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Sindrome dolorosa cronica ad eziologia sconosciuta caratterizzata da:

Sintomi muscolo-scheletrici
-diffusa dolorabilita muscolo-scheletrica in molteplici aree (tender points);
-rigidita mattutina;

Sintomi non muscolo-scheletrici

-affaticamento e/o astenia;

-alterazioni del ritmo sonno-veglia;

-ansia, tensione;

-depressione; QuickTime™ e un
-sindrome del colon irritabile; 0 necess(ilericggqrpvrgisacl)irzez;rlelzl(:qlgléa'/ivr%magine
-sindrome uretrale femminile;

-parestesie;

-cefalea cronica muscolo-tensiva;

-emicrania;

-dismenorrea;

-disfunzioni oto-vestibolari.
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-Affligge il 10-20% dei pazienti affetti da patologie reumatologiche;

-Piu dell’80% dei pazienti con SF e di sesso F;

-Patologia caratteristica dell’eta media con una prevalenza maggiore fra
4° e 6° decade;

-La prevalenza della SF nella popolazione generale e stimata intorno al
2-3%;

-Piu raramente osservata anche in eta infantile;

-La prevalenza di SF giovanile e stimata intorno al 1,2-6,2%;
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— 2. Ipotesi centrale

Abbassamento della
soglia nocicettiva

|

— o ——

- —

- —~

~
~

Deficit di serotonina \\

7’

]
l / Infezioni virali

\ .
> ~ _ Disturbi del sonno _ © «— | e/o batteriche
S~ ___=-" In soggetti predisposti

|

Deficit della riparazione dei danni muscolari microtraumatici

V. Campanella, MD




— 3. Ipotesi genetica
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-Approccio multidisciplinare volto a ridurre il dolore e migliorare la
funzionalita senza dover ricorrere ad un approccio poli-farmaco :

1.Trattamento fisioterapico per il miglioramento dell’autosufficienza;

2. Trattamento cognitivo per il miglioramento di i) umore e ii) soglia di
dolorabilita;

3.Moderata attivita fisica aerobica (passeggiate, bicicletta, etc.) per il

miglioramento dell’umore e della rigidita;

4.FANS, Naprossene, Fluoxetina, Amitriptilina.
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