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inflammatorio caratterizzata da dolorabilita diffusa, rigidita o dolore mu-
Prof. Marianno Franzini riceve su appuntamento presso scolare o artic_o_Iare‘, ela presenza di‘ dolore alla digitopressione di specifici
Clinica Comunian Gorle - Bergamo - Tel: 035 19910043 punti anatomici chiamati tender points (TP). Tutti gli studi concordano nel
dire che la fibromialgia sia maggiormente rappresentata nel sesso femmi-
nile, con un rapporto f/m variabile fino a 8/1. Secondo I’American College
of Rheumatology (ACR 1990), la FM é diagnosticata facendo riferimento ai
seguenti criteri:
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* Presenza di dolore diffuso simmetrico della durata di almeno tre
mesi
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Fig. 1 - Criteri diagnostici ACR 1990



OCCIPITE: bilaterale, all'inserzione del muscolo sottocipitale

TRAPEZIO: bilaterale, al punto mediano del margine superiore del musco-
lo trapezio)

SECONDA COSTA: bilaterale, alla seconda sicondrosi costocondrale, ap-
pena a lato delle giunzioni sulla superficie delle coste

GRANDE TROCANTERE: bilaterale posteriormente alla prominenza tro-

canterica

GINOCCHIO: bilaterale in corrispondenza del cuscinetto adiposo mediale
del ginocchio, in sede prossimale rispetto alla linea articolare

CERVICALE: bilaterale, superficie anteriore dei legamenti intertrasversari
C5-C7

SOVRASPINATO: bilaterale, all’'origine del muscolo sovraspinato, al di so-
pra della spina scapolare, in prossimita del margine mediale della scapola

EPICONDILO LATERALE: bilaterale, punto situato 2 cm al di sotto dell'i-
pocondilo lateraledella scapola

GLUTEO: situato su quadrante supero esterno della natica, nella plica an-
teriore del grande gluteo

Piu recentemente, |'American College of Rheumatology ha introdotto i
nuovi criteri, riportati in tabella 1. Questi nuovi criteri eliminano la valuta-
zione dei tender point ma aggiungono la valutazione dei sintomi disfun-
zionali, che hanno si un ruolo importante nella sindrome fibromialgica, ma
che sono anche spesso condivisi con altre sindromi disfunzionali, compresa
la CFS.

TIPICl:dolore, fatica, disfunzioni del SINDROMI ASSOCIATI:

Sindrome della stanchezza croni-

ca, emicrania o cefalea, dismenor-

FREQUENTI: Mialgia e disfunzio- rea, colon irritabile, sindrome della

ni muscolari, rigidita, sensazione di "Gamba senza riposo”, sindrome

gonfiore “sicca”, fenomeno di Raynaud, sin-
drome uretrale femminile, vessica

AGGIUNTIVI: Neurologici, neuroco- irritabile
gnitivi, neuroendocrini, autonomici

sonno

Tabella 1 - Sintomi principali della fibromialgia

La fibromialgia & caratterizzata da una severa inabilita nello svolgere le
comuni attivita quotidiane, oltre ad avere un impatto negativo sulla mag-
gior parte degli aspetti legati alla qualita della vita. Circa 2/3 dei pazienti
riferiscono di avere dolore ovunque ("dalla testa ai piedi”); questo sintomo
in particolare & risultato utile nel differenziare la fibromialgia da altre con-
dizioni. Il dolore pud essere descritto dal malato con una combinazione
di termini quali scottante, bruciante, vibrante, battente, martellante, pro-
fondo, tagliente (tabella 1). Frequentemente viene riferita la sensazione di
"ammaccatura” o "corpo battuto” ovunque. Il dolore é spesso aggravato
dall'umidita, dal freddo, dall’ansia, dallo stress, dal sovraccarico o dall‘inat-
tivita, dal sonno disturbato e dal rumore.

| sintomi prevalentemente lamentati dai pazienti affetti da fibromialgia, ol-
tre al dolore, sono la fatica, crampi e parestesie, disturbi del sonno e dif-
ficolta cognitive, insieme a disturbi di tipo psichiatrico (ansia, depressione
ed attacchi di panico), dispepsia e colon irritabile, vaginismo e dismenor-
rea (si veda tabella 1).

