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Il percorso di lavoro



Il gruppo di lavoro multidisciplinare

Esperti:

- Associazione Malati Reumatici Emilia Romagna (AMRER)

- Medici di Medicina Generale

- Reumatologi

- Fisiatra

- Terapisti antalgici

- Dietista

- Fisioterapista

- Psicologo

Istituito nel luglio 2016

Coordinamento: 

Servizio Assistenza Territoriale regionale, AMRER, 

UO Governo Clinico AUSL Bologna, per il supporto metodologico 
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L’epidemiologia della fibromialgia

A livello internazionale si stima che la prevalenza della 

fibromialgia nella popolazione generale sia compresa 

tra il 2-3% e l’8%

Sulla base delle stime del Consiglio Superiore di Sanità (1,5%-2% 

della pop. generale), la popolazione emiliano-romagnola affetta 

da fibromialgia risulterebbe essere compresa 

tra i 66 mila e 89 mila abitanti
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La fibromialgia in Italia

 non è inclusa nell’elenco nazionale delle malattie croniche (LEA) per le

quali è prevista l’esenzione dalla compartecipazione alla spesa

 Nelle Regioni italiane situazione diversificata: PA di Bolzano e Trento

hanno riconosciuto l’esenzione; in Valle d’Aosta e Veneto riconoscimento

della patologia, senza l’esenzione; in altre il tema è oggetto di discussione

 Non esiste a livello nazionale un percorso validato scientificamente e

condiviso tra i professionisti per la diagnosi e la presa in carico

 Le Linee di Indirizzo regionali RER sono le prime in Italia a proporre un

percorso strutturato e condiviso. Tali Linee sono state inviate

all’attenzione del Ministero della Salute e del Consiglio Superiore di Sanità
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La presa in carico in Emilia-Romagna

La presa in carico del paziente affetto da fibromialgia ha luogo

nel setting dell’assistenza primaria:

- il medico di medicina generale formula la diagnosi, imposta il

trattamento non farmacologico e/o farmacologico, monitora gli

esiti

- il reumatologo è lo specialista di riferimento nei casi complessi e

può avvalersi di ulteriori competenze specialistiche (es. fisiatra,

terapista antalgico, neurologo, psichiatra).

6



Le linee 
di indirizzo

7



La circolare regionale e le linee di indirizzo
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Il percorso di 
presa in carico
In Emilia-
Romagna
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Fibromialgia
“Condizione clinica caratterizzata da dolore muscolo-scheletrico

cronico e diffuso, spesso associata ad astenia, disturbi del sonno, problemi 
cognitivi (es. di attenzione, di memoria), problemi psichici (es. ansia, 

depressione) e ad un ampio insieme di sintomi somatici e neurovegetativi.”

Presa in carico

Diagnosi

Trattamento

Follow-up ed Esiti Salute



Diagnosi di Fibromialgia
deve basarsi su sintomi caratteristici e specifici criteri

e sull’esclusione di altre ipotesi diagnostiche

I sintomi essenziali e caratteristici sono 4*: 

dolore 
affaticamento

disturbi del sonno 
disturbi cognitivi (fibro-fog)

3 i criteri che devono essere soddisfatti contemporaneamente 
per fare diagnosi di Fibromialgia*

1. dolore diffuso in specifiche aree e regioni del corpo; 

2. presenza di sintomi caratteristici (astenia, sonno non ristoratore, problemi 
cognitivi, emicrania, dolore / crampi addominali, depressione) che 
compromettono la vita quotidiana; 

3. durata della sintomatologia pari ad almeno 3 mesi. 

*Goldenberg DL, Schur PH, Romain PL. Clinical manifestations and diagnosis of fibromyalgia in adults. Literature review. 
UpToDate, aggiornamento al 14 settembre 2016. 

Goldenberg DL, Schur PH, Romain PL. Differential diagnosis of fibromyalgia. Literature review. UpToDate, aggiornamento 
al 12 settembre 2016. 



Le principali patologie rispetto a cui effettuare la diagnosi differenziale sono: 
artrite reumatoide, lupus sistemico eritematoso, polimialgia reumatica, polimiosite, 
spondiloartrite, ipo / iperpara–tiroidismo, e neuropatia (tabella 2). 



