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ABSTRACT  

Background 

La fibromialgia è una patologia caratterizzata da dolore muscoloscheletrico diffuso ad 
andamento cronico, da astenia, da disturbi del sonno e da sintomi cognitivi e somatici. Si 
tratta di una malattia invalidante che costringe chi ne è affetto a convivere con delle 
importanti limitazioni di media gravità delle proprie funzioni fisiche (Sarzi-Puttini et al., 
2020). 

Obiettivi 
Approfondire la conoscenza teorica riguardo la fibromialgia e il dolore cronico, identificare 
quali interventi educativi può erogare l’infermiere e quali trattamenti non farmacologici 
sono disponibili per gestire e convivere meglio con la condizione di malattia.  

Domanda di ricerca e metodologia 
La domanda di ricerca è: “Quale assistenza e quali interventi educativi deve essere in 
grado di fornire l’infermiere affinché il paziente fibromialgico in età adulta riesca ad avere 
una migliore qualità di vita attraverso un approccio non farmacologico?” 
La metodologia utilizzata è la revisione narrativa della letteratura emersa da PubMed e 
dalla consultazione bibliografica.  

Risultati 
La revisione della letteratura ha evidenziato i benefici di alcune terapie non 
farmacologiche sul trattamento della fibromialgia, sia di tipo fisico che psicologico.  

Conclusioni 
Nel trattamento non farmacologico della fibromialgia viene evidenziata l’importanza della 
relazione, della comunicazione, della fiducia e dell’alleanza terapeutica affinché si 
possano erogare interventi educativi al fine di migliorare la qualità di vita della persona 
fibromialgica. Inoltre, si è dimostrato come sia necessario integrare e combinare un 
trattamento di tipo psicologico ma anche fisico.  

Keywords 
“Fibromyalgia”, “pain”, “psychological strategies”, “treatment”, “nurse, nurses, nursing”, 
“role of nurse”,  “nursing education”, “nursing interventions”, “nursing care”, “nursing 
strategies”, “educational interventions”. 
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1. INTRODUZIONE 

1.1. Motivazione della scelta  
Le motivazioni personali che mi hanno spinta ad approfondire il grande tema della cura 
di persone affette da fibromialgia nel mio lavoro di Bachelor hanno una duplice natura. 
Una di queste è data dal fatto che ormai da diversi anni mi confronto quotidianamente 
con mia mamma, alla quale è stata diagnosticata la fibromialgia e per tale motivo questo 
argomento suscita in me una particolare curiosità. Nonostante la tematica mi tocchi 
personalmente, vorrei comunque specificare che, giunta ormai quasi al termine della mia 
formazione, mi reputo una professionista e redigerò e baserò la mia Tesi unicamente su 
articoli scientifici. Oltre a questo, un’altra importante motivazione è che ho sempre 
suscitato un grande interesse verso il vasto argomento del dolore cronico in generale e 
la relativa assistenza infermieristica che spesso può risultare difficile e impegnativa 
proprio a causa della soggettività dei sintomi e della grande sofferenza che ne consegue.  
Grazie alla mia esperienza personale ho potuto constatare come la fibromialgia sia 
effettivamente una malattia molto invalidante che si ripercuote negativamente sulla vita 
quotidiana della persona fibromialgica, poiché oltre ad arrecare un danno di natura fisica, 
si riflette negativamente anche sul piano emotivo e psichico. Ciò pone l’individuo a delle 
limitazioni rilevanti nella propria vita e questo potrebbe comportare anche il rischio di 
isolamento sociale, determinando un peggioramento della qualità di vita e della malattia 
stessa. Questo è un dettaglio molto importante da non sottovalutare per la professione 
dell’infermiere, motivo per il quale diviene fondamentale prendere a carico la persona a 
livello biologico, psicologico e sociale.  
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2. QUADRO TEORICO/ BACKGROUND 
Al fine di comprendere meglio il sottostante capitolo “background”,  è importante 
introdurre delle premesse teoriche relative al dolore cronico. In seguito verrà presentata 
e approfondita nel dettaglio la fibromialgia e gli aspetti che la caratterizzano.  

2.1. Cos’è il dolore cronico? 
Il dolore cronico è piuttosto una situazione che un evento (Munafò & Trim, 2003), una 
malattia e non un sintomo (Ente Ospedaliero Cantonale [EOC], 2007). Per definizione, il 
dolore cronico è un tipo di dolore che persiste o recidiva per un periodo maggiore ai tre 
mesi e che persiste per più di un mese dopo la risoluzione di un danno tissutale acuto o 
si associa ad una lesione che non guarisce (Watson, 2020).  
Il dolore cronico non minaccia la vita di un indivudio, bensì la sua qualità, influenzando 
negativamente tutti gli aspetti e le attività della propria esistenza. La cronicità del dolore 
può causare delle modifiche riguardo la propria attività professionale o nelle relazioni 
interpersonali, provocando conseguentemente delle reazioni emotive, psicologiche o 
comportamentali (Munafò & Trim, 2003). Per tale motivo, l’approccio al paziente non deve 
essere finalizzato unicamente alla patologia che provoca il dolore, bensì alla cura della 
persona nel suo insieme (EOC, 2007). 