La fatica € piuttosto comune nella fibromialgia, soprattutto al mattino. |
pazienti spesso si svegliano sentendosi gia stanchi o piu stanchi di quando
sono andati a letto. La fatica, moderata o severa, & presente dal 75% al
90% dei pazienti. Talvolta il paziente fibromialgico descrive la propria stan-
chezza come sensazione di debolezza generale. Un normale esercizio fisico
o intellettuale puo richiedere un tempo imprecisato per il recupero dello
stato precedente di funzionalita e competenza. La fatica puo essere causa-
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ta da molti e differenti meccanismi (tabella 2). La fatica al risveglio e tipica
della fibromialgia, risultato di un sonno inadeguato quali - o quantitativa-
mente, non ristoratore peggiorato dal dolore e deve essere attentamente
differenziata dalla sonnolenza.

FATICA DESCRIZIONE

STRUTTURALE: Causata da anormalita scheletriche (in rapporto

con il peso)

MUSCOLARE: Associata a disfunzioni muscolari e che si evidenzia
con il movimento

AL RISVEGLIO: Associata a sonno non ristoratore o a farmaci

MOTIVAZIONALE: Carenza di stimoli all'attivita, solitamente in presen-

za di depressione

IPO-OSSIGENAZIONE:  Incapacita di fornire ai tessuti un’adeguata Ossige-

nazione

METABOLICA:

Le cellule non sono in grado di creare energia per
utili funzioni

Tabella 2 - Cause di fatica

La fatica muscolare si riscontra comunemente, mentre la fatica “motivazio-
nale” & solitamente associata alla depressione, presente nel 30% o pil dei
malati di fibromialgia.

La fatica nella fibromialgia & direttamente correlata a dolore, severita di
malattia e disabilita funzionale.

La Sindrome della Fatica Cronica spesso & in sovrapposizione con la fibro-
mialgia. A dispetto delle definizioni in apparenza contrastanti delle due
sindromi, & stato stimato che il 20-70% dei pazienti con fibromialgia sod-
disfa anche i criteri per la CFS e, viceversa, il 35-70% dei pazienti con CFS
presenta anche una FM concomitante.

Rispetto ai pazienti affetti solo da fibromialgia, quelli che soddisfacevano i
criteri per entrambe le sindromi erano sottoposti a un peggior decorso di
malattia, una peggiore salute generale, maggior numero di sintomi diversi
da quelli tipici della CFS ed un maggiore impatto sulla qualita della vita.
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Il rapporto fra numero di sintomi totali € numero di sintomi non-CFS era
risultato il miglior fattore predittivo di comorbidita con la CFS.

La sovrapposizione in termini di definizione, sintomi, caratteristiche dei pa-
zienti e trattamenti per queste due sindromi somatiche funzionali hanno
portato alcuni ricercatori a pensare che queste due condizioni debbano
essere considerate come differenti manifestazioni degli stessi processi bio-
medici e psicosociali. Infatti, una differente espressione di una comune
fisiopatologia potrebbe spiegare |'ampia sovrapposizione esistente fra le
due condizioni.

Anche l'evidenza clinica ci suggerisce un’elevata frequenza di sovrappo-
sizione fra le due sindromi. Se chiediamo ai pazienti affetti da CFS e da
fibromialgia di quantificare il loro grado di fatica e di dolore mediante una
scala analogica visiva (VAS), possiamo notare che non sussistono differenze
significative in termini di fatica, mentre il dolore & solo mediamente ridotto
nei pazienti con CFS. Quanto alla fatica, sebbene non sussistano differenze
in termini quantitativi, solitamente il paziente con fibromialgia riferisce una
fatica esclusivamente legata al dolore, evidenziabile mediante correlazione

fra VAS dolore e VAS fatica in questi pazienti, non osservabile nei pazienti
con CFS.

Queste osservazioni ci portano inevitabilmente a mantenere la separazione
fra le due sindromi, ma non deve indurci a non considerare, fra di esse, la
possibile concomitanza. Dal punto di vista clinico, la capacita di un medi-
co di diagnosticare una sovrapposizione fra le sindromi in un determinato
paziente potrebbe infatti aiutarlo nel considerare opzioni di trattamento
alternative, con risultati piu soddisfacenti.

