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8.b Il trattamento riabilitativo

Angela Del Rosso, Susanna Maddali Bongi

a complessita della sintomatologia della Fibromialgia (FM) richiede un trattamento
multi- o interdisciplinare nel quale la terapia farmacologica sia affiancata dall’educazio-
ne del paziente, dalla terapia cognitivo-comportamentale ¢ dalla riabilitazione.

La riabilitazione in corso di FM ¢ ritenuta utile nelle linee-guida dell’American Pain Society
(2006-2008) e dall’Association of the Scientific Medical Societies in Germany (2008), che
assegnano un alto livello di raccomandazione all’esercizio fisico aerobico nell’ambito di un tratta-
mento multidisciplinare, mentre le raccomandazioni del’EULAR (European League Against

Rheumatism) assegnano un alto livello di raccomandazione quasi esclusivamente alle terapie
farmacologiche e, fra le terapie non-farmacologiche, alle Terapie Mente-Corpo (TMC), quali
le terapie cognitivo-comportamentali.

Complessivamente, la revisione della letteratura indica che, nella FM, le terapie non-far-
macologiche (che includono anche I'approccio riabilitativo) sono piu efficaci rispetto a quelle
farmacologiche e hanno effetti che durano di piu nel tempo.

Lesercizio fisico ¢ di basilare importanza per interrompere il circolo vizioso dolore-inat-
tivita-dolore, che porta il paziente con FM a evitare di muoversi per non aggravare il dolore.
L’immobilita, infatti, determina ipotrofia muscolare, con peggioramento della forma fisica e
depressione, che, a loro volta, aggravano la sintomatologia dolorosa durante il movimento.
Pertanto gli obiettivi dell’esercizio fisico sono il miglioramento della forma fisica e del tono
dell’'umore e la riduzione dell’affaticabilita.

La «Cochrane Review» del 2007, paragonando gli esercizi aerobici, gli esercizi di rafforza-
mento muscolare e gli esercizi di allungamento muscolare, conclude che esistono forti eviden-
ze che l'allenamento controllato dell’esercizio aerobico ha effetti benefici sulla capacita fisica
e sui sintomi della FM. Non ritiene possibile alcuna conclusione sulla prescrivibilita degli altri
tipi di esercizio. Tuttavia, dati della letteratura riportano (con un’evidenza di grado A) che gli
esercizi di rafforzamento nella FM migliorano il dolore, la depressione e la disabilita, la qualita
della vita e la forza muscolare.

Per evitare che Dattivita fisica aggravi i sintomi del paziente con FM, in particolare il do-
lore, e affinché non si abbiano drgp-ont dai protocolli di esercizio (riportati di frequente), ¢
consigliabile seguire le raccomandazioni riguardanti I'effettuazione degli esercizi aerobici e di
rinforzo muscolare, stilate nel 2008 dall’Ottawa Panel: individualizzare il regime dell’esercizio,
iniziandolo sotto soglia rispetto alle capacita fisiche del paziente e aumentarne gradualmente

321

" ————



8 La fibromialgia

Iintensita fino a una moderata; non raggiungere il limite di affaticabilita; istruire il paziente
sul possibile incremento del dolore e della stanchezza, e rassicuratlo sulla breve durata della
riacutizzazione; in caso di evento avverso, ridurre I'intensita degli esercizi fino alla scomparsa
dell’evento.

Peraltro I’esercizio aerobico applicato ai malati di FM ha rivelato diversi limiti. Il migliora-
mento dei sintomi dipende dalla durata del trattamento e pertanto occorrono lunghi periodi
di allenamento. Inoltre, la sua efficacia non si mantiene dopo linterruzione del trattamento.
I’aderenza alla terapia ¢ scarsa, per la frequente riacutizzazione del dolore e di conseguenza la
percentuale dei drop-out ¢ alta. Infine, dagli studi effettuati non emerge la possibilita di stabilire
quale sia il protocollo di esercizi migliore. Nelle linee-guida tedesche per il trattamento della
FM (2012), I’esercizio aerobico viene sempre fortemente raccomandato in corso di FM, come
nelle linee-guida canadesi (2012) e israeliane (2013), purché a bassa intensita.

L zdrochinesiterapia (esercizi supervisionati in acqua calda) ha dimostrato una notevole effica-
cia, per quanto di breve durata, sulla riduzione del dolore e del numero dei zender points nonché
sul miglioramento dello stato di salute.

La balneoterapia (che impiega bagni contenenti acque minerali termali a una temperatura
intorno ai 34° C, fornid da soli o nell’ambito di terapie termali, includenti anche la fisiochi-
nesiterapia) si ¢ dimostrata maggiormente efficace rispetto ai gruppi di controllo su dolore,
affaticabilita, rigidita, ansia e disturbi del sonno che persistevano per 3-6 mesi. La fangoterapia
sembra migliorare e prolungare ulteriormente tali risultati.