2.1.1. Anatomia e fisiologia del dolore  

2.1.1.1. Introduzione 

Esistono dei canali deputati alla trasmissione degli impulsi nervosi di natura dolorosa, i 
quali provocano il dolore fisiologico. Il dolore fisiologico è il risultato dell’attivazione in 
breve tempo dei nocicettori periferici in seguito alla trasmissione degli impulsi nervosi 
sopracitati. 
Questo processo ha una funzione protettiva, per cui è benefico per l’organismo. 
Nonostante questo, però, i segnali trasmessi possono essere modificati a qualsiasi livello, 
dai recettori perfierici attraverso i nervi periferici fino ad arrivare alla colonna spinale e al 
cervello (Munafò & Trim, 2003). 
È importante considerare che il dolore non si compone unicamente di una parte percettiva 
(la nocicezione), ma integra anche una parte emozionale che si tramuta in una 
sensazione spiacevole per l’individuo. Per questo motivo, l’esperienza dolorosa non può 
prescindere dalla dimensione psichica, cognitiva e affettiva, dai fattori socio-culturali e 
dalle esperienze passate (EOC, 2007).  

2.1.1.2. Recettori del dolore 

I recettori del dolore, chiamati nocicettori, sono delle terminazioni libere di fibre nervose 
diffusi negli strati superficiali della cute e in alcuni tessuti interni e, grazie a quest’ultime, 
l’organismo è capace di riconoscere la localizzazione, l’identità e la durata di uno stimolo 
dannoso e di segnalarlo tempestivamente attraverso la sensazione dolorosa (Munafò & 
Trim, 2003).  
Lo stimolo dannoso, inoltre, provoca il rilascio di alcune sostanze chimiche e 
neurotrasmettitrici, quali:  

• sostanza P: neurotrasmettitore peptidico rilasciato localmente dalle terminazioni 
nervose. Il suo rilascio è indotto dalla capsaicina, ingrediente attivo del 
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peperoncino. Questo spiega la sensazione di calore, dolore e l’insensibilità 
presente nel cavo orale dopo averlo assunto (Munafò & Trim, 2003); 

• istamina (Munafò & Trim, 2003): principale molecola che favorisce la risposta 
infiammatoria (Beretta Piccoli,  2014); 

• bradichinina: istamina e bradichinina sono responsabili degli arrossamenti, 
rigonfiamenti e dolori locali (segni tipici che caratterizzano l’infiammazione) 
(Munafò & Trim, 2003); 

• prostaglandine (Munafò & Trim, 2003): sono implicate sia nelle funzioni 
omeostatiche dell’organismo sia durante i processi infiammatori (Ricciotti & 
FitzGerald, 2011).  

2.1.1.3. Vie ascendenti 

Le informazioni sensitive che giungono al sistema nervoso centrale, oltre a raggiungere i 
neuroni responsabili per la risposta riflessa, possono essere trasmesse anche ai centri 
nervosi superiori, dove vengono elaborate e trasmesse in sensazioni coscienti (Barbone 
& Infortunata, 2020). Le vie ascendenti, chiamate anche vie sensitive, sono infatti 
composte da una catena di neuroni che sono deputati al trasporto delle informazioni 
sensitive dalla periferia fino alla corteccia cerebrale (centro nervoso superiore) (Barbone 
& Infortunata, 2020).  

2.1.1.4. Vie discendenti  

Le vie discendenti, al contrario delle vie ascendenti, sono composte da fasci di fibre 
nervose che permettono un collegamento in direzione contraria, ossia dai centri corticali 
sino a raggiungere i neuroni effettori, i quali tramite le fibre effettrici decorrono nei nervi 
periferici fino ad arrivare negli organi effettori (Barbone & Infortunata, 2020). 

2.1.1.5. Modificazioni nel sistema nervoso  

Si possono presentare diverse modificazioni a livello del sistema nervoso, quale ad 
esempio l’allodinia, ossia la percezione di una sensazione dolorosa provocata da uno 
stimolo che normalmente non causa dolore. O, ancora, l’iperalgesia, ovvero quando la 
risposta ad uno stimolo doloroso è particolarmente accentuata. Quest’ultimo fenomeno è 
causato principalmente da due meccanismi: la sensibilizzazione dei nocicettori periferici 
attraverso i mediatori chimici dell’infiammazione localmente rilasciati e le modificazioni 
relative all’attivazione dei neuroni situati nella colonna spinale. Quanto appena spiegato 
conduce al fenomeno chiamato “sovraccarico”, che si verifica per l’appunto nelle 
condizioni di dolore cronico: ai neuroni delle corna dorsali, essendo parzialmente attivati, 
è sufficiente loro solo un’ulteriore e lieve stimolazione per superare la soglia della corretta 
trasmissione del segnale doloroso e ciò implica quindi una mal interpretazione del dolore, 
anche di quello trasmesso ad una soglia nettamente inferiore (Munafò & Trim, 2003). 

2.1.2. Tipologie di dolore cronico 

2.1.2.1. Nocicettivo  

Il dolore di tipo nocicettivo deriva dalla persistente stimolazione e attivazione dei 
nocicettori periferici a seguito di uno stimolo lesivo che determina l’insorgenza di un 
segnale trasmesso inizialmente verso le corna dorsali della colonna spinale e che può in 
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seguito essere distribuito in diverse aree del cervello e della colonna spinale (Munafò & 
Trim, 2003).  

