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IL DOLORE FIBROMIALGICO E LA SINDROME
DOLOROSA MIOFASCIALE (MPS)

The 18 tender points
of Fibromyalgia

INTRODUZIONE AL TRATTAMENTO TEPT
con apparecchiatura elettromedicale THS NEWSUNRISE 280

(energie PEMF “pulsed electromagnetic field therapy”)

ATTENZIONE: A QUESTA TERAPIA NON PUQ’ ESSERE SOTTOPOSTO IL PORTATORE DI PACE-MAKER
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La Fibromialgia é una sindrome dolorosa cronica, diffusa in tutto il corpo, con un
sintomatologia algica presente nel paziente da almeno 3 mesi. Affligge oltre I” 8%
della popolazione mondiale, con variazioni della frequenza dall’l1.2% al 9.5% in base
ai criteri diagnostici utilizzati e alla abilita diagnostica del medico. (1).

La sua presenza emerge nel 14-20% dei soggetti che si presentano a una visita
specialistica reumatologica (2) ed e certamente molto frequente tra i soggetti che si
recano dal Medico di medicina generale anche in Italia; é noto infatti che il 60 % dei
consulti richiesti al Medico sono dovuti allinquadramento e alla gestione della
comparsa di un dolore (SIMG 2016). Da dati recenti sempre della stessa fonte,
1’8/10% della popolazione assistita italiana, lamenta dolore e nel 52,8% dei casi & di
tipo cronico (3).

In Usa interessa tra i 3 e i 6 milioni di persone ed € la seconda causa di dolore cronico
dopo l'artrosi (4).

Questa condizione dolorosa interessa 3-7 volte di piu le donne rispetto agli uomini,
con picco di frequenza tra i 20 e i 55 anni di eta. (4/7)(8-9).

La sintomatologia dolorosa cronica tipica della Fibromialgia é caratterizzata da un
quadro doloroso diffuso, spesso debilitante, con facile dimostrazione alla obiettivita del
paziente di numerosi (dal10/18) Tender Point, accompagnato da una percezione di una
ridotta efficienza fisica, di facile affaticamento, disturbi del sonno e frequente labilita
dell’'umore. Oltre questa sintomatologia, puo essere presente anche una disfunzione
cognitiva caratterizzata da possibili problemi di memoria, di concentrazione e senso di
confusione con sensazione soggettiva di poca chiarezza e di una ridotta efficienza
mentale (18-19).

Esiste inoltre una variazione dell’intensita della sintomatologia dolorosa da individuo a
individuo con modificazione frequente delle sedi doloranti e dell’intensita del disturbo
nell’arco della sua storia clinica. E’ presente una maggiore sensibilita agli stimoli
dolorosi (iperalgesia)mentre stimoli non dolorosi vengono percepiti come dolorosi
(allodinia)(1-10-17-20-21).

Alcune volte i Tender Point sono presenti solamente nell’emisoma superiore mentre
altre volte solo in quello inferiore.
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Anche il corteo dei sintomi non dolorosi varia da soggetto a soggetto e nell’arco del
tempo. Questo quadro doloroso é frequentemente complesso da diagnosticare anche
perché spesso presente e coesistente in piu pazienti portatori di molte patologie
internistiche e di altre patologie reumatiche. Tipica € l‘associazione con Artrite
Reumatoide (dal 12% al 48%)(22), Lupus Eritematoso LE (30%)e la Sindrome di
Sjogren (50%)(23).

La Fibromialgia € correlata a una condizione di stress (biologico, spesso associato e
successivo a diverse condizioni patologiche, anche infettive come mononucleosi,
herpes, malattia di lyme etc.) sia fisico sia psicosociale, depressione e ansia. Tutte
queste condizioni, singolarmente o associate, possono rappresentare il fattore
scatenante.

