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La Fibromialgia & una condizione cronica di reumatismo extraarticalare non
infiammatorio carattenizzata da dolorabilita diffusa, rigidita o delore mu-
scolare o articolare, e la presanza di dolore alla digitopressione di specifici
punti anatomici chiamati tender points (TP}, Tutti gli studi concordane nel
dire che la fibromialgia sia maggiormente rappresentata nel sesso famemi-
nile, con un rapporto ffm variabile fino a 8/1, Secondo I'American College
of Rheumatology (ACR 1990), la FM & diagnosticata facendo riferiments ai
sequenti criten:

* Presenza di dolore diffuso simmetrico della durata di almeno tre
mesi

* Dolorabilita alla digitopressione in almeno 11 dei 18 tender pain-
=

Fig. 1 - Criten diagnostici ACR 1990
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OCCIPITE: bilaterale, all'inserzione del muscolo sottocipitale TIPICkdclore, fatica, disfunzioni del SINDROMI ASSOCIATI:
sonno Sndrome della stanchezza croni-

TRAPEZIO: bilaterale, al punto mediano del margine supenore del musco- e : ; Ly, WETIVREA - ) cefalea, dismenor-

lo trapezio) FREQUENTI: _hl'_hﬂ_lgla e dl;fumm- rea, colon irritabile, sindrome della
mi miuscolar, ngjdut.ﬁ. sensazione di  “Gamba senza riposo”, sindrome

gonfiore "sicca”, fenomeno di Raynaud, sin-

drome uretrale femminile, vessica

AGGIUNTIVI: Neurologici, neuroco-  irritabile

gnitivi, neuroendocrini, autonomici

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

GRANDE TROCANTERE: tvlaterale postenormente alla prominenza tro-

canterica

Tabella 1 - Sintomi principali della fibromialgia

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

CERVICALE: bilaterale, superficie anterore dev legamenti intertrasversan
€5-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, punta situato 2 em al di sono dell’-
pocandiln lateraledells scapols

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

Piu recentemente, 'American College of Rheumatology ha introdotto |
nuoy criter, oportatl in tabella 1. Questi nuowi criteri eliminano la valuta-
rione dei tender point ma aggiungono la walutazione dei sintomi disfun-
rionall, che hanno si un ruola importante nella sindrome ﬁbl‘ﬂl‘ﬂ:alg|cgl ma
che sono anche spesso condivisi con altre sindromi disfunzionali, compresa
la CF5%:

La fibromialgia & caratterizzata da una severa nabilitd nello svolgere le
comuni attivitd quotidiane, oltre ad avere un impatto negativo sulla mag-
gior parte degli aspetti legati alla qualitd della vita. Circa 2/3 dei pazienti
riferiscono di avere dolore ovungue (" dalla testa al predi®); questo sintomo
in particolare & risultato utile nel differenziare la fibromialgia da altre con-
dizioni. Il dolore pud essere descritto dal malate con una combinazione
di termini quali scottante, bruciante, vibrante, battente, manellante, pro-
fondo, tagliente (tabella 1). Frequentemente viene riferita la sensazione di
“ammaccatura® o "corpo battute” ovungue. || dolore & spesso aggravato
dall'umiditd, dal freddo, dall’ansia, dallo stress, dal sovraccarico o dallinat-
tivita, dal sanno 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-
ficoltd cognitive, insieme a disturbi di tipo psichiatrico (ansia, depressione
ed attacchi di panico), dispepsia e colon irmtabile, vaginismo e dismenor-
rea (si veda tabella 1).

La fatica & piuttosto comune nella fibromialgia, soprattutta al matting. |
pazienti spesso si svegliano sentendosi gia stanchi o piu stanchi di guando
sano andati a letto. La fatica, moderata o severa, & presente dal 75% al
70% dei pazienti. Talvolta il paziente fibromialgico descrive la propria stan-
chezza come sensazione di debolezza generale. Un normale esercizia fisico
o intellettuale pué richiedere un tempe imprecisate per il recupera dello
stato precedente di funzionalita e competenza. La fatica pud essere causa-
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ta da molhi e differenti meccamemi (tabella 2). La fatica al risveglio @ tipica
della fibromialgia, risultato di un sonno inadeguato quali - o gquantitativa-
mente, non nstoratore pegglorato dal dolore e deve essere attentamente
differenziata dalla sonnolenza,

FATICA DESCRIZIONE

STRUTTURALE: Causata da anormalits scheletriche (in rappono

con | peess)

MUSCOLARE- Associata a disfunzioni muscolan & che & swdenzia
con ¥ movimento

AL RISVEGLIO: Associptn a stnno non ristoratore o-a farmac

MOTIHWVAZIOMNALE: Carenza di stimali all'attivita, solitaments in presen-

ta di depressione
IPOOSSIGEMATIONE: Incapacita oi formire ai tessuti un'adéguata Ossige-

NATHMEe

METABOLICA; Le cellule non sono in grodo di creare enengia per

wtild furnzicin
Tabaella 2 - Cause o fatica

La fatica muscolare si necontra comunementa, mentre [a fatica “maotivazio-
nale” & solitamente associata alla depressione, presente nel 30% o pit dei
malati i fibromialgia

La fatica nella fibromialgia & direttamente cormrelata a dolore, severita di
malattia & 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 | criteri per la CFS @, viceversa, il 35-70% del pazienti con CFS
presenta anche una FM concomitante.

Rispetio ai pazienti affetti solo da fibromialgia, quelli che soddisfacevana i
criten per entrambe le sindromi erano sottoposti @ un peqggior decorso di
malatha, una peggiore salute generale, maggior numero di sintomi diversi
da quelll tipsci della CF5 ed un maggiore impatto sulla qualita della vita.
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Il rapporto fra numero di sintomi total @ numers di sintomi non-CFS era
risultato il mighor fattore predittiva di comorbidita con la CFS.

