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- La sfida nella gestione della
fibromialgia € dovuta
all'eterogeneita nella
presentazione clinica

- Poiché i meccanismi
patogenetici della fiboromialgia
SONO sempre piu compresi, |
trattamenti iniziano a passare da
approcci empirici ad approcci piu
razionali

‘one size does not fit all’

CNS neurostimulation

Cognitive-behavioural
therapy, stress reduction
and meditative movement
treatment

Exercise and rehabilitation

Decreased descending
serotonin and noradrenaline
activity (for example, tricyclic

antidepressants, SNRIs
(duloxetine and milnacipran)

and tramadol)

Decreased y-hydroxybutyrate
(for example, GABA,
gabapentinoids, memantine
and low amounts of alcohol*)

Identify and treat peripheral
nociceptive input

1 Non-pharmacological treatments
[] Pharmacological treatments

[] Both pharmocological and
non-pharmacological treatments*
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Management del paziente con fibromialgia

- Non esiste un trattamento ideale

- Patient tailored approach

. Obiettivi:- riduzione dei sintomi
.- Mantenere/Migliorare le capacita funzionali

Trattamento Trattamento

non
farmacologic
o

farmacologic
o




Valutazione multidimensionale

Validation of the International Classification of Functioning,
Disability and Health Core Set for chronic widespread pain from

the perspective of fibromyalgia patients
Robin Hieblinger', Michaela Coenen?, Gerold Stucki'3, Andreas Winkelmann'! and
Alarcos Cieza23

e 67 categorie ICF sono state selezionate nel Comprehensive ICF Core
per il dolore cronico diffuso.

e Queste categorie possono essere prese in considerazione quando si
conduce una valutazione completa e multidisciplinare.

e Delle 67 categorie Comprehensive ICF Core Set, 24 categorie ICF
sono state selezionate nel Brief ICF Core.

e || Brief ICF Core Set puo essere utilizzato per valutare i pazienti che
partecipano ad una valutazione clinica del dolore cronico diffuso.
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ICF code
2nd

3rd

ICF category title

bl22
bl26
b130
b134
b140
b147
b152

bl64
b180
b260
b265
b270

b280
b430
b455
b640
b710
b730
b735
b740
b760
b780

Global psychosocial functions

Temperament and personality functions

Energy and drive functions

Sleep functions

Attention functions

Psychomotor functions

Emotional functions

Content of thought

Higher-level cognitive functions

Experience of self and time functions

Proprioceptive function

Touch function

Sensory functions related to temperature and
other stimuli

Sensation of pain

Haematological system functions

Exercise tolerance functions

Sexual functions

Mobility of joint functions

Muscle power functions

Muscle tone functions

Muscle endurance functions

Control of voluntary movement functions

Sensations related to muscles and movement
functions

ICD-Code

M79.7: Fibromyalgia

Hieblinger R, Arthritis Res Ther. 2009

https://icd.who.int
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Trattamento farmacologico

- Attenzione alle interazioni farmacologiche

- Basse dosi con un progressivo e prudente aumento del dosaggio, al fine di ridurre la
scarsa tolleranza e la comparsa di possibili effetti collaterali (livello 5, grado D).

- Nei casi piu complessi, &€ opportuno adottare un approccio 'multimodale’ (attivita

fisica con almeno il supporto psicoterapeutico), da condividere con il paziente (livello
1, grado A).

PHARMACOLOGIC TREATMENT
Analgesic Anticonvulsant Antidepressants Muscle relaxants

Ariani et al. Reumatismo. 2021
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Trattamento non farmacologico

Terapia non

. . Psicoterapia
convenzionali

NON PHARMACOLOGIC TREATMENT
Physical therapies Psychological therapies

Ariani et al. Reumatismo. 2021
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History and physical examination

Diagnosis of fibromyalgia

——> if needed to exclude treatable
comorbidities:
« Laboratory and / or
radiological exams
* Referral to other specialists

Patient education and information sheet

if insufficient effect

Physical therapy with individualised graded physical exercise
(can be combined with other recommended non-
pharmacological therapies such as hydrotherapy, acupuncture)

if insufficient effect

Reassessment of patient to tailor individualised treatment
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Macfarlane GJ, Ann Rheum Dis. 2017
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Lifestyle e patient education

- Rassicurare che la fibromialgia sia una vera malattia - sottolineando la natura
benigna del disturbo

- Spiegare il dolore centralizzato - | pazienti trarranno beneficio da una spiegazione
della fibromialgia come prototipo del disturbo del dolore centralizzato.

- Mancanza di prove di infezione persistente - | pazienti trovano rassicurazione che
non ci sono prove che la fibromialgia sia correlata a un'infezione persistente

- Stress e disturbi dell'umore - Una revisione del ruolo dello stress e dei disturbi
delllumore nella fibromialgia incoraggera il paziente ad apprendere semplici
tecniche di rilassamento e a prendere in considerazione programmi formali di
riduzione dello stress.