Trattamento della Fibromialgia
nelle persone affette da fibromialgia

il dolore e la stanchezza tendono a diventare cronici
Il trattamento della fibromialgia è finalizzato principalmente 

a ridurre o attenuare la gravità dei sintomi caratteristici 
(dolore cronico diffuso, affaticamento, disturbi del sonno, sintomi cognitivi).

L’approccio iniziale per tutti i pazienti con diagnosi di fibromialgia dovrebbe includere

A. EDUCAZIONE; 
B. TRATTAMENTO NON FARMACOLOGICO; 
C. TRATTAMENTO FARMACOLOGICO. 

Secondo le raccomandazioni dell’European League Against Rheumatism (2017) 
l’approccio dovrebbe essere graduale:
1. dapprima l’educazione del paziente, 
2. se insufficiente nella gestione della sintomatologia, l’integrazione con trattamenti 
non farmacologici (in primis attività fisica), 
3. e se insufficiente, l’integrazione anche con il trattamento farmacologico. 

Goldenberg DL, Schur PH, Romain PL. Initial treatment of fibromyalgia in adults. Literature review. UpToDate, aggiornamento al 15 aprile 2016 

Goldenberg DL, Schur PH, Romain PL. Treatment of fibromyalgia in adults not responsive to initial therapies. Literature review. UpToDate, 
aggiornamento al 2 gennaio 2016. 



Gli aspetti chiave su cui dovrebbe orientarsi l’educazione del paziente sono:

•la condivisione rispetto alla presenza di un “reale” e “non immaginario” problema di salute;
•la assenza di evidenze cliniche di infiammazione;
•il ruolo dello stress e dei problemi legati all’umore;
•il ruolo del sonno e dei relativi disturbi;
•il ruolo dell’attività fisica;
•la prognosi;
•la capacità di adattarsi a problemi cronici di salute e le possibili strategie di “coping” da
mettere in atto.

L’attività educativa può essere svolta da qualsiasi professionista dell’ambito sanitario
coinvolto nella gestione della fibromialgia (es. medico di medicina generale, medico
specialista, infermiere, fisioterapista) nei diversi setting e luoghi in cui si verifica la presa in
carico.
L’attività educativa può realizzarsi attraverso colloqui, singoli e di gruppo, e con il supporto di
materiale informativo.
Le associazioni di pazienti e familiari hanno un ruolo attivo nel promuovere e
realizzare attività educative e di supporto (es. gruppi di auto-mutuo-aiuto, materiale
informativo).

Trattamento della Fibromialgia: EDUCAZIONE

Goldenberg DL, Schur PH, Romain PL. Initial treatment of fibromyalgia in adults. Literature review. UpToDate, aggiornamento al 
15 aprile 2016



Trattamento della Fibromialgia: NON FARMACOLOGICO

I trattamenti non farmacologici sono importanti nella gestione iniziale della persona affetta 
da fibromialgia, e in alcuni pazienti possono evitare il ricorso al trattamento farmacologico*

I principali trattamenti presi in esame sono:

Attività fisica 
Terapia\Approccio cognitivo-comportamentale
Agopuntura
Nutrizione 
Terapia Iperbarica 
Altri trattamenti (tecniche di meditazione, tai chi, yoga)

Protocolli di Attività Fisica Adattata applicati a Fibromialgia 
in Regione ER sono state sviluppate 2 esperienze specifiche:
-AFA in ambiente termale / AUSL di Bologna
-AFA in ambiente termale / AMRER Onlus

* Goldenberg DL, Schur PH, Romain PL. Initial treatment of fibromyalgia in adults. Literature review. UpToDate, aggiornamento
al 15 aprile 2016. 



La Regione Emilia Romagna ha concluso una sperimentazione nel 2012 sull’AFA in cui una 
sessione era espressamente dedicata all’AFA in acqua termale per le persone con 
diagnosi di Fibromialgia (sperimentazione eseguita in collaborazione con l’Ausl di Bologna 

Trattamento della Fibromialgia: NON FARMACOLOGICO

Attività Fisica Adattata in ambiente termale

L’ AFA nella Fibromialgia

• si propone di modificare lo stile di vita sedentario, evitando al contempo l’iperattività psicofisica,
ripristinando i cicli biologici (es. ritmo sonno veglia), attraverso esercizi che mantengano una
corretta igiene articolare, una migliore forza muscolare e un appropriato assetto posturale;

• rappresenta uno strumento di educazione alla gestione della malattia riducendo la
sintomatologia dolorosa (prevalentemente localizzata nella colonna vertebrale, nei cingoli pelvico
e scapolare) e di conseguenza il ricorso improprio a trattamenti sanitari farmacologici e non;

• ha dimostrato di avere un impatto sul tono dell’umore favorendo la socializzazione e in senso
generale riduce il grado di disabilità.



