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ESERCIZIO 48%

CURA SPIRITUALE 45%

MASSOTERAPIA 44%

CHIROPRATICA 37%

VITAMIN C 35%

VITAMIN E 31%

MAGNESIUM 29%

VITAMIN B COMPLEX 25%

TÉ VERDE 24%

PROGRAMMI DI DIMAGRAMENTO 20%

83% USA ALMENO UNA VITAMINA

52% USA ALMENO UN SUPPLEMENTO DIETETICO

Mayo Clin Proc 2005



INTEGRATORI 68%

STRETCHING 62%

PREGHIERA 57%

RILASSAMENTO/MEDITAZIONE 47%

MASSAGGIO/RIFLESSOLOGIA 43%

ESERCIZIO AEROBICO 32%

CHIROPRATICA 30%

ESERCIZIO NON-AEROBICO (YOGA, TAI-CHI)24%



670 pts



German Association of Medical Scientific

Societies 2005



American Pain Society 2005



Raccomandazioni 

EULAR 2008



La terapia senza farmaci?

Il primo attore sei tu!



Il 50% della terapia è nelle tue mani!

• Non attendere che qualcuno ti risolva il problema!

• Scegli le attività e le terapie che gradisci anche con consiglio del tuo medico

• Programma con decisione e serietà un impegno quotidiano!



Trattamenti non 

farmacologici

terapia comportamentale

 adeguare i propri comportamenti nella coscienza di malattia

evitare situazioni sedentarie o ripetitive o compulsive

supporto psicologico

psicoterapia breve o tecniche cognitivo-comportamentali



Trattamenti non 

farmacologici

svolgere attività di svago con regolarità

svolgere attività motoria, aerobica, leggera, in maniera 
progressiva, compatibilmente con lo stato algico (attività 
sotto soglia)

ginnastica dolce, anche in acqua (meglio se termale); 
nuoto e cyclette





MEDICINE O TERAPIE COMPLEMENTARI

• vengono studiate e praticate secondo i principi della medicina scientifica

• non possono essere considerate alternative in quanto si basano sulle
conoscenze tipiche di questo tipo di medicina

• non sostituiscono la terapia farmacologica o quella chirurgica ma le
affiancano, comportandosi come terapie di appoggio o, a volte, in alcuni casi
limitati, le sostituiscono

MEDICINA ALTERNATIVA

• insieme di conoscenze che si pongono al di fuori della medicina scientifica

• si basano su una visione non-scientifica del mondo (teoria dell’energia vitale,
l’olismo, la biorisonanza e altre)

• non possono essere utilizzate a scopo diagnostico o terapeutico secondo il
concetto di prova scientifica di efficacia

• ha come obiettivo quello di porsi in alternativa alla medicina scientifica e di
richiedere un affidamento totale e acritico da parte del paziente



Terapie

complementari ed 

alternative

Terapie con la maggioranza o tutti gli studi a favore dell’efficacia

AGOPUNTURA ED ELETTROAGOPUNTURA, IDROTERAPIA, S-ADENOSILMETIONINA

Terapie con più evidenze scientifiche favorevoli che con assenza di efficacia, ma 

che lasciano dubbi sulla tecnica

BIOFEED-BACK, CAMPI MAGNETICI, OMEOPATIA, MASSAGGI

Terapie con alcuni studi di efficacia ma che necessitano di ulteriori conferme

TERMOTERAPIA,  IMMAGINAZIONE GUIDATA, TERAPIA DI GRUPPO, MEDITATIONE, QI 

GONG, TAI CHI, YOGA, MAGNESIO, IPNOSI

Terapie con contributi scientifici aneddotici ma incoraggianti

OSTEOPATIA, TOCCO TERAPEUTICO, TECNICHE ERIKSONIANE, BIODANZA, 5-

IDROSSITRIPTOFANO, MELATONINA, DEUTROSULFAZIME, L-ACETILCARNITINA, 

CHLORELLA PYRENOIDOSA, MUSICOTERAPIA, TERAPIA DELLE VIBRAZIONI, PILATES, 

CANNABIS, VITAMINA D



Comparison with 

2007 EULAR 

recommendations

 Despite the very large increase in the amount of trial data and 

summarised in meta-analyses, there are no major changes to the 

approach of managing patients with fibromyalgia, although we provide 

new evidence in support for some additional nonpharmacological 

therapies

 In addition, all the recommendations are now firmly evidence based

 We now recommend that non-pharmacological therapy should be first-

line therapy and then if there is a lack of effect that there should be 

individualized therapy according to patient need, which may include 

pharmacological therapy



These recommendations are underpinned by high-

quality reviews and meta-analyses



Idroterapia

• L’IDROTERAPIA UTILIZZA ACQUA 

NORMALE (PISCINA)