* Meccanismi etiopatogenetici comuni fra le sindromi simili
* Alterata sensibilizzazione centrale
* Stretta associazione con il genere femminile

* |l disturbo del sonno appare comune



Presso la Clinica Mede di Sacile, dal febbraio 2016 all'agosto 2017 abbia-
mo valutato e trattato con ossigeno-ozonoterapia, 22 pazienti affetti da
fibromialgia. Abbiamo anche valutato e trattato 12 pazienti sempre affetti
da fibromialgia presso la Clinica Comunian di Bergamo.

Per la valutazione del dolore abbiamo utilizzato la Numeric Rating Scale
(NRS): una scala a punti in cui il paziente sceglie un valore che va da 0 (as-
senza di dolore) a 10 (massimo dolore). Da 1-3 & considerato dolore lieve,
da 4-7 moderato e da 8-10 dolore severo.
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Per valutare I'entita della fatica, la scala che abbiamo utilizzato & la Fatigue
Severity Scale (FSS - scala di gravita della fatica). Serve per stimare la gra-
vita del sintomo, con un punteggio da 1 (completamente in disaccordo) a 7
(completamente in accordo) ad una lista di nove voci («mi affatico facilmen-
te», «la fatica interferisce con la mia attivita fisica», «la fatica & uno dei tre
sintomi pit disabilitanti», eccetera). In base al risultato il medico esprime
una valutazione.

SCORE 1234567

La mia motivazione si riduce quando sono affatticato
L'esercizio mi affatica

Mi stanco facilmente

L'affaticamento interferisce con la mia attivita
L'affaticamento mi causa frequentemente problemi

L'affaticamento mi impedisce attivita fisica sostenuta

L'affaticamento non mi consente di svolgere doveri e re-
sponsabilita che mi sono affidati

L'affaticamento & tra i 3 sintomi che mi causano maggio-
re invalidita

L'affaticamento interferisce con il mio lavoro, vita familia-
re o rapporti sociali

Dei 28 pazienti valutabili per risultati, abbiamo riscontrato un miglioramen-
to significativo (>50%) in 23 pazienti (80%). Nessun paziente ha manifesta-
to effetti collaterali al trattamento.

A FINE DI OGNI TRATTAMENTO VIENE APPLICA-
TO MIOZON DELLA LINEA DI OZONOPATIA, GEL
ALL'OSSIGENO OZONO PER UN MAGGIORE EFFET-
TO ANTIDOLORIFICO

SHOP ONLINE: WWW.OZONOPATIA.COM
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Herpes Zoster e Simplex/Acne - Eczema - Lipodistrofia
(Cellulite)

Arteriosclerosi - Epatopatie - Morbo di Crohn - Osteopo-
rosi - Artrite reumatoide - Diabete

Cardiopatia ischemica-Angina-Recupero post-infarto
Demenza senile - Artrosi - Processi inflammatori cronici -
Dolore cronico - Rivitalizzante - Arterioscleros

Rivitalizza il corpo e la mente - Aumenta la resistenza allo

sforzo

Maculopatia degenerativa
Cefalee vascolari e tensive - Depressione - Malattie neu-
rovascolari - TIA - Ictus - Sindrome da affaticamento cro-
nico

Ernia del disco - Dolore lombare e cervicale - Lomboscia-
talgia - Dolore post - operatorio da chirurgia vertebrale
Trattamento carie e disinfezione post chirurgia impianta-
re - Osteonecrosi

Adiuvante nella radio/chemio terapia

Reumatismo articolare - Gonartrosi - Coxartrosi
Insufficienza venosa - Ulcera diabetica - Ulcera post-fie-
bica - Ulceretrofiche - Arteriopatie periferiche

Coliti - Colon irritabile - Dismetabolismi - Intolleranze ali-
mentari - Ulcera gastrica - Helicobacter Pilori - Stipsi
Riabilitazione neuromotoria - Fibromialgia

Complicanze infettive post - chirurgiche - Prevenzione e
post intervento chirurgico

BPCO e ipertensione polmonare - Asma - Rinite allergica
Sclerosi multipla - SLA - Parkinson - Demenza senile pre-
\coce -
Trattamento delle infezioni uroginecologiche
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