Sperimentazione AFA Fibromialgia in acqua termale 34°

Il lavoro in acqua termale consente di ridurre il peso corporeo, di sopprimere
il lavoro antigravitazionale dei muscoli e di combinare l’effetto miorilassante e
analgesico.

Il trattamento prevede un’ora di attività in acqua termale, divisa in quattro fasi.

Fase 1. Preparatoria (15 min)
Fase 2. Esercizi per gli arti superiori (15 min)
Fase 3. Esercizi per gli arti inferiori (15 min)
Fase 4. Defaticamento/Rilassamento (15 min)

Durata:
7 mesi / 2 sessioni settimanali

15 pazienti con Fibromialgia primaria

Attività Fisica Adattata in ambiente termale

Protocollo per la Fibromialgia



Attività Fisica Adattata in ambiente termale

Protocollo per la Fibromialgia

AFA Fibromialgia in acqua termale 34°

60 minuti di attività /2 volte a settimana - 4 fasi standardizzate
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I risultati della sperimentazione protocollo per la Fibromialgia



Riolo Terme – AFA nella Fibromialgia



Classi di farmaci o

singoli p.a.
LG EULAR 2017§ LG CRA 2012 LG SIGN 2013

paracetamolo
Raccomandato SOLO in associaz. con 

tramadolo se presente dolore grave
1°scelta Non considerato

FANS / COXIB NO 1° scelta# NO

SSRI / SNRI

Duloxetina

(se presente dolore grave)

NO SSRI

2° scelta

(sia SSRI che SNRI)

2° scelta

Duloxetina

Fluoxetina

antiepilettici

Pregabalin

(se presente dolore grave o gravi 

alterazioni del sonno)

2° scelta

(gabapentin, pregabalin)

1° scelta

(pregabalin)

corticosteroidi sistemici NO Non riportata alcuna racc. Non considerati

antidepressivi triciclici (TCA)

Amitriptilina 

a basse dosi

(se presenti gravi alterazioni del 

sonno)

2° scelta

2° scelta

Amitriptilina

25-125mg/die

oppioidi minori

Tramadolo da solo o in associaz. con 

paracetamolo

(se presente dolore grave)

2° scelta

Tramadolo

(se dolore moderato/grave, 

non responsivo

alle altre opzioni)

NO

oppioidi maggiori NO NO NO

cannabinoidi NO

3° scelta

Cannabinoidi 

(se presenti importanti 

alterazioni del sonno)

Non considerati

miorilassanti

Ciclobenzaprina

(se presenti gravi alterazioni del 

sonno)

Non riportata alcuna racc.* NO

Trattamento della Fibromialgia: FARMACOLOGICO



I prossimi passi 

La Regione, in collaborazione con l’Associazione dei pazienti, si

è impegnata a:

 realizzare un’indagine di prevalenza in Emilia-Romagna;

 elaborare una guida informativa per i pazienti, quale strumento

di supporto all’educazione;

 promuovere un percorso formativo per i professionisti;

 promuovere l’Attività Fisica Adattata (AFA) in acqua termale,

sulla base del protocollo già sperimentato nell’AUSL di Bologna;

 promuovere studi specifici rispetto all’efficacia e alla sicurezza di

alcune tipologie di trattamenti (es. agopuntura, cannabinoidi).
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2018 – Protocollo AFA in ambiente termale 
applicazione con accordo tra

AMRER Onlus e COTER Consorzio Termale Regione Emilia Romagna

- 24 accessi in 12 settimane c/o piscine termali 34°
- 2 accessi a settimana
- 60 minuti a seduta con operatore qualificato
- protocolli di attività motoria specifici secondo linee indirizzo
- gruppi di massimo 8/10 persone
- convenzione a 12 € ad accesso
- ripetibilità dei cicli tutto l'anno solare

A settembre 2018 sono partite le attività in 
16 centri termali con 142 persone



Applicazione del protocollo AFA in ambiente termale 
AMRER Onlus 

in accordo con COTER Consorzio Termale Regione Emilia Romagna