2.1.2.2. Neuropatico 

Il dolore di tipo neuropatico è causato da una lesione del tessuto nervoso con 
conseguente disfunzione del sistema nervoso periferico o centrale. Il danneggiamento 
dei nervi che trasmettono le sensazioni dolorose può determinare gravi stati di dolore 
cronico (Munafò & Trim, 2003). 

2.2. Impatto del dolore cronico tramite una visione bio-psico-sociale  
Il dolore cronico ha un impatto considerevole nella vita e nelle attività di un individuo, per 
tale motivo è necessario considerare sempre l’effetto che potrebbe riversare anche verso 
la sfera psichica della persona (Warfield, 1994).  
Negli anni Ottanta, infatti, fù proposto il modello bio-psico-sociale da George Libman 
Engel, caratterizzato da una concezione multidimensionale della salute (Simonelli & 
Simonelli, 2010). Quest’ultimo, infatti, pone la persona ammalata al centro di un sistema 
che è influenzato da molteplici fattori interconnessi fra loro, quali i fattori psicologici, 
sociali e biologici (malattia) (Becchi & Carulli, n.d.), in grado di influenzarne la salute 
(Simonelli & Simonelli, 2010).  
Per definizione, la salute era considerata: 

Uno stato di completo benessere fisico, mentale e sociale e non semplicemente l’assenza 
di malattia o di infermità (WHO, 1948, citato in Simonelli & Simonelli, 2010, p. 68).  

Questa nuova prospettiva olistica della salute mette in risalto quindi il concetto di 
equilibrio tra la componente fisica, psicologica, relazionale di una persona in rapporto al 
proprio benessere, abbandonando la visione meccanicistica che considera la salute 
unicamente come assenza di malattia (Simonelli & Simonelli, 2010). Definizione che è 
stata in seguito rivoluzionata nel 2011 dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, che 
definisce a sua volta la salute come la capacità di adattarsi e di autogestirsi dinnanzi alle 
sfide sociali, fisiche ed emotive a cui la vita espone (Panella, 2021). In questa nuova 
prospettiva, quindi, è necessario creare delle condizioni che favoriscano l’adattamento 
dell’individuo attraverso la ricerca di nuovi equilibri utili a sperimentare benessere e 
serenità anche nella condizione di malattia (Bonaldi, 2012). È importante sottolineare 
però che non deve essere abbandonato il concetto di cura della sintomatologia e della 
malattia, bensì si tratta d’integrarlo con le necessità dell’individuo (Bonaldi, 2012).  

2.3. Valutazione del dolore: definizione e aspetti teorici  
La valutazione del dolore viene descritta come segue: 

Un processo attraverso il quale si accertano i caratteri qualitativi o quantitativi relativi a 
qualcosa o a qualcuno. Il concetto di “valutazione” richiama quelli di osservazione e 
sorveglianza, svolti con spirito critico e in una prospettiva ampia (Munafò & Trim, 2003, p. 
14).  

La definizione affermata dagli autori sopramenzionati evidenzia che la valutazione del 
dolore deve essere continua e aperta ad ulteriori analisi. Inoltre, affinché sia possibile 
valutare il dolore nel corso del tempo, è necessario eseguire inizialmente una raccolta 
sistematica delle informazioni. 
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Importante tenere in considerazione che la valutazione del dolore è complessa, poiché il 
dolore è per ognuno di noi un’esperienza soggettiva. Per questo motivo, il dolore è 
effettivamente impossibile da misurare attraverso delle unità di misura, poiché inesistenti. 
Un’altra causa che può rendere difficile la valutazione del dolore è da attribuire agli 
operatori sanitari. Infatti, essendo esseri umani con una propria individualità, il dolore 
potrebbe essere valutato e accertato mediante diversi giudizi personali. A tal proposito, 
vengono utilizzate quindi delle scale standardizzate per la valutazione del dolore che 
possono contribuire ad eliminare, o perlomeno a ridurre, la possibilità di errori da parte 
degli infermieri (Munafò & Trim, 2003). 

2.4. Introduzione alla fibromialgia  
La fibromialgia è una malattia cronica che comporta dolore muscolo-scheletrico diffuso e 
sintomi extra-scheletrici in varie parti del corpo. Più in dettaglio, il dolore interessa 
soprattutto i muscoli e le relative inserzioni tendinee, i legamenti e i tessuti periarticolari 
(Conversano & Marchi, 2018).  
Proprio a causa della mancanza di segni clinici visibili o di alterazioni significative ai 
controlli radiologici o di laboratorio, la fibromialgia è considerata tutt’oggi, anche se in 
misura minore rispetto al passato, una malattia di origine psichica (Conversano & Marchi, 
2018). Alcuni, invece, dubitano addirittura dell’esistenza di tale disturbo, intensificando 
negativamente il vissuto della persona affetta da questa condizione (Conversano & 
Marchi, 2018) e incrementando le reazioni di rabbia e frustrazione che a loro volta vanno 
ad amplificare la sensazione dolorosa (Lavenia et al., 2018). L‘invisibilità di tale patologia 
al mondo esterno è infatti uno dei grandi problemi alla base della fibromialgia (Bauer, 
2005). Nessun individuo può realmente riconoscere i dolori che affliggono la persona 
fibromialgica, tantomeno è possibile comprendere quanto quest’ultimo possa sentirsi 
abbandonato e vulnerabile dinnanzi alla sofferenza che ne consegue. Molto spesso i 
tentativi di spiegazione da parte del soggetto fibromialgico falliscono, poiché trattasi di 
segni clinici non evidenziabili dall’esterno e questo può dare luogo a pesanti pregiudizi 
verso la persona affetta da fibromialgia. Tutta questa incomprensione o mal 
interpretazione spinge la persona fibromialgica ad un progressivo isolamento sociale, 
suscitando sentimenti di colpa e depressione. Alla luce di questo, è importante quindi che 
i pazienti fibromialgici ricevano un adeguato sostegno psicologico (Bauer, 2005).  

