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Introduzione

La fibromialgia ¢ una condizione cronica clinicamente definita caratterizzata da dolore cronico diffuso,

disturbi del sonno, disfunzioni cognitive e affaticamento (Wolfe et al., 2011)

Nel 2010 I’ American College of Rheumatology (ACR) stabilisce 1 criteri diagnostici per la fibromialgia:

= presenza di dolore generalizzato e di una sensibilita esagerata alla palpazione in almeno 11 dei 18
tender point, con durata superiore a 3 mesi

= 3gsenza di un’altra patologia che li possa causare
comorbidita con altre sindromi e sintomi, come la fatica cronica, 1l sonno non ristoratore, il deficit

cognitivo, numerosi sintomi somatici € sintomi emotivi come ansia € depressione

La prevalenza ¢ stimata tra 1’1,7% e 1l 5,4 % con un’incidenza per lo piu femminile (Cojocaru et al., 2024)
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Fattori psicopatologici e CBT

Attualmente, la comunita scientifica sostiene un approccio biopsicosociale alla gestione del dolore,

considerando trattamenti farmacologici e non farmacologici

Le comorbidita psichiatriche nella fibromialgia costituiscono un aspetto rilevante della malattia:
= Disturbi d’ansia e depressivi nel 60% della popolazione
=  Stress

® Disturbi del sonno

terapia cognitivo-comportamentale (CBT), ha accumulato una vasta quantita di evidenze scientifiche in termini di

efficacia nel trattamento di varie psicopatologie

La CBT per 1 pazienti con fibromialgia include spesso tre componenti (Govillard et al., 2022):
= educazione riguardo alla fibromialgia
= insegnamento di abilita di gestione dei sintomi (comportamentali, cognitivi ed emotivi)

= cambiamenti nello stile di vita con I’obiettivo di ridurre il livello di dolore e migliorare il funzionamento generale
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La CBT per 1 pazienti con fibromialgia ¢ stata applicata anche con il biofeedback, mostrando un
miglioramento nei sintomi somatici

Obiettivo

Raccogliere prove sull’efficacia dell’EMG-BF per 1l trattamento dei sintomi1 della fibromialgia

Payptecipanti
31 donne:

= 88 donne con diagnosi di fibromialgia, non sottoposte a trattamenti psicologici e senza altre
malattie che potessero influenzare il decorso della sintomatologia

* TI: 32 donne, CBT+BF
* T2:32 donne, CBT
WL: 20 donne

= 47 donne senza diagnosi di fibromialgia come gruppo di controllo normativo
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Strumenti o T

Questionario self report SCL-90-R — Symptom Checklist-90-Rivista: e ._I__‘__”“jf_;:fmv*“;;”;;
= Scale somatizzazione, depressione € ansia T
= [ndice di gravita globale (GSI) ““‘;“‘M:::?:

Questionario FIQ- Fibromyalgia Impact Questionnaire: R S
Scale dolore e fatica i

= Punteggio totale

Biofeedback modello 77601-EMG Retrainer

= Rilassamento progressivo dei muscoli

Raccolta dati

Pre-test e post-trattamento con somministrazione e correzione dei questionari in cieco
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Trattamento

Le partecipanti sono state assegnate casualmente a una delle tre condizioni, T1, T2 e gruppo di controllo
WL, in gruppi di 5/10 persone.

L’intervento nelle due condizioni (T1 e T2) prevedeva gli stessi moduli:
= [nformazioni/educazione sulla fibromialgia
= /lgiene del sonno

Concetto-funzione dell’ansia

= Rilassamento o regolazione emotiva (respirazione, rilassamento progressivo di Jacobson, training
autogeno di Schultz e visualizzazione)

= Strategie di coping (controllo cognitivo, abitudini comportamentali e abilita sociali)
= Autostima (concetto € promozione)

= Accettazione delle emozioni negative (elaborazione delle emozioni disfunzionali)
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Trattamento
= TI1 (CBT+BF): gli elettrodi del’EMG-BF venivano applicati agli estensori dell’avambraccio e al

trapezio superiore (collo), per 10 sessioni di 25 minuti, e le partecipanti imparavano, con 1’aiuto del
biofeedback visivo e uditivo, a rilassare questi muscoli tramite rilassamento cognitivo € progressivo,
€ 1n ogni sessione venivano registrate le misure di tensione muscolare

= T2 (CBT): maggiore focus su regolazione emotiva, in termini di strategie di coping, autostima e

cettazione delle emozioni considerate negative

Ogni sessione constava di tre momenti: una revisione della sessione precedente, 1I’intervento CBT e il BF

(nel caso del T1) o I'intervento di regolazione emotiva (nel caso del T2)

La durata del trattamento ¢ stata di 3 mesi, suddiviso in 10 sessioni settimanali della durata di 1 orae 15

minuti ciascuna

Il trattamento ¢ stato effettuato alle partecipanti del gruppo di controllo al termine dello studio
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Risultati
®» Pre-test

* Non sono state rilevate differenze significative in termini di eta di esordio del disturbo e del
decorso, della psicopatologia precedente, del livello di disabilita e dello stato dell’indice di

disabilita

* Sono state trovate differenze statisticamente significative tra 1 gruppi clinici e il gruppo

normativo nei sintomi indagati dai questionari FIQ e SCL-90-R

\

* E stata trovata una differenza statisticamente significativa nell’ansia per 1l gruppo CBT rispetto

al gruppo WL
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Risultati
®» Post-trattamento
* Riduzione significativa della fatica per il gruppo CBT+BF

* Riduzione significativa dei sintomi (FIQ) per i due gruppi CBT+BF e CBT rispetto al gruppo
WL, maggiore nel CBT+BF

* Riduzione significativa dell’ansia (SCL-90-R) nel gruppo CBT, non significativa nel CBT+BF e
nella WL

* Riduzione significativa del GSI ne1 gruppi CBT+BF e CBT, maggiore nel CBT, non significativa
nella WL

*  Miglioramento della qualita della vita nel CBT+BF e CBT, peggioramento nella WL




Discussione

= (CBT+BF

* Riduzione maggiore delle variabili somatiche e della fatica

= CBT

Riduzione maggiore delle variabili psicopatologiche e miglioramento qualita della vita

L

*  Deterioramento

Limaiti dello studio:

= Nessuna informazione sugli esiti a lungo termine

Implicazioni per ricerche future:

= [ntrodurre la variabile temporale nell’evoluzione dei sintomi delle persone con fibromialgia




Grazie per I’attenzione!
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