• LA BALNEOTERAPIA UTILIZZA ACQUA 

MINERALIZZATA (TERME, ACQUA SALATA)

• LA TALASSOTERAPIA VIENE ESEGUITA AL 

MARE



Idroterapia
POSITIVI I RISULTATI OTTENUTI NEL MAR MORTO IN UNO STUDIO SU 48 PAZIENTI, DOVE L’ACQUA È 
MOLTO SALATA E HA PROPRIETÀ TERAPEUTICHE NOTE FIN DALL’ANTICHITÀ

BUSKILA D 2001

BUONO IL BENEFICIO DIMOSTRATO ANCHE DAI BAGNI IN MARE ASSOCIATI AD ESERCIZI 
AEROBICI E A GRUPPI EDUCAZIONALI

ZIJLSTRA TR 2005

UNA REVISIONE COMPLETA DELLA LETTERATURA HA CONCLUSO FAVOREVOLMENTE PER 
L’IDROTERAPIA NELLE SUE VARIE FORME NON SOLO PER IL BENEFICIO SUL DOLORE, MA ANCHE 
SULLA STESSA DOLORABILITÀ (CONTA DEI PUNTI TENDER) E SULLO STATO DI BENESSERE GENERALE

MCVEIGH JG 2008

MOLTI AUTORI EVIDENZIANO LA DIFFICOLTÀ A COMPRENDERE BENE LA SUA REALE EFFICACIA 
ESSENDO SPESSO ASSOCIATA AD ALTRI TRATTAMENTI CONTEMPORANEAMENTE



 Therefore, on the basis of our review, mineral-water balneotherapy appears to offer 

proven efficacy for the treatment of fibromyalgia

 For patients with a disease like FMS, which has clear psychological components, spa 
therapy offer additional benefits that could be therapeutic, such as a pleasant 

climate, relaxing natural scenery, and clean air. 



Eur J Pain 18 (2014) 1067–1080

 Balneotherapy was an effective treatment 3 domains assessed, which included large effects
on pain and affective symptoms and a medium effect on functional deficit.

 Pool therapy demonstrated significant effects on five symptom domains, and massage on
two domains each.



Agopuntura ed elettroagopuntura



Come funziona sul dolore?

 L’agopuntura può

 bloccare la trasmissione alla prima stazione

 indurre la produzione di sostanze endogene che bloccano il 
trasferimento del segnale-dolore ai centri del cervello

 Nel trattamento del dolore cronico l’agopuntura 
riduce le aree sensibili al segnale-dolore e ne limita 
l’amplificazione





Mechanisms of acupuncture

D Bowsher 2001

Medicine





L’agopuntura e la fibromialgia

 L’agopuntura e, soprattutto, l’elettroagopuntura sono tra le 
tecniche complementari quelle più efficaci per curare il 
dolore tipico della fibromialgia

 Terhorst L 2011; Goldenberg DL 2004

 sono considerate terapie stimolanti e riflesse, a spiccata 
azione antalgica

 innalzano la soglia del dolore

 riducono il numero e la dolorabilità dei tender points

 possono migliorare la qualità del sonno e indurre il rilassamento



L’agopuntura e la fibromialgia

 In uno studio di elettroagopuntura sono stati valutati 70 
pazienti assegnati casualmente a gruppo terapeutico e di 
controllo (falsa agopuntura) con buon beneficio globale in 
particolarre per la soglia del dolore

 DELUZE C 1992

 In uno studio di agopuntura sono stati valutati 42 pazienti 
assegnati casualmente a 3 gruppi (agopuntura, mianserina, 
agopuntura + mianserina) con buon beneficio per tutti ma 
con l’agopuntura soprattutto per il dolore

 CASSISI G 1994



AGOPUNTURA e FIBROMIALGIA
VAS J 2016

• 164 pz divisi in 2 gruppi casualmente

• 1 volta a settimana per 20’ per 10 settimane

 Agopuntura individualizzata

 Sham agopuntura

• È stato mantenuto il trattamento in atto

• L’AGOPUNTURA È STATA PIÙ EFFICACE DELLA «FALSA AGOPUNTURA» FINO A UN

ANNO SOPRATTUTTO SUL DOLORE

• MA ANCHE

• Stato di salute, depressione, conta dei punti tender, soglia pressoria del dolore



Revisione di letteratura su agopuntura vera e falsa

 10 studi randomizzati e controllati per 690 partecipanti

 La AP vera è più efficace della AP falsa su

 Dolore

 Stato generale di benessere

 sonno

 Nessuna efficacia sulla stanchezza



Per quali problemi è indicata l’agopuntura 

nella fibromialgia?

