend to ascribe styles that reflect 
constellations of characteristics rather than specific 
individual traits, but they do in turn have a significant 
influence on the underlying personality that may be 
fundamentally important to the fibromyalgia mechanism. For 
instance, a person with depressive characteristics will report 
cognitions, emotions and behaviors impeded by this state 
that in turn influences their choice of internal and external 
coping mechanisms. 

 There are many limitations of the specific personality 
scales/tools to be discussed, ranging from length, biases, 
cross cultural issues, language considerations and questions 
surrounding causality. When applied to pain research, 

Proposed model of fibromyalgia

linking emotional distress, life

events and physical responses.

Personality is seen as one of a

number of modulators or “filters”

of psychological responses that

might link to the clinical features

of fibromyalgia.

The Open Rheumatology Journal, 2012, Volume 6



Model of stress  and functional syndromes. The effects of stressors on health depend on hypothalamic–pituitary–adrenal (PHA) axis, 

autonomic nervous system (ANS) and immunity responses ...

Daniela  Lucini , Massimo  Pagani

From stress to functional syndromes: An internist's point of view

European Journal of Internal Medicine Volume 23, Issue 4 2012 295 - 301



Mind-body therapies

• Meditation-mindfulness therapies

• Meditative movement approaches

(Yoga, Tai-Chi, Feldenkrais method, etc.)



Mindfulness

• Mindfulness is based on the principle of the non-judgemental

acceptance of one’s condition, thoughts and suffering, recognizing

that nothing is intrinsically positive or negative.

• The effect of mindfulness approaches in fibromyalgia syndrome has

been more and more studied, giving encouraging results



Movement-Based Therapies in Fibromyalgia

• YOGA: Yoga is a practice of physical postures, breathing techniques, and sometimes meditation derived

from ancient India to promote physiologic and psychological well-being

• PILATES: Pilates is low-impact exercise based on holistic movement principles including concentration

centering, control, breathing, precision, and flow

• TAI CHI: Tai chi is a Chinese, meditative, martial arts practice designed to gently strengthen and relax

the body and mind. It is a system featuring coordinated movements, meditation and purposeful breathing that
is believed to help unlock the body’s Qi

• QIGONG: Qigong is another “moving” mindfulness practice that originated from traditional Chinese

medicine Similar to tai chi, qigong uses the “mind” (or concentration) to coordinat breathing and smooth
movements that promote the circulation of Qi

Phuphanich ME et al. Phys Med Rehabil Clin N Am 31 (2020) 577–591



A Randomized Trial of Tai Chi for Fibromyalgia
Chenchen Wang, M.D et al. N Engl J Med 2010: 19, 743-754



Cinque motivi per cui lo sport fa 
bene alle persone affette da 
malattie reumatiche

1. Quando si fa sport, il corpo rilascia più endorfine 

(gli ormoni del buonumore) e ciò ha ripercussioni 

positive sulla psiche.

2. Lo sport rinforza i muscoli e mantiene la mobilità.

3. Lo sport contribuisce a ridurre i fattori di rischio 

cardiovascolare come ad es. la pressione 

arteriosa elevata.

4. Lo sport riduce la stanchezza e la spossatezza 

tipica di chi soffre di malattie reumatiche.

5. Sport e movimento consentono di evitare o 

ridurre il sovrappeso, alleggerendo il carico sulle 

articolazioni.