2.5. Rilevanza clinica ed epidemiologia 
Questo tema è importante sia per la professione infermieristica sia a livello sociale, poiché 
la fibromialgia è una patologia comune che ancora oggi si fatica a riconoscere e a 
diagnosticare (Sarzi-Puttini et al., 2020). La prevalenza della fibromialgia è alquanto 
sottostimata in quanto la maggior parte dei casi sono attribuiti ad altre patologie o 
classificati erroneamente come psichiatrici (Mercadante, 2005).  
Secondo Sarzi-Puttini et al. (2020), la fibromialgia sarebbe la terza condizione 
muscoloscheletrica più frequente a livello mondiale e, probabilmente, molti pazienti ne 
sono affetti senza esserne però a conoscenza. 
Si tratta di una sindrome comune nella popolazione generale, con una prevalenza 
mondiale del 2-3 % che aumenta con l’avanzare dell’età (Sarzi-Puttini et al., 2020). 
Colpisce maggiormente il sesso femminile (Kaltsas & Tsiveriotis, 2020), generalmente 
giovani o persone di mezza età, ma può verificarsi anche in uomini, bambini e adolescenti 
(Biundo, 2020).  
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La fibromialgia, inoltre, è più comune nelle donne rispetto agli uomini, con un rapporto 
3:1 per le seguenti motivazioni: frequenza maggiore di ansia e depressione, uso di metodi 
di coping inefficaci, comportamento disadattivo in risposta al dolore ed effetti ormonali del 
ciclo mestruale (Hurley & Bhargava, 2021; Mercadante, 2005).  

2.6. Eziologia 
L’eziologia della patologia è tutt’oggi sconosciuta, ma si conoscono vari fattori che 
possono contribuire all’insorgenza di quest’ultima, come ad esempio predisposizione 
genetica (Sarzi-Puttini et al., 2020), alterazione del sonno, stress emotivo, infezione virale 
o sistemica, un evento traumatico (Biundo, 2020) e cambiamenti nei trasmettitori 
neuroendocrini, quali la serotonina, la sostanza P, l’ormone della crescita e il cortisolo 
(Jahan et al., 2012). 

2.7. Fisiopatologia 
I meccanismi fisiopatologici si basano su una disregolazione centrale delle vie del dolore, 
ossia uno squilibrio tra la percezione del dolore e i meccanismi di modulazione di queste 
vie afferenti (Riberto & Pato, 2004).  
La sostanza P media le vie afferenti mentre la serotonina media l’inibizione del dolore 
(Riberto & Pato, 2004). Nella fibromialgia si verificano elevati livelli di sostanza P e ridotti 
livelli di serotonina e dei suoi precursori nel liquido cerebrospinale (Riberto & Pato, 2004). 
Un’altra possibile motivazione potrebbe essere dovuta al polimorfismo dei recettori della 
serotonina o, ancora, a delle alterazioni cerebrali nelle porzioni rostrali al talamo che 
potrebbero essere responsabili dell’aumentata percezione degli stimoli ambientali con 
conseguente anomalia nella trasmissione delle informazioni propriocettive, tattili, 
termiche o pressorie in sensazioni dolorose (Riberto & Pato, 2004).  

2.7.1. Percezione del dolore aumentata 

La fibromialgia è considerata una sindrome da sensibilità centrale, la quale è 
caratterizzata da un meccanismo che amplifica il segnale neuronale all’interno del 
sistema nervoso centrale e che a sua volta provoca una maggiore percezione del dolore 
(Procaccini et al., 2014). Questa elaborazione anormale del dolore può provocare dolore 
cronico (Jahan et al., 2012).  
I pazienti fibromialgici, quindi, presentano iperalgesia, allodinia e un aumento del campo 
ricettivo del dolore. La costante ipervigilanza al dolore può essere associata anche a 
problemi psicologici (Procaccini et al., 2014). 

2.7.2. Infiammazione e immunità 

I processi infiammatori di origine neurogena che si verificano nei tessuti periferici, nel 
midollo spinale e nel cervello, possono provocare la fibromialgia. Infatti, il rilascio di alcuni 
agenti, quali le chemochine e citochine, attivano il sistema immunitario innato e adattivo 
e ciò si traduce con caratteristiche cliniche tipiche della malattia (gonfiore), oltre a sintomi 
centrali (cambiamenti cognitivi e affaticamento) (Procaccini et al., 2014).  
Qusti processi infiammatori, inoltre, possono essere provocati dallo stress, il quale può 
provocare a sua volta la fibromialgia stessa e la relativa sintomatologia (Procaccini et al., 
2014). 
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2.7.3. Comorbidità psichiatriche e stress   

La frequente comorbidità associata ai disturbi dell’umore che si manifestano nella 
fibromialgia hanno un ruolo importante per la risposta allo stress e per le anomalie 
neuroendocrine. La fibromialgia è caratterizzata da un’alterazione nel funzionamento 
dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene (Conversano & Marchi, 2018) e, infatti, la risposta di 
adattamento allo stress è alterata, andando a indurre i sintomi stessi (Jahan et al., 2012). 
Proprio a causa di questa disregolazione dell’asse sopracitato, le persone fibromialgiche 
presentano più alti livelli di cortisolo plasmatico rispetto alla popolazione generale 
(Conversano & Marchi, 2018).  