 Dolore

 Sonno

 Ansia

 Depressione

 Cefalea

 Colon irritabile

 Tensione muscolare



These recommendations are underpinned by high-

quality reviews and meta-analyses



Terapia del movimento



TAI CHI, QI GONG E GLI EQUIVALENTI OCCIDENTALI DI YOGA, REIKI, MEDITAZIONE 

TRASCENDENTALE, BIO-DANZA E PILATES

• TECNICHE IN CUI IL RECUPERO DELLE PROPRIE ENERGIE E IL RIEQUILIBRIO INTERIORE ED 

ESTERIORE, PASSANTI O MENO DALLA PRESENZA DI UN MAESTRO FACILITATORE, DIVENTA UN 

SISTEMA TERAPEUTICO DI CONTROLLO DELLE PROPRIE SOFFERENZE

Terapia del movimento



 uno studio con Qi Gong ha dimostrato su un gruppo di terapia controllato 

di 100 pazienti una buona efficacia per il dolore, il sonno, la funzione fisica 

e mentale, dopo otto settimane e a 6 mesi dal termine della terapia

Lynch m 2012

QI CONG e fibromialgia





Tai Chi e fibromialgia

 In un gruppo di 66 pazienti suddivisi casualmente in gruppi 
terapeutico e di controllo (stretching ed educazione) si sono 
ottenuti buoni risultati su dolore e qualità di vita

 Wang C 2010

 in un gruppo di 101 pazienti suddivisi in gruppi terapeutico e 
di controllo si sono ottenuti buoni risultati dopo 12 settimane 
di terapia sulla severità del dolore e sull’impatto globale 
della fibromialgia

 Jones KD 2012



TAI CHI E FIBROMIALGIA
MADDALI BONGI 2016

• Tai Chi Quan Style: 44 pz (due gruppi a confronto)

• 2 volte a settimana per 16 settimane

• 22 Tai Chi, 22 corso educazionale

• Trattamento efficace solo con Tai Chi

• Miglioramento di

• Attività fisica

• Dolore

• Salute generale

• Vitalità ed emozionalità

• Sonno

• Ansia



YOGA E FIBROMIALGIA

CARSON 2012

• Yoga della consapevolezza: 39 pz per 8 settimane (due

gruppi consecutivi messi a confronto)

• Trattamento efficace: 31.9% miglioramento sul test FIQ

revised

• Miglioramento di sintomi, deficit funzionali, adattamento

• Efficacia mantenuta anche a 3 mesi



MINDFULNESS

 un’attitudine che si coltiva attraverso una pratica di meditazione 

sviluppata a partire dai precetti del buddhismo (ma scevra dalla 

componente religiosa) e volta a portare l'attenzione del soggetto in 

maniera non giudicante verso il momento presente

 Consapevolezza, attenzione, attenzione sollecita, o piena 

consapevolezza mentale sono qualità dell'essere che possono 

venire coltivate attraverso la meditazione



 91 donne con FM: treatment group 51, control group 40





 The primary endpoint was functional impact (measured with the FIQ Revised), and 

secondary outcomes included “fibromyalginess,” anxiety and depression, pain 

catastrophising, perceived stress, and cognitive dysfunction

 Mindfulness-based stress reduction was superior to TAU both at post-treatment (large effect 

sizes) and at follow-up (medium to large effect sizes)

 MBSR was also superior to FibroQoL post-treatment (medium to large effect sizes), but in the 

long term, it was only modestly better (significant differences only in pain catastrophising

and fibromyalginess)

225 participants with FM were randomized into 3 study arms: MBSR plus treatment-as-

usual (TAU), FibroQoL (multicomponent intervention for FM) plus TAU, and TAU alone. 



La fibromialgia si può curare!

• Il malato deve prendere coscienza della malattia

• Il medico deve programmare progetti terapeutici fattibili

• Il medico deve esporre le reali aspettative e condividerle con 

sincerità

• Collaborare insieme



Piccoli utili messaggi 

 L’integrazione tra i vari trattamenti farmacologici e non-farmacologici 

deve assolutamente divenire un’opportunità allo scopo di raggiungere 

il miglior risultato possibile

 l’utilizzo di terapie complementari e alternative è frequente, ma solo 

per alcune esistono prove scientifiche di un certo interesse; il ricorso ad 

esse deve essere sempre attento ed adeguatamente valutato

 nel caso un paziente riferisca un beneficio da uno di questi trattamenti, 

la ripetizione ciclica può essere sempre consigliata