- Disturbi del sonno e igiene del sonno - | pazienti devono essere istruiti riguardo ad
una buona igiene del sonno e al potenziale beneficio di correggere le cattive

abitudini del sonno
Don L Goldenberg, MD Uptodate 2023




Attivita fisica

Step 1: mantenere una buona postura contro il
dolore, imparare a respirare profondamente,

- HRQL: Dopo 5-26 settimane, miglioramento del eseguire un rilassamento muscolare progressivo di
7% (dal 3% all1% in piu) 1> minuti

Step 2:inizia con esercizi di mobilita articolare, per

- Dolore: Dopo 5-26 settimane, riduzione del dolore lo squilibrio posturale, lavora gradualmente fino a
del 5% (dall'1% migliore al 9% migliore) 30 secondi

Step 3:allenamento di resistenza: per rinforzare i

- Stanchezza: Dopo 14-24 settimane, riduzione del muscoli del core
13%(dall'8% in piu al 18% in piu)

Step 4: Allenamento di resistenza aerobica: perii

) Rigidité DOpO 16 settimane, riduzione del 7% (-I% pazienti non allenati, 2-3 sessioni di allenamento
migliore dall'T al 12% migliore) giornaliere della durata di 3-5 minuti. L'obiettivo & di

mantenere il 60-70% della frequenza cardiaca
massima per 20-30 minuti utilizzando tecniche

- Funzione fisica: Dopo 8-24 settimane, aerobiche combinate con camminata all'aperto o su
miglioramento dell'11% (da| 7% al ]5%) tapis roulant, cyclette reclinabili e idroterapia.

Bidonde J, Cochrane Database Syst Rev. 2019
Thomas EN, Blotman F. Rheumatol Int. 2010
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Self care

. Educazione del paziente/utente attraverso
animazioni.

- Automonitoraggio con il questionario FIQ
19 de maio

- Timer per il ritmo dell'attivita

- Strategie del sonno con tecnica di rilassamento

o e . 0 . . . . a'omamento
- Facilitare la pianificazione e l'organizzazione della
routine quotidiana '
aerébico

fortalecimento

- Programma di esercizi aerobici, di stretching e | | |
rinforzo e =B g6 B

- Diario sul grado di soddisfazione B

- Adattamenti familiari

Yuan SLK, Physiotherap



Fig. 3. An example of the vector illustrations for the educational animation. Fev-17

Leve 0-38 / Moderado 39-58 / Severo 59-100

Yuan SLK, Physiotherap



Outcomes

Esercizio terapeutico

Illustrative comparative risks* (95% Cl)

Assumed risk

Corresponding risk

Control

Aerobic exercise train-
ing

Relative effect
(95% Cl)

Number of par-
ticipants
(studies)

Quality of the

evidence
(GRADE)

Comments

Health-related quali-
ty of life

FIQ Total. Scale from 0
to 100 (0 is best)
Follow-up: 12-24
weeksa

Mean health-relat-
ed quality of life
ranged across con-
trol groups from
54 to 63.7 units

Mean health-related
quality of life in the in-
tervention groups was
7.89 lower

(13.23 to 2.55 lower)

372

(5 studies)

o890
moderate b

Absolute change

8% (3% to 13%) better

Relative changet 15% (5% to 24%)
better

NNTB 6 (4 to 16)d

Pain intensity
Visual analogue scale

Scale from 0 to 100
mm (0 is best)
Follow-up: 6-24
weekse

Mean pain intensity
ranged across con-
trol groups from

56 to 80.5 mm

Mean pain intensity in
the intervention groups
was

11.06 lower

(18.34to 3.77 lower)

351
(6 studies)

Absolute change

11% (4% to 18%) better

Relative changec 18% (7% to 30%)
better

NNTB 4 (2 to 15)d

Fatigue
Visual analogue scale

Scale from 0 to 100
mm (0 is best)
Follow-up: 14-24
weeksg

Mean fatigue ranged
across control
groups from

62.3to 72 mm

Mean fatigue in the in-
tervention groups was

6.06 lower

(-12.41 lower to 0.30
higher)

246
(3 studies)

Absolute difference

6% improvement (12% improve-
ment to 0.3% worse)

Relative change€ 8% improvement
(16% improved to

Bidonde J, Cochrane Database Syst Rev. 2017
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Esercizio terapeutico

0.4% worse)

NNTB n/a

Stiffness

FIQ Scale from 0 to
100 mm (lower scores
mean less stiffness)

Follow-up: 16 weeks

Mean stiffness in
control groups was
69 mm

Mean stiffness in the in-
tervention groups was
7.96 lower

(14.95 to 0.97 lower)

Absolute difference
8% (1% to 15%) improvement

Relative change€ 11% improve-
ment (1% to 21% improved)

NNTB 6 (3 to 218)d

Physical function

FIQ and SF-36 con-
verted, 0 to 100 scale
(0is best)

Follow-up: 8-24 week-
s/

Mean physical func-
tion ranged across
control groups from
6 to 22 units

Mean physical func-
tion in the intervention
groups was 10.16 lower

(15.39 to 4.94 lower)

246
(3 studies)

Absolute change
10% (95% CI 15 to 5) improvement

Relative changec 21.9% (95% Cl
33.2t010.7)

improvement

NNTB 5 (3to 13)d

Bidonde J, Cochrane Database Syst Rev. 2017
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Exergames

- Prima parte: riscaldamento con movimenti articolari degli arti
superiori e inferiori. La velocita di questi i movimenti possono essere
controllati manualmentea 0.5,1,15e 2.

