
Fibromialgia: la malattia invisibile. 

Conoscere e riconoscere la sindrome fibromialgica: l’importanza di un approccio terapeutico 
multidisciplinare e personalizzato sulle esigenze del paziente. 

La fibromialgia (o sindrome fibromialgica) è una sindrome dolorosa cronica che può 
essere in molti casi molto debilitante caratterizzata da dolore muscolo scheletrico diffuso e 
stanchezza grave da oltre tre mesi. Nella maggior parte dei casi sono presenti altri sintomi 
clinici di accompagnamento a carico di diversi organi e apparati: disturbi del sonno (insonnia o 
comunque sonno non riposante), cefalea, colon irritabile, disturbi mestruali, alterazioni 
dell’umore. La sindrome fibromialgica altera la qualità della vita e la capacità di relazione 
sociale, familiare e lavorativa delle persone che ne sono affette. È una patologia spesso non 
riconosciuta e non diagnosticata. Solo negli ultimi 10-15 anni si è potuto approfondire la 
conoscenza di questa malattia, molto più dffusa di quanto si creda; le più colpite sono le donne 
per un totale di un milione di pazienti stimati solo in Italia.  

Come si manifesta?  

I sintomi caratterizzanti sono rappresentati da: 

• Dolore, quasi sempre generalizzato e descritto in diverse forme (fitte, rigidità, dolori 
muscolari o scheletrici/articolari. Il carattere del dolore è variabile, presentandosi "a 
fitte", al tatto, lancinante, urente ("che brucia"), con formicolii o debolezza diffusa 

• Stanchezza, spesso descritta così intensa da impedire lo svolgimento delle comuni 
attività quotidiane o lavorative. 

• Insonnia, caratterizzata da frequenti risvegli notturni e da un sonno non ristoratore, per 
cui al risveglio il paziente si sente stanco, rigido e dolorante.  

• Altri sintomi, tra cui cefalea gravativa/muscolo-tensiva (senso di testa pesante, rigida, 
opprimente), dolore al cuoio capelluto, disturbi dell'alvo (diarrea, stitichezza, 
meteorismo ovvero "aria nella pancia"), distermie (piedi bollenti, mani gelate, un 
arto inferiore freddo ed uno caldo alternativamente), formicolii diffusi, disturbi visivi, 
dolore temporo-mandi- bolare in genere bilaterale, sindrome delle gambe senza 
riposo (specialmente la notte). 

Possono essere presenti disturbi neurocognitivi che includono difficoltà di concentrazione 
e della consolidazione della memoria a breve termine,m, una riduzione delle performance del 
linguaggio, l’inabilità a compiere più azioni contemporaneamente. In circa il 40% dei pazienti 
concomitano sindromi ansiose e/o depressive o altri disturbi psicologici. 

Come si diagnostica? 

La sua diagnosi rimane 
clinica, si basa cioè su 
quello che riferisce il 
paziente e sulla obiettività (i punti tender, ovvero punti dolorosi localizzati in speci che sedi 
anatomiche tendinee e muscoloscheletriche) riscontrata alla visita clinica. In effetti, la 
sindrome manca di alterazioni degli esami di laboratorio; non ci sono segni di infiammazione 
nel sangue come non ci sono alterazioni degli esami di autoimmunità. Ecco perché viene 
spesso definita come “malattia invisibile” e diagnosticata a fatica anche dai medici più esperti, 
con grande sconforto del paziente che, continuando a stare male, non viene spesso 
riconosciuto come malato.  

 



Come si cura?  

Ad oggi non esiste una terapia di elezione. La terapia farmacologica si basa per lo più su 
farmaci capaci di innalzare la soglia del dolore (come gli antidepressivi), su antidolori ci e 
miorilassanti. In considera- zione di un quadro clinico così composito ed eterogeneo e della 
bas- sa qualità di vita percepita dai pazienti, si è dimostrato fondamentale un approccio 

terapeutico multidisciplinare e ritagliato su misura del paziente. Nonostante il reumatologo 
sia la gura di riferimento per porre la giusta diagnosi escludendo altre patologie, reumatiche e 
non, con cui la fibromialgia ha sintomi in comune e può accompagnarsi (artriti infiammatorie, 
connettiviti), sono necessarie anche altre figure professionali che accompagnino il paziente 
nella sua lotta personale e quotidiana contro la malattia. A seconda della prevalenza dei 
sintomi sarà il reumatologo a consigliare il percorso più adatto da intraprendere coinvolgendo il 
fisioterapista, lo psicoterapeuta, il terapista del dolore e il nutrizionista allo scopo di 
fronteggiare la malattia e i suoi sintomi da più lati, migliorando la qualità di vita del paziente. 
Esistono comunque, ad oggi, terapie mirate sintomatiche, efficaci nello spezzare il circolo 
vizioso del dolore che si autoalimenta in questa malattia. La prescrizione di tali cure è di 
competenza del reumatologo, specialista di riferimento di questa patologia. 

 