2.8. Segni e sintomi 
Proprio a causa dei molteplici sintomi riscontrabili in tale patologia, le persone possono 
accusare un disagio di tipo fisico ma anche di tipo psicologico (Kaltsas & Tsiveriotis, 
2020). 
I segni e sintomi fisici comprendono: 

• dolore cronico diffuso: il dolore può essere inizialmente localizzato, ma con il 
passare del tempo coinvolge molti gruppi muscolari. L’intensità del dolore è 
variabile da soggetto a soggetto, ma viene descritto generalmente come una 
sensazione di bruciore accompagnato da rigidità muscolare. Il dolore è spesso 
aggravvato dalle temperature umide e fredde, da stress fisico e psichico e 
riduzione di sonno (Kaltsas & Tsiveriotis, 2020); 

• affaticamento e astenia; 
• ceafalea e dolore facciale; 
• dolore toracico; 
• rigidità: è un sintomo molto comune nelle malattie reumatiche. Comporta difficoltà 

nel movimento ed è presente solitamente al risveglio mattutino ma anche nelle ore 
serali o dopo periodi di immobilità; 

• sensazione di gonfiore; 
• parestesie: vengono descritte dalle persone affette da fibromialgia come un 

formicolio agli arti; 
• disturbi della sensibilità: riguardano principalmente la vista, l’udito, il tatto e 

l’olfatto. Causano un’eccessiva sensibilità agli stimoli esterni e un’alterazione nella 
percezione di alcuni stimoli (come ad esempio stimoli caldi/freddi); 

• alterazioni visive: possono manifestarsi con annebbiamenti della vista, difficoltà 
a mettere a fuoco e fastidio nell’esporsi a luce intensa; 

• Sintomi pseudo-allergici: si tratta di disturbi che mimano una forma allergica, 
come ad esempio una rinite, congiuntivite o macchie sulla pelle; 

• alterazioni dell’equilibrio; 
• alterazioni della motilità degli arti inferiori; 
• disturbi gastrointestinali: possono verificarsi difficoltosa di gestione, dolori 

addominali, stipsi, diarrea (sindrome del colon irritabile); 
• disturbi genito-urinari: si manifestano attraverso un aumento della frequenza 

minzionale o urgenza minzionale in assenza di infezioni alle vie urinarie; 
• disfunzioni sessuali: può verificarsi una diminuzione dell’eccitazione sessuale e 

dispareunia; 
• disturbi del sonno: le persone con fibromialgia soffrono spesso di insonnia, con 

molteplici risvegli durante le ore notturne e difficoltà a riaddormentarsi. Questo, 
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chiaramente, va ad incrementare il senso di astenia, il quale va a sua volta ad 
influenzare in maniera negativa lo stato psicofisico già alterato a causa della 
patologia stessa; 

• disturbi cognitivi: si manifestano attraverso difficoltà di concentrazione e 
attenzione, perdita e difficoltà di memoria, incapacità a svolgere 
contemporaneamente diverse attività e riduzione nella performance linguistica 
(Conversano & Marchi, 2018). 

I sintomi psicologici, invece, comprendono principalmente ansia e depressione 
(Conversano & Marchi, 2018), i quali possono essere causati proprio dalle conseguenze 
fisiche e dall’impatto che tale patologia riversa sulla vita quotidiana dell’individuo. Questo 
processo scatena una sorta di circolo vizioso a cui la persona fibromialgica è soggetto 
(figura 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1: Il circolo vizioso fibromialgico (SNLG, 2014, p. 335) 

Oltre a questo, vi sono anche delle modifiche riguardo lo stile cognitivo nell’esperienza 
del dolore, causando una visione pessimista di sé stessi, degli altri e del futuro, 
considerando il dolore come qualcosa di intollerabile (Conversano & Marchi, 2018).  
 
Possono inoltre coesistere altre condizioni extra-scheletriche, come riportato nella figura 
2 sotto riportata.  
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Figura 2: Le condizioni di comorbilità più comunemente riscontrate nella fibromialgia (SNLG, 2014, p. 335) 