- Seconda sessione; esercizio aerobica
(passi di danza)

Exercise Group (n=41)

Anxiety/
i | Mobility Self-Care Usual Activities Pain/Discomfort Depression

: Te rza sessione. esercizi pe r Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
CO ntro I |O post ura |e e | a 60.98 73.17 73.17 87.80 17.07 17.07 0.00 2.44 26.83 41.46

24,39 24,39 21.95 9.76 48.78 51.22 9.76 21.95 31.71 SIS

coordinazione (ragg iu ngere una 12.20 2.44 2.44 2.44 21.95 24.39 51.22 48.78 34.15 26.83

2.44 0.00 2.44 0.00 12.20 1.32 36.59 26.83 {232 0.00

mela che a pprare e scompare ViciNno 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.44 0.00 0.00 0.00
a I O rO) Nonexercise Group (n=35)

Anxiety/
Mobility Self-Care Usual Activities Pain/Discomfort Depression

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

. QU arta sessione: camminata con un 62.86 37.14 77.14 82.86 25.71 17.14 0.00 0.00 25.71 31.43
. . . 20.00 37.14 17.14 14.29 34.29 57.14 25.71 17.14 42.86 34.29
clrculto su Impronte su un 14.29 20.00 5.71 2.86 31.43 20.00 51.43 65.71 20.00 20.00

2.86 5.71 0.00 0.00 8.57 5.71 17.14 11.43 8.57 14.29

Pa vimento virtuale. Am piezza e 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.71 5.71 2.86 0.00

cadenza sono controllate dal
ACNIiCO Collado-Mateo D, Arch Phys Med Rehabil. 2017
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Esercizio terapeutico

- F - La frequenza degli esercizi era di due/tre volte a settimana nella
maggior parte degli studi.

- | - da moderato alla settimana 1 (40%-50%) a vigoroso alla settimana 16
(60%-70%)

I’ = Frequency
!/ = Intensity
7'=Time

- T - media 35 minuti (minimo-massimo: da 20 a 60)

- T - Camminata, esercizi in acqua (acque profonde e poco profonde) o
aerobica a basso impatto

- V - Il volume totale dell'esercizio si riferisce al prodotto di frequenza,
Intensita e tempo (FIT) dell'esercizio aerobico.

- P - La progressione pud consistere nelllaumentare frequenza,
Intensita, tempo o tipo di esercizio. E' raccomandato di aumentare
prima il tempo dell'esercizio aerobico, quindi il volume di allenamento
attraverso i cambi di frequenza, intensita o tempo.

. 1 = Type

¥ = Volume
I’ = Progression

Bidonde J, Cochrane Database Syst Rev. 2017
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Mind Body Therapies (Tai Chi)

- Pazienti con storia di dolore muscolo-scheletrico Terapia non
diffuso con una durata minima di 3 mesi, e convenzionali
dolorabilita alla pressione in 11 o piu di 18 siti specifici

- Intervento di tai chi si & svolto due volte a settimana
per 12-24 settimane e ogni sessione & durata 60

m i n Uti . % ‘%Comml group

- Controllo consisteva in programma di educazione al t} % % % %
benessere e stretching includendo sessioni di 60
minuti tenute due volte a settimana per 12 ] Tal chi group
settimane

- Outcome: Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)
al basale e alla fine dell'intervento di 12 settimane

- | soggetti assegnati al tai chi hanno frequentato |l
62% delle sessioni possibili rispetto al 40% di quelli

| () - () () aavala () ’ O ) arave

WangC, J, N Engl J Med. 2010
Wang C, BMJ. 2018

D T T T B A T T A T T B e o V4
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Hydrotherapy

- 16 studi con 866 donne e 15 uomini con

fibromialgia;

stati assegnati

programmi di esercizio acquatico.

- Esercizio aerobico, di flessibilita, coordinazione

e/o forza.

- Media di trattamento 6 settimane per 30-60

Minuti

- 27-34° Celsius

— A Chi Postures

2 Floating

. G
Ccniemphaﬂ%\ é % § 'j
3 Uplifting
A $

2N

Folding

7

xE -

4 () Enclosing ()
T\ w—al [V

Multidimensional function
Self report questionnaire

FIQ - total (range 0 to 100, lower
scores indicate greater health)
Follow-up: 4 to 32 weeks

The mean change (post minus
pre) in multidimensional function
in the control groups was -1.31

Weighted mean score at baseline
(all participants): 63.77

The mean change (post mi-

nus pre) in multidimensional
function in the aquatics groups
compared to the control groups
was 5.97 units2 lower

367
(7 stud-
ies)

Absolute difference -6
(95% CI -9 to -3), P value
<0.05

Relative per cent
change: -9% (95% CI
-14% to -4.5%)

SMD -0.55 (95% CI-0.83
t0-0.27)

NNT 5(95% Cl 3to 9)

Gathering
— ~—) [—7
8
Freeing

Self reported physical function
FIQ physical function scale and
SF-36 physical function scale
(transformed range 0 to 100, lower
scores indicate greater health)
Follow-up: 4 to 32 weeks