Una meta-analisi che ha valutato gli effetti d’idrochinesiterapia e balneoterapia nella FM, ha
mostrato evidenza moderata-forte per una riduzione del dolore e per un miglioramento della
qualita di vita da parte dell’idrochinesiterapia, mentre nessun miglioramento ¢ stato osservato
per i sintomi depressivi e per la dolorabilita valutata con i zender points.

Nonostante 'indubbio beneficio che 'esercizio aerobico e soprattutto I'idrochinesiterapia
e la balneoterapia apportano sulle funzioni mentali, in particolare sulla depressione, I'approc-
cio riabilitativo ottimale per la FM ¢ senza dubbio rappresentato dalle TMC. Queste, agendo
sulle relazioni tra cervello, mente, corpo e comportamento ¢ i loro effetti sulla salute e sulla
malattia, si sono dimostrate efficaci sul dolore cronico e su altri importanti sintomi della FM,
quali affaticamento, difficolta a dormire e a rilassarsi, depressione, ansia e disagio psicologico,
e quindi nel migliorare le attivita giornaliere, 'umore, la qualita di vita e nel ridurre la disabilita.

Sia le TMC basate sulla concentrazione che quelle basate sul movimento hanno poco o nes-
sun impatto fisico, dunque risultano ben tollerabili anche dai malati fibromialgici, permettendo
loro di avere un ruolo attivo nel trattamento. L.e TMC risultano maggiormente efficaci nel
trattamento precoce dei sintomi della FM, in quanto prevengono i comportamenti del circolo
vizioso che s’instaura tra disabilita e distress psicologico associato al dolore cronico diffuso,
che col tempo conduce a grave disabilita.

Nella FM le TMC devono essere scelte e adattate sulla base delle caratteristiche cliniche,
quali Pintensita del dolore, la disabilita, la depressione, Iaffaticabilita e i disturbi del sonno,
oltre che tenendo conto delle preferenze e delle aspettative dei pazienti. I soggetti con alti
livelli di stress psicologico o emotivo beneficiano di piu delle TMC, la cui efficacia puo essere
migliorata, personalizzando e modificando ulteriormente il trattamento secondo le risposte
del paziente. Perché tali tecniche siano efficaci nella FM, ¢ indispensabile la competenza del
fisioterapista nella tecnica applicata e nel trattare la malattia.

Purtroppo, malgrado siano praticate da secoli, discipline come lo Yoga, il Tai Ji Quan, il Qi
Gong sono state prese in considerazione dal mondo scientifico soltanto nell’ultimo ventennio
e di rado sono utilizzate da fisioterapisti. Inoltre, i risultati degli studi effettuati non possono
essere considerati inequivocabili, a causa della scarsezza delle casistiche studiate, a volte etero-
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genee, di outcome non standardizzati, di parametri clinici diversi tra i vari lavori, della diversita
dei periodi di trattamento e di follow up.

Tuttavia sono numerose le metodiche che hanno riportato evidenze scientifiche prometten-
ti, e le linee-guida tedesche riportano un alto livello di raccomandazione per 07 Gong, Tai Chi e
Yoga, quelle isracliane, soltanto per il Taz Chi.

La Meditazione di consapevolezza cerca di sviluppare una capacita che riesca a scollegare aspetti
emotivi e cognitivi in modo adattivo per ridurre 'impatto negativo delle sensazioni associate
al dolore cronico. Nella FM, questa tecnica ¢ efficace soprattutto per cio che riguarda i sinto-
mi cognitivi e le manifestazioni somatiche dei sintomi depressivi, con un mantenimento dei
benefici a un follow up di 2 mesi. Inoltre riduce I'attivazione del sistema nervoso simpatico in
soggetti con FM.

Lefficacia del Ta; Chi rilevata in un primo studio da Taggart et al. (2003) ¢ stata confermata
in uno studio successivo, che mostra, con un programma di 12 settimane, il notevole miglio-
ramento dei malati sia a livello fisico che a livello psicologico (disabilita, qualita del sonno,
dolore, depressione, qualita di vita, performance fisica) rispetto a un intervento di controllo (edu-
cazione e stretching). 1 miglioramenti erano mantenuti anche a 24 settimane di fo/fow #p.

Lo Yoga varia notevolmente in base agli stili praticati ¢ alle scuole frequentate. I trattamenti
nella FM prevedono sedute di Yogz di rilassamento. Esercizi di allungamento, respirazione e
tecniche di rilassamento yoga migliorano la percezione del dolore e il livello di disabilita, con
un 30% di miglioramento dei sintomi complessivi. Un altro trattamento — Yoga of awareness —,
effettuato combinando gli esercizi yogici con la meditazione consapevole, gli esercizi di respi-
razione, le discussioni di gruppo e adattando le strategie di coping sulla base della filosofia che
guida lo Yoga, sembra migliorare significativamente i sintomi della FM.