2.9. Diagnosi 
A causa della soggettività dei sintomi della fibromialgia, la diagnosi, i criteri diagnostici e 
la prevenzione sono in continua evoluzione; proprio per questo motivo molti medici non 
riescono ancora a riconoscere tempestivamente la sindrome (Matthew & Krebs, 2020). 
Importante mettere in evidenza che la fibromialgia non può essere considerata una 
diagnosi di esclusione, poiché può coesistere simultaneamente con altre condizioni 
cliniche (Kaltsas & Tsiveriotis, 2020). 
In particolare, per diagnosticare la fibromialgia viene eseguita un’anamnesi dettagliata, 
una valutazione obiettiva e qualvolta vengono somministrati dei questionari specifici 
(Conversano & Marchi, 2018). Durante l’anamnesi del paziente è importante riuscire ad 
identificare eventuali eventi traumatici o fisici che la persona può aver subito durante il 
corso della propria vita, poiché vi sono chiare correlazioni tra la fibromialgia e i fattori 
appena menzionati (Kaltsas & Tsiveriotis, 2020). 
Nell’anno 1990, il comitato dell’American College of Rheumatology (ACR) ha stabilito dei 
criteri per classificare e diagnosticare la fibromialgia (Kaltsas & Tsiveriotis, 2020), i quali 
sono stati in seguito revisionati e aggiornati nel 2021. Secondo tali criteri, la fibromialgia 
è definita come un dolore muscolo-scheletrico cronico che persiste da più di tre mesi, 
diffuso bilateralmente e che coinvolge sia la parte superiore sia la parte inferiore la vita 
(Kaltsas & Tsiveriotis, 2020; Conversano & Marchi, 2018; Jahan et al., 2012). Tutto 
questo si associa inoltre all’assenza di anomalie negli esami di laboratorio e nei reperti 
radiografici, motivo per il quale risulta difficile distinguere i pazienti affetti da fibromialgia 
da quelli affetti da altre patologie reumatiche. Alla luce di ciò, ha assunto sempre più 
rilevanza diagnostica la presenza di dolorabilità alla pressione (equivalente a 4 kg/cm) in 
almeno 11 dei 18 tender points (dall’inglese “punti sensibili”) (figura 3) (Conversano & 
Marchi, 2018). 
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Figura 3: Tender points nella Fibromialgia (Bauer, 2005, p. 35). 

I criteri diagnostici sopra descritti, però, non risultano del tutto soddisfacenti per porre 
correttamente la diagnosi di fibromialgia, in quanto tale condizione clinica determina una 
varietà di altri sintomi oltre al dolore. Per questo motivo, nel 2010 sono stati aggiornati e 
pubblicati dei nuovi criteri dell’American College of Rheumatology che include sintomi 
quali astenia, disturbi cognitivi, disturbi del sonno e difficoltà a svolgere qualsiasi tipo di 
attività. Per poter determinare quanto appena descritto, i nuovi criteri propongono 
l’utilizzo di scale che permettono di valutare sia l’intensità del dolore attraverso la 
Widespread Pain Index (WPI), sia la gravità delle altre manifestazioni cliniche con l’aiuto 
della Symptom Severity Scale. 
Durante gli anni, quindi, si è potuto rilevare un grande cambiamento nel processo 
diagnostico che riconosce anche i sintomi soggettivi percepiti dal paziente stesso 
(Conversano & Marchi, 2018). 

2.10. Comorbidità psichiatrica 
Molto frequente è l’associazione tra fibromialgia e disturbi psichiatrici, soprattutto di tipo 
depressivo (70 %) e ansioso (Conversano & Marchi, 2018).  
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2.10.1. Depressione 

A causa dei sintomi molto comuni sia alla fibromialgia sia alla depressione, come ad 
esempio l’insonnia, la difficoltà di concentrazione, l’astenia e i sentimenti di colpa e 
inadeguatezza, è importante andare a ricercare la sintomatologia più specifica relativa 
alla depressione per poter porre la diagnosi (Conversano & Marchi, 2018). 
Chiaramente, proprio perché la depressione è un aspetto che va ad alterare 
maggiormente l’atteggiamento della persona affetta da fibromialgia nei confronti della 
malattia stessa e delle strategie messe in atto per affrontarla, è importante trattare la 
sintomatologia dolorosa affinché si riesca a migliorare laddove possibile la qualità di vita 
della persona e il suo stato di salute (Conversano & Marchi, 2018). 
Importante da tenere in considerazione inoltre che ai pazienti depressi è correlata una 
prognosi peggiore, poiché sembrerebbero percepire il dolore in maggiore gravità e durata 
(Procaccini et al., 2014). 

2.10.2. Disturbi d’ansia 

2.10.2.1. Disturbo di panico 

Tra il più frequente e comune disturbo d’ansia, invece, vi è il Disturbo di Panico che si 
manifesta in circa un quarto delle persone affette da fibromialgia. A tale disturbo, oltre 
alle tipiche alterazioni comportamentali causate dal panico stesso, possono essere 
affiancate una serie di fobie che possono andare a peggiorare ulteriormente la qualità di 
vita della persona fino a raggiungere l’isolamento sociale (Conversano & Marchi, 2018).  
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3. METODOLOGIA DELLA RICERCA 

3.1. Evidence-Based Practice (EBP) e gerarchie di evidenza 
L’Evidence-Based Practice permette di utilizzare e integrare le migliori evidenze di ricerca 
disponibili nella formulazione di decisioni assistenziali, nonché fornisce conoscenze 
preziose sulle patologie che riguardano l’essere umano. A questo proposito, è importante 
quindi che l’infermiere continui ad aggiornarsi e incrementi le proprie capacità di ricerca 
affinché comprenda e valuti delle nuove informazioni relative alla cura del paziente.  
La figura 4 sottostante mostra la gerarchia delle evidenze. Secondo tale modello, la 
qualità delle evidenze, in termini di affidabilità1 e validità2, varia significativamente in base 
al livello gerarchico (Polit & Beck, 2014). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4: Gerarchia delle evidenze: i livelli di evidenza (Polit & Beck, 2014, p. 27). 