Pain

Self reported guestionnaires (i.e.,
FIQ pain, SF-36 bodily pain, current
pain VAS) (transformed range 0 -

100, lower scores indicate greater
health).
Follow-up: 4 to 32 weeks

The mean change (post minus
pre) in self reported physical
function in the control groups
was -0.591

Weighted mean score at baseline
(all participants): 46.82

The mean change (post minus
pre) in pain in the control groups
was-1.941

Weighted mean score at baseline
(all participants): 69.59

Bidonde J, Cochrane Database Syst Rev. 2014

The mean change (post minus
pre) in self reported physical
function in the aquatics groups
compared to the control groups
was 4.4 units? lower

The mean change (post mi-

nus pre) in pain in the aquatics
groups compared to the control
groups was 6.6 units2 lower

382
(7 stud-
ies)

Absolute difference -4
(95% Cl -8 to -1), P value
<0.05

Relative per cent
change: -9% (95% ClI
-16% to -2%)

SMD -0.44 (95% CI -0.76
to-0.11)

NNT 6 (95% CI 3 to 22)

Absolute difference -7
(95% Cl-11to -2), P val-
ue<0.05

Relative per cent
change: -9.5% (-15% to
-4%)

SMD -0.53 (95% C1-0.76
t0-0.31)

NNT 5 (95% Cl 3 to 8)
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16 608 268 13 151%
50 647 232 50 269% -0.59 -0.99, -0.19]
31 625 125 30 213% -120(-185,-074) — *

- 11 studi selezionati con un totale di W DN RN R onun st |

672 partecipanti con intervento di e e o
"esercizio condotto in posizione b

eretta” o R -
Danmez 2005 [26] 438 228 4 276 13 : -0.04 [-0.77, 0.69)
Fioravanti 2018 [32]  4.67 2.11 183 50 20 -0.77 [-1.18,-037) —r—
Kogyigit 2016 [28] 447 175 X 125 30 15 -0.83 [-1.35, -0.30] ——

Ziistra 2005 [34] 08 22 17 78 22 0.31[0.65,0.03] —
Ozkurt 2012 [30] 5 2 2175 24 135%  -065[-1.25,-0.08] =

Total (95% C1) 228 100.0%  -0.45[-0.73,-0.16) -

miglioramento  significativo  del e S S e

dolore e della FIQ e e o e e e
Donmez2005(26] 3225 1465 16 5143 16.83 136%  -1.19[-1.99,-0.39] ) otal M otal Waloht
Femandez2019(33] 604 118 25 709 13 168%  -0.83[1.41,-0.25] Donmez2005(26] 425 198 16 4456 179 13 182%
Fioravani 2018[32) 4654 2083 50 57.41 16. 194%  -0.58[-0.98,-0.18] Evaik 2002 [25] 35 1 22 61 12 20 174%  -232(-312.-152)
Kogm2016128] - /3833 .88 31 685 -0 1Bo%  218F282,-154] Fioravanti 201832 496 212 50 636 231 50 21.7%  -0.63(1.03,-0.22]
Ozkurt 2012 [30] 431 1645 21 5143 16. 165%  -049[-1.09,0.10) Kogyigit 2016 [28] 675 175 31 775 075 30 205%  -0.73[-1.25,-021]
Zijstra 2005 [34] 0 23 58 01 17 76 222%  005[029,039]

tuttavia, l'efficacia della BT & - w0550y S e
diminuita nel tempo sebbene fosse
ancora efficace nell'ultimo follow-up pmmm NRED DENGE D iR esim

Fioravanti 2018 32] 4303 18.81 198 14.99 17.4%  -070[-1.10,-029]
Kogylgit 2016 (28] 39.17 10.08 997 132%  -149(-206,-092)

.
2 Z I Sett I m a n e Zijistra 2005 [34] £3 114 9 102 185%  -0.50[-0.85,-0.15]
Ozkurt 2012 [30] 408 16 4 169 127%  05111.11,008)

Total (95% C1) 238 253 100.0%  -0.64-0.95,-0.33)

S O S Terapia non
probabilmente, ci0 era dovuto | convenzionali

1 0 g Dl ane el 3088 Ty 16 % B 1) 0.561-1.31,0.18]
allassenza di un  successivo  EEi i ihG L SEa
Kogyigit2016 (28] 5658 116 83 7. : -0.84[-1.36, 0.31)

Zijstra 2005 [34] 26 138 3 9 ; -0.25(-0.60, 0.09]

trattamento alla BT B , i

77
Heterogeneity: Tau® = 0.39; Chi* = 26.89, df = 4 (P < 0.0001); = 85% a 2 0 2
Test for overall effect: Z = 3.06 (P = 0.002) Favours [BT] Favours [control]

4

Cao CF, J Clin Med. 2021




Agopuntura

B=-.187, BootSE=0.130 | Indirect Effect
BootCl=[-.533, -.037] .=

L

Riduzione del dolore (SMD: -0,42, 95% Cl, -0,66, -0,17,
P<0,001, 12 =58%) anche a lungo termine (P=0,03)