Alcuni studi dimostrano Iefficacia del 07 Gong sul numero dei fender points, sul dolore, la di-
sabilita, la depressione, la qualita del sonno e quella di vita, con un mantenimento dei benefici
a 3, 4 o addirittura 6 mesi di follow up. 11 Qi Gong studiato nei bambini con SF risulta efficace al
pari di un trattamento con esetcizi aerobici sulla conta dei ender points, il dolore, la funzionalita
anaerobica e la gravita dei sintomi, ma ¢ meno efficace sulla disabilita, la capacita funzionale,
la qualita di vita e Iaffaticabilita.

Una recente meta-analisi che valuta la sicurezza e Uefficacia di Q07 Gong, Tai Chi ¢ Yoga in
pazienti con FM (includendo solo 7 studi clinici randomizzati e controllati, sui 117 lavori presi
in considerazione) rileva che tali tecniche sono sicure, riducono i disturbi del sonno, Iaffati-
cabilita e la depressione e migliorano la qualita di vita. Solo lo Yogz migliora significativamente
il dolore.

In un nostro studio, 2 protocolli della durata di 15 settimane che integravano il Metodo Res-
séguier (MR) e il Q7 Gong in sequenza diversa in 2 gruppi a confronto, hanno ridotto in modo
significativo disabilita, dolore, numero di Zender points e migliorato sonno, ansia e depressione,
con la maggior parte dei risultati confermati dopo 12 settimane di follow up.

I risultati contraddittori ottenuti dagli studi sul 07 Gong nella SF sono probabilmente dovuti
alle differenze nelle tecniche impiegate, nel periodo di applicazione e nella selezione dei pa-
zienti. Secondo i nostri risultati, il 07 Gong, se modificato e focalizzato sulle caratteristiche dei
pazienti, pud essere uno strumento promettente nel trattamento della FM.

Sempre nella nostra esperienza, il MR (cfr. cap. 4.f) ¢ il miglior strumento riabilitativo con
cui approcciare la difficile situazione del malato fibromialgico. Anzitutto la “postura di accom-
pagnamento” del fisioterapista al malato ¢ I'ideale per superare le complesse problematiche
di relazione e di comunicazione del paziente con FM. I’affinamento della percezione e la
correzione delle disfunzioni percettive del MR sono la base della terapia della FM, in quanto
tendono a correggere le alterazioni della nocicezione derivanti dall'ipersensibilizzazione. 11
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disagio psicologico del paziente trova rassicurazione e aiuto nel “confort di base” in cui il MR
lo mantiene. Inoltre la continua personalizzazione del trattamento ¢ plasmata sulla situazione
psico-fisico-sociale del paziente, condotto dal fisioterapista a porre in atto adeguamenti sia
psichici che fisici utili a ristabilirne Pequilibrio psico-fisico. ILa dolorabilita intensa, 'iperalgesia
e l'allodinia che arrivano a rendere i pazienti “intoccabili” e Iaffaticabilita tipica della malattia
sono superate da questo tipo di riabilitazione, che non necessita di effettuare alcun tipo di
terapia manuale né di esercizio fisico.

Nelle persone con FM, un ciclo di 8 settimane di MR ha sortito un miglioramento signifi-
cativo sulla qualita di vita, la disabilita, il rilassamento e la qualita del sonno. Il risultato pit im-
portante si ¢ evidenziato nella riduzione del dolore rispetto ai valori iniziali, confermato dalla
riduzione degli analgesici assunti settimanalmente. Un dato interessante ¢ che tutti i benefici
indotti dal trattamento, tranne la riduzione della disabilita, sono stati mantenuti a un follow up
di 6 mesi.

II MR induce un’autosservazione e una risposta meditata al dolore, e riesce a ridurre no-
tevolmente la risposta affettiva a esso, interrompendo cosi il circolo vizioso dolore croni-
co-stress, tipico della FM. Per le sue caratteristiche risulta pertanto essere uno strumento assai
promettente nel trattamento della malattia, potendo venire considerato addirittura tra i metodi
di prima scelta ove le altre tecniche risultino di difficile applicabilita (per esempio, in soggetti
con soglia del dolore molto bassa oppure alti livelli di affaticabilita).

Si ¢ dimostrato efficace nel trattamento della FM anche il metodo Body Movement and Percep-
tion (BMP), che integra il MR con movimenti fisici a basso impatto — in parte derivati da eser-
cizi di “ginnastica dolce”, in parte concepiti con lo scopo di sviluppare la percezione corporea
e del movimento — ed esercizi di respirazione consapevole. In un gruppo di donne con FM,
un ciclo di 8 settimane di BMP (eseguito 2 volte alla settimana) induce una riduzione di tanti
sintomi della malattia (numero dei zender points, alterazioni posturali e percettive, contratture
muscolari, affaticabilita, irritabilita ecc.) e specialmente del dolore, mantenuta nel tempo, la
quale, come per il MR, si traduce in una diminuzione dell’assunzione di analgesici.

I due metodi appena descritti, col loro scarso o assente impatto fisico, sono precipuamente
adatti se applicati consequenzialmente nei pazienti con FM, soprattutto in quelli con allodinia,
che non tollerano il contatto manuale.
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