3.2. Revisione della letteratura   
La revisione della letteratura, secondo Aromataris et al. (2014), ha lo scopo di 
raggruppare e presentare delle panoramiche di conoscenze, attuali e storiche, che 
derivano da un corpo di letteratura. Il termine “revisione” indica una sintesi critica dei 
lavori pubblicati su un argomento specifico ed è estremamente fondamentale in ambito 
sanitario, poiché offre una revisione della letteratura continuamente aggiornata su un 
determinato argomento (Saiani & Brugnolli, 2010). Difatti, la necessità di prove a 
sostegno della pratica clinica è sempre in costante aumento a causa dei continui 
progressi tecnologici, farmacologici e di altri trattamenti disponibili oggigiorno (Aromataris 
et al., 2014). Esistono due tipologie di revisione della letteratura, ossia quella di tipo 
tradizionale o narrativa (traditional or narrative literature review) oppure quella di tipo 
sistematica (systemic literature review) (Sala et al., 2006; Cronin et al., 2008). La prima 
permette una visione ampia di un determinato argomento, di cui generalmente viene 

 
1 Si riferisce all’accuratezza e alla coerenza delle informazioni ottenute attraverso uno studio (Polit & Beck, 2014). 
2 Fa riferimento alla solidità delle evidenze relative ad uno studio (Polit & Beck, 2014). 
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affrontato ogni aspetto. Lo scopo principale di questa revisione è quella di fornire un 
background completo affinché si comprendano le conoscenze attuali, mettendo l’accento 
sull’importanza di nuove ricerche (Cronin et al., 2008). La seconda, invece, al contrario 
delle prime, utilizza un approccio ben definito e rigoroso che prende in considerazione 
uno specifico aspetto riguardo una malattia o un intervento sanitario (Cronin et al., 2008). 
Una revisione della letteratura è composta da molteplici tappe, riassunte da Saiani & 
Brugnolli (2014) in tre fasi principali. La prima fase riguarda la preparazione della 
revisione della letteratura e include: scelta dell’argomento, delimitazione del problema, 
formulazione del quesito, identificazione e selezione degli articoli scientifici da includere 
nella ricerca, organizzazione degli articoli inclusi mediante l’utilizzo di tabelle e/o mappe 
riassuntive e, da ultimo, la selezione della modalità di citazione. La seconda fase è quella 
di scrittura della revisione mentre la terza ed ultima fase è quella di rilettura e controllo di 
quest’ultima. È molto importante, inoltre, che il quesito di ricerca sia il più specifico e 
chiaro possibile, poiché così facendo sarà innanzitutto più semplice trovare una risposta 
adeguata e, secondariamente, questo permetterà di evitare di cadere 
nell’indeterminatezza (Sala et al., 2006). Ciò si rende possibile attraverso l’utilizzo 
dell’acronimo PICO, il quale indica: Popolazione/pazienti, Intervento, Confronto, 
Outcome (Polit & Beck, 2014).  
In seguito alla formulazione del PICO, è necessario definire i criteri di inclusione e di 
esclusione, quali: la popolazione presa in considerazione e l’età, l’ambiente/contesto, 
l’arco temporale, la tipologia di studio, la lingua degli articoli e il luogo di pubblicazione 
(Saiani & Brugnolli, 2010). Per semplificare la ricerca, quindi per restringere o ampliare i 
termini di ricerca, vengono utilizzati delle parole chiave, collegate tra loro dagli operatori 
booleani: “AND”, “OR” e “NOT” (Cronin et al., 2008). Più precisamente, l’operatore 
booleano AND limita il campo di ricerca evidenziando unicamente gli articoli che 
includono tutte le parole chiavi utilizzate (Cronin et al., 2008), come ad esempio: 
Fibromialgia AND treatment AND nursing education. Al contrario, l’operatore booleano 
“OR” allarga il campo di ricerca, cercando gli articoli che includono una qualsiasi delle 
parole chiave identificate (Cronin et al., 2008): Fibromyalgia AND nursing OR nurse.  
Il processo di selezione degli studi viene applicato a partire dalla lettura dei titoli e degli 
abstract da parte del revisore, assicurandosi che ci siano elementi attinenti alla domanda 
di ricerca e che contenga gli eventuali criteri di inclusione (Saiani & Brugnolli, 2010). A 
questo punto può essere utile classificare e raggruppare gli articoli in base alla tipologia 
di fonte (Cronin et al., 2008). Infatti, vi sono due tipi diversi di fonti, ossia le fonti primarie 
e secondarie: le prime provengono direttamente dalla persona che ha dato origine allo 
studio, mentre le seconde descrivono o riassumono il contenuto di una fonte primaria 
(Colling, 2003, citato in Cronin et al., 2008, p. 41).  
Una volta terminata la panoramica iniziale è necessario revisionare in maniera più 
dettagliata i contenuti degli articoli. In seguito a questo, poiché la letteratura su un 
determinato argomento potrebbe risultare estesa, è fondamentale organizzare le 
informazioni raccolte (Saiani & Brugnolli, 2010). Ci sono varie metodologie per poterlo 
fare, uno di questi è il raggruppamento attraverso l’utilizzo di una tabella dettagliata che 
potrebbe includere molteplici colonne, le quali riportano l’autore, le caratteristiche del 
campione, il disegno e i risultati (Polit & Beck, 2014).    
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4. APPLICAZIONE DELLA METODOLOGIA  
La metodologia utilizzata per lo svolgimento di questa Tesi di Bachelor è la revisione 
della letteratura di tipo narrativo, in quanto risulta essere il metodo più adeguato per 
rispondere alla domanda di ricerca. 