ARalNS
GABA+ (i.u.)

migliorare il benessere (SMD: -0,86, IC 95%, -1,49, 0,24,
P=0,007, 12 =85%) anche a lungo termine (P<0,001).

pB=-.184, SE=.186 »| ABPI
Cl=[-.581, .212] Severity

Direct Effect
—

Rilascio di sostanze endogene oppioidi o non oppioidi con _ ‘ Rediicad
. . . 0 ® - : @ | | == Clinical
modulazione del dolore periferico e centrale g <7 I g Pain
Increased .
communication between
$1,eg and aINS

Somatosensory
afference

Increased GABAergic
inhibition in the aINS

Aumento del flusso sanguigno locale alla pelle e ai
muscoli

Du Post
Acupu re | Acupuncture

Terapia non

Outcome Title

Number of
Studies

Number of
Patients

Effect Size SMD
(95% ClI)

Test for Overall Effect
P-value

Heterogeneity I

Post-treatment
1.Pain
2.Fatigue
3.Sleep
4.Physical function
5.Stiffness
6.Well-being

2

715
251
151
268
104
357

~0.42 [-0.66, ~0.17]
~0.03 [-0.42, 0.35]
-038 [-0.78, 0.02]
0.14 [-0.51, 0.79]
-038 [-0.77, 001]
~0.86 [-1.49, -0.24]

0.0009
0.87
0.06
0.67
0.06
0.007

Qlof
.L‘l’m : Ferraresi C. Lasers Med Sci. 2015

= T

convenzionali

Zheng C, J Pain Res. 2022
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Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)

Si applica principalmente tra il frequenza da 50 a 120 Hz e provoca sollievo aumentando la secrezione di acido
gamma aminobutirrico (GABA), endorfina, encefalina e dinorfina a livello del midollo spinale

Una studio prospettico controllato riporta maggior sollievo nei pazienti trattati con TENS ed esercizio ad
frequenza di stimolazione di 80 Hz e intensita impostata in base alla tolleranza del paziente.

Ogni sessione consisteva in esercizi di stretching e rinforzo muscolare per 20 minuti ad intensita del 60-70%
della frequenza cardiaca massima.

MPS
Baseline 0.14
3 weeks 0.01
12 weeks 0.87

Evcik D, et al Turk J Phys Med Rehabil. 2019
Mutlu B, et al Rheumatol Int. 2013




| principali meccanismi dimostrati della rTMS includono la
stimolazione della corteccia cerebrale mediante Ia
produzione di brevi impulsi magnetici, che passano senza
dolore attraverso il cranio e nel cervello.

e Questi impulsi inducono cambiamenti nell'eccitabilita
corticale nel sito di stimolazione e nelle strutture
cerebrali subcorticali che sono correlate alla modulazione
del dolore (cortecce orbitofrontali, talamo mediale,
cingolo anteriore e materia grigia periacqueduttale)

e Altre ipotesi suggeriscono una attivazione del sistema
analgesico oppioide endogeno ed una sua azione sulla
corteccia motoria
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Repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS)

Alteration in lonic Modulation of

Channel Permeability Antinociceptive Pathways
(Calcium and Sodium) (Cingulate, Insula, Striatum, PAG)

Neurotransmitters

Release/ Inhibition
(Opioids, DA, 5-HT, GABA)

Repeated Transcranial Magnetic (rTMS)
Stimulation to Brain
(M1 or DLPFC)

Modulation of Neuronal

Cortical Excitability Plasticity
(Motor Threshold, CSP, SICI, ICF) (LTP, LTD)

Yang S, Chang MC. Front Neurol. 2020
Ansari AH, Pal A/ACS Chem Neurosci. 2021




e | pazienti che ricevevano rTMS avevano punteggi piu
bassi alla Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) cosi
come meno d0|0re, dept‘ESSIone e an5|a. Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Lower Upper Relative
inmeans limit  limit weight

e Questi effetti persistevano per almeno 2 settimane e fino ZauordoAlieniosactal., 2021 2922 3208 4% pd

Guinot et al., 2021 -0.016 -0.671 0.638 11.71
1 Q g Bilir et al., 2021 -0.167 -1.045 0.711 9.92
a un mese e mezzo dopo l'ultima sessione. At ol 2018 (V1) oot Aoey oses

8.47
Altas et al., 2019 (DLPFC) -0.007 -1.080 1.067 8.48
Fitzgibbon et al., 2018 -0.392 -1.236 0.452 10.19
. N ope Yagci et al., 2014 -0.942 -1.769 -0.115 10.32
e Tuttavia, non e stato ancora stabilito alcun protocollo Lee et al, 2012 (HF) 0211 1733 1311 5,88
Leeetal, 2012 (LF) -0.776 -2.344 0.792 5.67
standard. Short et al., 2011 -0.781 -1.690 0.129 9.68
Passard et al., 2007 -1.685 -2.580 -0.790 9.79
-0.700 -1.173 -0.228

e Sono comunemente usati due metodi: |'applicazione di
una bassa frequenza di 1 Hz all'emisfero destro o un'alta
frequenza di 10 Hz all'emisfero sinistro.