I criteri diagnostici, per porre diagnosi di Fibromialgia, sono stati inizialmente
individuati nel 1990 dall’American College of Rheumatology, poi sono stati modificati
nel 2011(24-25). La sua causa € ancora in gran parte sconosciuta (26-27). Sempre
pero piu evidente appare nella sua patogenesi il possibile ruolo di attivazione di una
Sindrome da Sensibilizzazione Centrale (28). Questa ipotesi patogenetica,via via
confermata da continue e recenti ricerche, accumuna la Fibromialgia ad altre
condizioni dolorose croniche (Sindrome da Stress Cronico, Dispepsia Funzionale,
Cistite Interstiziale, Colon Irritabile, Disfunzione Dolorosa Temporo-mandibolare,
Sindrome da Stress Postraumatico, Sindrome delle Gambe senza Riposo e la Sindrome
della Guerra del Golfo) (8). Questo meccanismo di formazione del dolore é ricorrente
e tipico infatti in tutte le forme di dolore cronico benigno e non dipende dai classici
meccanismi dell'infiammazione tissutale ma appare legato ad un fenomeno di
Sensibilizzazione Centrale.

Dal punto di vista terapeutico, questa sintomatologia dolorosa non é quindi
completamente modificabile e controllabile  con l'uso di farmaci antinfiammatori,
antidolorifici e da altri trattamenti farmacologici normalmente proposti.

La Sindrome Dolorosa Miofasciale (MPS) é generalmente definita come una
condizione dolorosa originantesi dai Trigger Point miofasciali, specialmente in regioni
sottoposte a frequente sovraccarico funzionale, cutanei (dermalgie), legamentosi e
periostali. I trigger point se presenti determinano una sensazione di impaccio e di
rigidita  nell’area articolare/muscolare coinvolta; cio accade per una associata
modificazione dolorosa delle parti molli (cute con consistenza anelastica, edematosa e
adesa ai piani sottostanti, con presenza di cordoni mialgici)

La MPS é una patologia molto frequente: negli USA ne soffrono circa 44 milioni di
persone.
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In questa condizione, la iperirritabilita tissutale provoca dolore sia spontaneo che alla
pressione.

Esiste anche una dolorabilita a distanza, che determina Trigger Point satelliti con
riduzione della mobilita articolare, rigidita, esauribilita muscolare e diminuzione della
performance motoria complessiva.

Sia le terapie non farmacologiche (impacchi caldi, massaggi compressivi,
fisiokinesiterapia con stretching, terapie fisiche come TENS, laser, ultrasuoni e onde
d'urto extracorporee) sia quelle farmacologiche, locali (infiltrative con anestetici e/o
steroidi) o sistemiche (antalgici, antinfammatori, miorilassanti) sono in genere
scarsamente efficaci. (29-20-21-30).

Ci sono sempre piu evidenze che confermano che la condizione dolorosa che si attiva
nella Sindrome da Sensibilizzazione Centrale é una condizione sempre piu frequente e
osservabile in clinica, se e correttamente ricercata dal Medico, in piu condizioni
dolorose. Infatti oltre il 30% delle patologie reumatiche € associato a un quadro
doloroso fibromialgico, oltre il 65% di pazienti, che hanno una patologia cronica e il
20% dei pazienti che presentano un dolore cronico,presentano una sindrome dolorosa
dovuta a un meccanismo di sensibilizzazione centrale (1). In Usa il dolore cronico
colpisce non meno di 100 milioni di soggetti con costi tra i 560/630 bilioni di dollari
I'anno; una quota sono fibromialgici, una parte hanno una sindrome MPS (1).

Non esistono esami di laboratorio e strumentali in grado di porre la diagnosi (9); la
diagnosi é quindi compito del clinico.

Fatta la diagnosi sara fondamentale distinguere se la condizione é primitiva o
secondaria alla presenza di altre patologie (su base internistica, reumatologica,
ortopedica, fisiatrica, neurologica, endocrina, urologia, gastroenterologica, psichiatrica
etc. etc.).