La sovrapposizione in termini di definizione, sintomi, caratteristiche dei pa-
zienti & 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 |'evidenza clinica ci suggerisce un’elevata frequenza di sovrappo-
sizione fra le due sindromi, Se chiediamo ai pazienti aftetti da CFS & da
fibramialgia 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 dolere & solo mediamente ridotto
nel pazienti con CFS. Quanto alla fatica, sebbene non sussistano differenze
in termini quantitativi, solitamente il paziente con fibromialgea riferisce una
fatica esclusivamente legata al dolore, evidenziabile mediante correlazione
fra VAS dolore e VAS fatica in questi pazienti, non osservabile nei pazienti
con CF5.

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 elinico, la capacita di un meds-
co di diagnosticare una sovrapposizione fra le sindromi in un determinato
paziente potrebbe infatti aiutarlo nel considerare opzion: di trattamento
afternative, con risultati pil soddisfacenti.

= Meccanismi etiopatogenetici comuni fra le sindromi simili
®  Alterata sensibilizzazniene centrale
* Siretia associazione con il genere femminile

* |l disturbo del sonno appare comunde



Presso la Clinica Mede di 5acile, dal febbraio 20146 all'agosto 2017 abbia-
mo valutato @ trattato con ossigenc-ozonoterapia, 22 pazienti affetti da
fibromialgia. Abbiamo anche valutato e trattato 12 pazienti sempre affertti
da fibromialgia presso la Clinica Comunian di Bergama.

Fer la valutazione del dolore abbiamo utilizzato la Mumeric Rating Scale
INRS): una scala a punti in cui il paziente sceglie un valore che va da 0 (as-
senza ch dolore) a 10 (massimo dolore). Da 1-3 & considerato dolore lieve,
da 4-7 moderato e da B-10 dolore severo.

Moderate pain

COMPARATIVE PRIN SCALE CHART [Pain Assessnsent Tool]
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MOLTD IMPORTANTE LUTILIZZE DEL DENTIFRICHD
OQZ0ODENT PER IL MANTENIMENTO DELLA DISIMFE-
ZIONE DEL CAVO ORALE
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Per valutare l'entith della fatica, la scala che abbiamo utilizzato & la Fatigue
Severity Scale (F55 - scala di gravita della fatica), Serve per stimare [a gra-
vita del sintomo, con un punteggio da 1 {completamente in disaccordol a 7
[completamente in accordo) ad una lista di nove voel (smi affatico facilmen-
taw, ala fatica interferisce con la mia attivita fisicas, «la fatica & uno dei tre
sintomi pii disabilitantiv, eccetera). In base al risultato il medico esprime
una valutazione.

SCORE 12345467
La mia motivarions si riduce guando sono affatticats

L'esercizio mi affatica

Mi stanco facilmenta

Lattaticamento interferisce con la mia attrvita

L'aflaticomento mi causa frequentemente probilemi

Laffaticamento mi impedisce attivita fisica sostenuta

Laffaticamento non mi consente di svolgere dover e re-
sponsabilith che mi sone affidan

Laffaticamento & tra i 3 sintomi che mi causana maggio-
re invaliditi

L'effaticaments interferisce con il mio lavere, vita familia-
re o rapporti sociali

Dei 2B pazienti valutabili per risultati, abbiame nscontrato un miglicramen-

to significativo (>50%) in 23 pazienti (80%) Nessun paziente ha manifesta-
to efferti collaterali al trattamento.

A FINE DI OGNI TRATTAMENTO VIENE APPLICA-

TO MIOZON DELLA LINEA DI OZONOPATIA, GEL 3
ALLUOSSIGEND OZONO PER UN MAGGIORE EFFET- B

TO ANTIDOLORIFICO .
SHOP OMLINE: WWW.OZONOPATIA.COM “-—-l-;;i
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Herpes Zoater ¢ Simplexficne - Eczema - Lipodistrofia
(Caflulste)

Arenioscleros - Epatopate - Morbo d Crobn - Osteopo-
fo% - Artnle reumatoids  Doabere

Cardiopatia ischemica-Angina-Recupero post-infarto
Demenza senile - Artros - Process inlammaton cronic
Daolore cromco - Rivitalizrants - Artonogcleros

Rivitalizza il corpo ¢ la mente - Aumenta la resistenza allo
sforzo

Maculopatis ce PErErativa

Cefales vascolar & tensive - Depressione - Malattie new-
rovascolan - TEA - Ictus - Sindrome da affaticamento ore-
mice

Emia del disca - Dolare lombare & carncale - Lomboseia-
talgia - Dodone post - operatono da chirurgua vermabrale
Trattamento carie @ disinfezrione post chinungia impeanta-
e = Ohsteonecrosi

Adiuvvante nella rad-o/chemia terap e

Rewmatismo articedare - Gonartros: - Coxartros)
Inzufficienza vanoia - lcera diabetica - Ulcgra post-fie-
bica - Ulcerairofiche - Anernopatie perfenche

Caoliti - Colon imitabile - Dismetabolismi - Intalleranze ali-
mentari - Uicera gastrica - Helicobacter Pilori - Stipsi
Rabilitapone neuromotara - Fibromialgia

Cm'uplic.anaa infektive poat - |:|'|i'n..|rgi|:|'1= - Prevensicne g
post intervento chinrgico

BFCO e iperensione palmonane - Asma - Rinite allergica
aclercs multipda - SLA - Parkimson - Demeanza senile pra-

Lace
Trattamento delle inferiorn urognecologiche