Su YC, J Clin Med. 2021




Low-level laser therapy (LLLT)

La luce emessa durante [I'LLLT produce reazioni
fotochimiche aumentando la produzione di adenosina
trifosfato (ATP), che reagisce con la citocromo c ossidasi
riducendo i livelli di ROS, l'infiammazione e la morte delle
cellule

Rispetto al placebo, sono stati dimostrati benefici
significativi per l'intensita del dolore, i punteggi FIQ,
I'affaticamento, la rigidita, la depressione e I'ansia

1.4.1 Mono-wavelength LLLT

Femandez [2011] (25) * 231 21 16 073 182
Gir [2002) (28) # 18 051 25 1 0863
Glr [2002) (earlier published) (29) # 182 054 20 104 071
Ruaro [2014] (24) § 27 114 10 11 116
Subtotal (95% C1) n
Heterogeneity. Tau® = 0.00; Chi*= 1.61, df= 3 (P = 0.66), P= 0%

Test for overall effect Z= 6.38 (P < 0.00001)

1.4.2 LLLTALED phototherapy
Mariana [2018] (22)* 062 008 20 014 003
Subtotal (95% CI) 20
Heterogeneity: Not applicable

Testfor overall effect Z = 8.03 (P < 0.00001)

Total (95% CI) 91

Heterogeneity: Tau*= 1.88; Chi*= 46.40, df= 4 (P < 0.00001), F=91%
Test for overall effect Z= 3.33 (P = 0.0009)

Test for subgroup differences: Chi*= 44.80, df= 1 (P < 0.00001), = 87.8%

*: 1-10; #: 0-4; $: 0-10; *: VAS, 10-cm rule

Std. Mean Difference
ah IV, Random, 9

m, 95% C1

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% C|

0.780.05,152)
1.37 10.75, 2.00)
1.21(0.53,1.89)
1.33(0.34,232)
1.1810.82, 1.54)

7.795.89,9.69]
7.7915.89, 9.69]

2.18[0.90, 3.47]

>

10

-5 5
Favours [Placebo laser] Favours [Laser]

Fig. 3. Forest plot of changes in pain severity after LLLT or placebo laser treatment.
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IV CONGRESSO (/> GUIDA
Whole Body vibration

DEL DOLORE USTO-SO-61 FTRND £ DELAIG =

e Nessuna evidenza sull'effetto del trattamento sul Namber of Treament

Author/Year Groups/Interventions sessions Duration WBV Parameters

d I Alentorn-Geli

O O re et al,, 2008 VG: 6 squats on vibratory platform VG and EG: VG/EG/CG: 6 weeks  f=30Hz

EG: 6 squats on vibratory platform without WBV 2 sessions/weeks a=2mm

CG: no intervention t=4,5min
(2 first sessions)
t=18min
(10 last sessions)

e Nessuna differenza tra i gruppi dopo l'intervento per N
la fatica (differenza media: 0,01; IC 95%: da 0,11 a Doy 1" P s 2 POSIES VIO Lok 130 eoch repetiton

CG: no intervention (1-4th week)

O ) 09 ) . :;;tshs :z;ce:]repetition

t=60s each repetition
(9-12th week)

Sanudo et al., 2010 VG:
3 stimuli with f= 20Hz

® Co nS id e ra nd O I a q U a Iité d e I I a Vita ) Si eVid e n Zi a U n a :';\G;rgll:‘i!:i:t?;tching, muscle strengthening and relaxation) (Siéfssmnsmee'ﬁ a=3mm

+ squats on the vibrating platform 2 sessions/weeks t=45s
H H H CG: exercises 4 stimuli with f=20Hz
p ICC 0| a d Iffe re n Za I n fa Vore d e I gr U p p 0 W BV (Aerobic, stretching, muscle strengthening and relaxation) a=2mm

t=15s

Whole-body Vibration Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Olivares etal 2011 -554  11.41 21 -5913 11.71 20 63.1% 0.3165[-0.3001, 0.9331) —
Sarudo etal 2010 54 1583 14 4251 113 12 36.9% 0.7983[-0.0079, 1.6046) e

Total (95% ClI) 35 32 100.0% 0.4943 [0.0045, 0.9841] i

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.87, df=1 (P = 0.35); F= 0% p T

Test for overall effect: Z= 1.98 (P = 0.05) Fav:urs Control uFavours W1BV

Figure 3. Forest plot for whole-body vibration (WBV) versus control for quality of life in women with Fibromyalgia.

Moretti E, Disabil Rehabil. 2018
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Cognitive Behavioral Therapy (CBT)

e Riduzione del dolore a <3 mesi (differenza media [A] short-term utcomes e _—

Intervention No. No. (95%CI) GRADE intervention - control

ponderata [SMD] -0,9 punti, IC 95% da -1,4 punti a -0,3 R— ETTEV T —
punti) nell'analisi di 14 studi con 905 pazienti = o SLLR L
Magnetic field therapy 260 -1.6(-2.6t0-0.5) Moderate?