E’ noto peraltro che il successo terapeutico é condizionato dal controllo della patologia
secondaria (1). Esiste probabilmente una predisposizione genetica a rispondere a
condizione di stress con questa sintomatologia (1). Il paziente ha molto spesso pero
la sensazione di non essere creduto dal clinico visto la nota discrepanza tra la
negativita degli esami/accertamenti eseguiti e la soggettiva sofferenza percepita.
Possibili e rilevanti, tra i disturbi accusati, sono quelli riguardanti la sfera cognitiva
“fibrofog” (31), la scarsa qualita del sonno (piu il dolore é intenso, tanto maggiore
sono anche la debolezza diurna e la difficolta a riposare) (32), il senso di disequilibrio
“dizziness” (32-33-34); con facilita, quindi, di cadute. Inoltre se la sindrome dolorosa
cronica € presente in un soggetto ultra sessantacinquenne, peggiora ulteriormente in
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quel soggetto la sua capacita posturale. Cio facilita ulteriormente la possibilita di
caduta. In USA la “dizziness” é stata identificata come la prima causa che induce un
ultra settantacinquenne a recarsi dal proprio medico (35).

Il dolore cronico presente nel paziente artrosico € frequentemente anche legato alla
presenza di Tender e Trigger Point(36-37).

Comune, soprattutto nella popolazione giovane, il fenomeno di Raynaud e la presenza
di sintomatologie emicraniche; fondamentale da parte del clinico porre la massima
attenzione per una corretta diagnosi differenziale (38-39).

E’ noto che la disregolazione dell'informazione dolorosa € in parte anche legata ad un
disequilibrio della regolazione ionica dei canali del sodio e del potassio (40/42); quindi
€ ragionevole ipotizzare che ne sia ottenibile una modulazione positiva anche con
mezzi strumentali non farmacologici, quale I’elettroterapia con campi magnetici pulsati
a bassa intensita (PEMF) (43/46).

Cio in base alla considerazione che essa possa indurre una modificazione del flusso
ionico transmembrana dei canali ionici voltaggio-dipendenti a livello dei gangli dorsali.
Questi sono i siti di un potenziale corto-circuito nocicettivo col sistema simpatico,
elementi essenziali nella sensibilizzazione al dolore che sembrano essere uno dei punti
di maggiore attivita della terapia fisica con impulsi elettromagnetici. Recenti ricerche
hanno ancor meglio compreso il potenziale uso delle PEMF anche a livello centrale
(47) al di la delle prime ipotesi terapeutiche (48).

Le PEMF, che fanno parte delle cosiddette terapie fisiche (per distinguerle dalle terapie
farmacologiche) trovano applicazione sempre piu frequente in diversi campi quali:

- guarigione delle fratture ossee;

- osteo-integrazione degli impianti ossei;
- malattie infiammatorie;

- dolore;

- depressione;

- neuroriabilitazione;

Affinché siano efficaci, & necessario che gli impulsi elettromagnetici vengano applicati
utilizzando finestre attive di frequenza e intensita precise e identificate: effetti visibili
a una data frequenza e/o intensita spariscono a seguito di applicazione degli stessi
stimoli ma con valori dei medesimi parametri piu alti o piu bassi. Qualsiasi tipo di

THS - Therapeutic Solutions Srl - Via F.Casati 32 20124 Milano - Italy
info@thsolutions.eu cell.: 33581 26 559
CFeP.IVA 06830460967



mailto:info@thsolutions.eu

THERAPEUTIC
SOLUTIONS s1

stimolazione viene trasformata in impulsi nervosi che saranno decodificati dal sistema
nervoso centrale in funzione di tipo, frequenza, durata e intensita dello stimolo,
attivando quindi differenti meccanismi in funzione di tali parametri.

Le cellule ed i tessuti del nostro organismo esprimono varie bande di frequenza,
corrispondenti ai diversi livelli di complessita dell'organismo stesso. Lo scopo delle
onde elettromagnetiche sarebbe quello di “trasferire informazioni” a distanza,
modulandone la frequenza a seconda dell’attivita biologica.