Acupuncture 400 -1.5(-2.8t0-0.3) Moderateb
Exercises 624 -1.5(-1.9to-1.2) Moderate®

e Riduzione del dolore a 3-12 mesi (SMD -0,8 punti, IC T . AR aans
T™S -1.4(-2.3t0-0.4) Moderated

95% da -1,4 a -0,2 punti) nell'analisi di 2 studi con 159 Moot suplements TL17005  Moderae

Analgesics -0.3(-1.0t00.5) Moderate?

p a Z ie n ti EEG neurofeedback 0.1(-1.0t0 1.2) Moderate?

25 0 25
Mean difference (95% CI)

e Miglioramento del tono dell’'umore (SMD —0,24, IC 95%
-0,40, —0,08; p = 0,004)

Medium-term outcomes
Participants, Mean difference Favors : Favors
Intervention X No. ? (95%Cl) GRADE intervention | control
CNS depressants 1121 -1.2(-1.6t0-0.8) High -
Antidepressants 7424 -0.5(-0.7 to -0.4) High
Depressed mood Massage or myofacial release therapy 102 -1.5(-2.5t0-0.4) Moderate?
Exercises 963 -1.2(-1.7 to -0.6) Moderate®
-1.2(-2.5t00.2) Moderate?
-1.0(-2.1t00.1) Moderate?
-0.8(-1.4t0-0.2)  Moderate? |
06 (08t0-0.3)  Moderate.

CBT Controls Std. Mean Difference Std. Mean Difference Nutritional supplements 58
Study or Subgrou Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI P
Astin 2003 MBSR 131 79 31 143 84 33 10.7% -0.15[-0.64, 0.35] Magnetic field therapy 105
Burckhardt 1994 3 3 30 38 33 28 97% -0.25[-0.77,0.27] CBT
Grossmann 2007 MBSR 61 36 39 8 44 13 64% -0.49 [-1.13,0.14]
Kashikar-Zuck 2005 CBT ~ 49.6 17.6 14 485 129 13 45% 0.07 [-0.69, 0.82] nticonvuants 7T
Nicassio 1997 CBT 155 121 36 207 98 35 11.6% -0.47 [-0.94,0.01] T T
Redondo 2004 CBT 154 88 21 168 102 19 67%  -0.14[0.77,0.48] . 25 0 25
Sephton 2007 MBSR 124 74 51 151 81 39 147% -0.35[-0.77,0.07] Mean difference (95% CI)
Thieme 2006 CBT 45 31 40 55 32 20 89% -0.32 [0.85, 0.22]
Thieme 2006 OPT 43 38 40 55 32 20 B89% -0.33[-0.87,0.21]
Viayen 1996 CBT 134 58 39 119 58 30 11.3% 0.26 [-0.22, 0.73]
Wigers 1996 CBT 24 22 20 36 35 20 66% -0.40 [-1.03, 0.22]

roa o5 o ok 4241040, 400 L Mascarenhas RO, JAMA Intern Med. 2021

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 7.18, df = 10 (P = 0.71); ¥ = 0% _54 32 ) ) by
Test for overall effect: Z = 2.89 (P = 0.004)

Fovurs xprmantalFacurs ol Bernardy K, ] Rheumatol. 2010

g ojo o o o o o
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Shockwave

e Modulazione dell'afflusso di ioni (ca) e miglioramento della
perfusione e promozione dell’angiogenesi

e Riduzione dell'ischemia locale, migliorando la guarigione dei
tessuti

e Inoltre, questo intervento sembra modulare direttamente la
nocicezione producendo una disfunzione transitoria del potenziale
d'azione dei nocicettori.

e 3000 per fESWT, 4500 per rESWT equamente distribuiti per ogni
regione dolorosa (600-900 SW per 5 regioni o 750-1100 SW per 4
regioni, rispettivamente) con intensita adattata in base alla
tollerabilita del paziente.

Paoletta M. Medicina (Kaunas) 2022
Sorg, H. Eur. Surg. Res. 2021
Hausdorf J, Neuroscience 2008
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Patient
education

Healthy lifestyle:

Physical activity,
Balanced diet

If non-
improvement

Assess

comorbidities
|

|
Associated
rheumatic
diseaseinflamma
tory (RA, SpA..)

Treatment
adjustment
according to
disease activity
scores

I I
Depression,
anxiety, sleep
disorders

Referral to a
psychiatric: TCC

pharmacological
treatment

Overweight/obesity

Referral to a
+/- nutritionist

Assess
adherence to
physical therapy

If poor
adherence

Short-term:
—  Additional
passive therapy

+

Long-term:
— Return to
physical activity

Fatma Majdoub

SOCIETA ITALIANA

Musculoskeletal Care 2023
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Coinvolgimento al trattamento non farmacologico

Table 3: Participant engagement with non-pharmacological treatments.

Treatment Class of treatment Have tried this Have not tried this Would not Don’t know this
treatment (%) treatment (%) try (%) treatment (%)

Heat pad/hot water bottle Physical therapies 81.8 11.2 3.8 3.3
Walking/running Activity 76.1 7.7 12.7 3.5
Distraction therapy (hobbies) Alternative therapies 69.6 20.0 5.0 5.4
Diet change? Diet 54.3 33.8 4.8 7.1
Vitamin/mineral supplement Diet 53.8 32.7 5.5 8.0
Swimming Activity 52.4 25.8 17.5 4.2
Physiotherapy Physical therapies 51.6 38.7 4.9 4.9
Massage Physical therapies 43.4 41.6 10.3 4.7
TENS Physical therapies 39.9 41.3 5.7 13.0
Controlled/graded exercise plan Activity 39.1 37.5 4.2 19.3
Meditation/relaxation Psychological therapies 38.2 47.9 6.6 7.3
Acupuncture Physical therapies 34.9 43.7 13.3 8.1
CBT Psychological therapies 34.2 39.9 10.4

Gym exercise Activity 33.3 21.1 39.5 6.0
Counselling Psychological therapies 30.6 44.6 11.6

Pain management course NA 27.7 54.8 4.6

Mindfulness Psychological therapies 25.3 41.6 6.7

Cycling Activity 21.7 17.6

Aromatherapy Alternative therapies 21.6 54.4

Hydrotherapy Physical therapies 19.4 57.4

Colpermine Alternative therapies 17.1 31.2

Trigger-point injections Physical therapies 13.1 29.9

Taylor SJ, Scand J Pain. 2019




Percezione dell'efficacia del trattamento non farmacologico

Table 5: Participants’ perspective of the effectiveness and side effects of non-pharmacological treatments.

Treatment

Class of treatment

Effectiveness
mean (SD)

Worked best for (%)

Side effects
mean (SD)

Worst side effect (%)

Hydrotherapy

Heat pad/hot water bottle
Massage
Meditation/relaxation
Mindfulness

Aromatherapy

Counselling

Diet change®

Distraction therapy (hobbies)
Colpermine

CBT

Acupuncture

Swimming

Walking/running
Vitamin/mineral supplement
TENS

Pain management course
Cycling

Gym exercise

Physiotherapy
Controlled/graded exercise plan

Physical therapies
Physical therapies
Physical therapies
Psychological therapies
Psychological therapies
Alternative therapies
Psychological therapies
Diet

Alternative therapies
Alternative therapies
Psychological therapies
Physical therapies
Activity

Activity

Diet

Physical therapies

NA

Activity

Activity

Physical therapies
Activity

6.33 (3.01)
6.08 (2.30)
6.03 (2.96)
5.80 (2.56)
5.67 (3.13)
5.66 (3.02)
5.46 (3.17)
5.44 (2.96)
5.36 (2.85)
4.82 (2.94)
4.57 (3.20)
4.55 (3.52)
4.39 (2.93)
4.33(2.91)
4.19 (2.95)
4.14(2.97)
4.08 (3.04)
4.03 (2.95)
3.98 (2.86)
3.59 (3.00)
3.54 (2.86)

Muscular pain (58.9)
Muscular pain (73.7)
Muscular pain (77.7)
Anxiety (43.5)
Anxiety (33.0)
Muscular pain (34.1)
Depression (48.4)
IBS/gastric problems (41.8)
Depression (30.9)
IBS/gastric disorders (86.1)
Anxiety (34.6)
Muscular pain (40.4)
Muscular pain (42.2)
Depression (21.6)
Fatigue (16.1)
Muscular pain (47.2)
Muscular pain (21.1)
Muscular pain (26.4)
Muscular pain (29.6)
Muscular pain (39.8)
Muscular pain (32.0)

2.90 (3.08)
0.63 (1.54)
3.54 (3.44)
0.62 (1.57)
0.73 (1.86)
1.06 (2.19)
2.23 (2.91)
1.79 (2.36)
1.94 (2.77)
1.51(2.35)
1.66 (2.68)
2.11 (2.90)
5.04 (3.28)
6.00 (2.98)
0.99 (2.01)
2.04 (2.94)
2.67 (3.20)
6.13 (3.06)
6.55 (2.85)
4.94 (3.33)
5.94 (3.21)

Feeling tired (39.2)

Made pain worse (1.8)
Painful during treatment (29.9)
Feeling tired (11.5)

Feeling tired (7.8)

Feeling tired (8.7)

Worse mood/anxiety (13.3)
Worse mood (7.5)

Feeling tired (23.4)

Feeling nauseous 8.9
Anxiety (12.9)

Painful during treatment (16.3)
Made pain worse (37.2)
Made pain worse (50.2)
Constipation (3.6)

Made pain worse (13.1)
Feeling tired (15.4)

Made pain worse (58.0).
Made pain worse (59.7)
Made pain worse (45.4)
Made pain worse (51.8)

Taylor SJ, Scand J Pain. 2019
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Conclusioni

* || management della fibromialgia rappresenta ancora una sfida per il medico e per
il paziente

e ’educazione del paziente, modifiche dello stile vita e una dieta corretta sono da
considerare come “initial treatment”

e Un approccio multimodale, caratterizzato da terapie farmacologiche e non
farmacologiche, e alla base per un miglioramento della sintomatologia clinica

e ['utilizzo di tecniche strumentali, in associazione all’esercizio terapeutico,
potrebbe dare ulteriori benefici in termini di dolore, percezione della malattia e
gualita di vita
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Marco Paoletta

Moderni approcci terapeutici nella fibromialgia

Grazie per l'attenzione

Centro Congressi Unione Industriali
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