Affinché la comunicazione avvenga € necessario che il segnale sia specifico, secondo
un concetto cosiddetto di “biorisonanza”, dovendo avere cioé una ritmicita che lo
contraddistingua dal “rumore di fondo” e lo renda assolutamente unico. Ogni PEMF,
per ottenere una attivita biologica specifica, deve avere una propria caratteristica che
la distingue dalle altre.

La RMN encefalica funzionale ha permesso ultimamente di meglio comprendere le
alterazioni funzionali presenti nel sistema di regolazione del dolore sia a livello
centrale sia a livello periferico(49/51).

In letteratura continueranno in futuro ad essere pubblicati via via altri contributi
scientifici da parte di autori di tutto il Mondo che si aggiungeranno a quelli gia esistenti
permettendo cosi sempre meglio di comprendere il meccanismo di controllo del dolore
legato alla sensibilizzazione centrale (52-53). Questo indipendentemente dall’eta dei
pazienti (54). Sempre piu quindi dovremmo pensare ad utilizzare al meglio ed in
maniera sinergica le opportunita terapeutiche farmacologiche e non per gestire la
condizione dolorosa legata ad un meccanismo di sensibilizzazione centrale(55/79).

Sara sempre piu importante occuparsi in maniera adeguata della diagnosi e della
terapia del dolore cronico perché il suo perpetuarsi nel tempo produce un
deterioramento della stato funzionale e un peggioramento quotidiano della qualita
della vita del soggetto, favorendone persino un invecchiamento precoce(80). Il dolore
cronico se non capito e trattato diventa esso stesso una malattia.

Sempre piu é evidente il rapporto dimostrabile tra presenza e durata del dolore con
alterazioni documentabili utilizzando Ila RMN Encefalica e la RMN funzionale-
fRMN((81,82).

Questo indipendentemente dalle caratteristiche psicologiche presenti nei pazienti
affetti da sintomatologia dolorosa cronica (83) e dalla tipologia dei vari tentativi
terapeutici adottati (84).
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E’ bene infine ricordare che nell’ambito del dolore cronico solo il 13% é legato a cause
oncologiche. Il restante 87% dei casi, € rappresentato da un dolore cronico non
oncologico di cui il 33% é legato ad una lombalgia e il 67% ad altre malattie
muscolo.scheletriche che, nel loro complesso, quindi, sono la principale causa di
dolore cronico in Italia. (85)

TERAPIA

La PEMF/TEPT (Triple Energy Pain Therapy) eseguita con lI'apparecchiatura
medicale THS-NEWSUNRISE 280 utilizza energie elettromagnetiche con
specifiche caratteristiche di intensita, frequenza e forma d'onda, oggetto di
brevetto internazionale.

METODICA DELLA TERAPIA (nella maggior parte dei casi)

a) sequenza delle sedute prescritta dal medico preposto alla terapia
b) una seduta dopo un mese dall’ultima seduta

Nell’'80% dei casi il paziente non presenta piu ripresa dell'intensita e della
diffusione del dolore per almeno 2 mesi. Se una condizione di stress
scatenante di tipo Biologico o Psicofisico, tra quelle gia ricordate, permane
e/o si ripresenta nel soggetto, la sintomatologia tende a recidivare.

E’ utile ripetere ogni 2 mesi una/due sedute di terapia per il mantenimento
del beneficio.

Rispondono a questa terapia 1I'80% dei pazienti portatori di fibromialgia
primitiva e secondaria e MPS.

Una quota di pazienti affetta da fibromialgia secondaria e i portatori di una
sintomatologia MPS diventano responsivi alla terapia PEM/TEPT se la
patologia primitiva di cui e affetto (internistica, reumatologica, neurologica
ecc.) viene correttamente identificata e trattata.

Il 20% circa dei pazienti non responsivi ha sempre una patologia secondaria
non adeguatamente controllata oppure e portatore di un dolore cronico non
sensibile a questa terapia.
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