4.1. PICO 
Di seguito verrà descritta la formulazione della domanda di ricerca attraverso il modello 
PIO (Polit & Beck, 2014). 

P 
 

pazienti adulti (> 18 anni) con fibromialgia 

I 
 

trattamento non farmacologico e interventi educativi e psicologici attuati 
dall’infermiere 

O 
 

miglioramento della qualità di vita e del proprio benessere personale 

 

4.2. Quesito di ricerca 
La domanda di ricerca formulata per poter svolgere questo Lavoro di Tesi è la seguente: 
 
“Quale assistenza e quali interventi educativi deve essere in grado di fornire l’infermiere 
affinché il paziente fibromialgico in età adulta riesca ad avere una migliore qualità di vita 
attraverso un approccio non farmacologico?” 

4.3. Obiettivi di ricerca e metodologia  
- Approfondire la conoscenza teorica relativa al dolore cronico e alla fibromialgia 

attraverso la consultazione dei libri 
- Identificare, attraverso la consultazione dei libri e delle banche dati, quali tipologie 

di trattamenti non farmacologici esistono per affrontare la malattia  
- Esplicitare il ruolo infermieristico in relazione alla patologia mettendo in 

correlazione le competenze professionali specifiche dell’infermiere SUP con 
quanto identificato attraverso la consultazione dei libri e nelle banche dati  

4.4. Criteri di inclusione ed esclusione 
Criteri di inclusione 

- anno di pubblicazione degli studi: compreso tra il 2012 e il 2022 
- età della popolazione interessata: adulti a partire dai 19 anni di vita compiuti  
- caratteristiche della popolazione interessata: pazienti con fibromialgia  
- studi e popolazione a livello internazionale 
- Lingue degli studi: italiano, inglese, spagnolo 
- Tipologia degli studi: tutti 

Criterio di esclusione 

- trattamenti farmacologici 
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4.5. Chiavi e stringhe di ricerca 
I termini sotto riportati rappresentano le stringhe di ricerca utilizzate per ricercare gli 
articoli scientifici volti a rispondere alla domanda di ricerca. Ad ognuno di esse è stato 
abbinato il termine inglese “fibromyalgia”: 

- nursing education 
- nursing interventions 
- nursing care  
- nurse or nurses or nursing 
- role of nurse 
- educational interventions  
- psychological strategies 
- treatment  
- pain  

4.6. Processo di selezione degli articoli scientifici - PRISMA  
Il seguente diagramma di flusso da me prodotto, riporta in maniera schematizzata e 
ordinata il procedimento che mi ha permesso di identificare i vari articoli scientifici su cui 
si basa l’analisi di questo lavoro di Bachelor.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5: PRISMA Lucidchart (https://lucid.app/documents#/dashboard?folder_id=home ) 

Articoli scientifici 
pubblicati dal 2012 al 
2022 nella banca dati 
PubMed inserendo le 

stringhe di ricerca: 4'537 

Articoli rimanenti 
dopo la 1° 

selezione: 1'292

1° selezione: inserimento di alcuni criteri di 
esclusione ed inclusione (19+ years, testi in 

lingua italiana, inglese e spagnolo) nella 
sezione "filtri" in PubMed

Articoli rimanenti 
dopo la 2° 

selezione: 22

2° selezione: applicazione dei criteri di 
esclusione ed inclusione tramite la lettura dei 
titoli e degli Abstract degli articoli scientifici

Articoli rimanenti 
dopo la 3° 

selezione: 10

Articoli scientifici  
utilizzati nella 
revisione: 4

3° selezione: applicazione dei criteri di 
esclusione ed inclusione tramite la lettura 

dettagliata degli articoli
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5. RISULTATI 

Il presente capitolo è stato suddiviso in due parti: una prima parte che integra i risultati emersi dalla letteratura proveniente dalle 
banche dati e una seconda parte che integra invece la revisione della letteratura emersa dai libri.  

5.1. Sintesi dei risultati 
Gli articoli scientifici utilizzati per poter analizzare e completare questo lavoro di Tesi sono esposti in maniera schematica e ordinata 
attraverso l’uso di tabelle riassuntive. Le tabelle includono diverse suddivisioni, quali: il titolo, l’autore e l’anno di pubblicazione 
dell’articolo, il disegno dello studio, la modalità di raccolta delle informazioni, i principali risultati e, da ultimo, le conclusioni.  
È importante considerare, prima di procedere, che dai seguenti articoli non viene esplicitato chiaramente il ruolo infermieristico. 
Nonostante questo, però, ritengo sia importante integrarli in questo lavoro di Tesi, poiché risultano essere di essenziale utilizzo per 
l’infermiere affinché possa erogare interventi educativi appropriati e fornire supporto ai pazienti affetti da fibromialgia. In particolar modo, 
vengono sintetizzati e analizzati degli articoli che valorizzano un approccio di medicina integrata e complementare, ossia delle pratiche 
e dei trattamenti terapeutici che non sono ufficialmente incluse nella medicina tradizionale occidentale convenzionale (Millstine, n.d.).  
 
Autore, titolo, anno di pubblicazione Busch, A. J., Webber, S. C., Richards, R. S., Bidonde, G., 

Schachter, C. L., Schafer, L. A., Danieliw, A., Sawant, A., Dal 
Bello-Haas, V., Rader, T., & Overend, T. J. (2013). Resistance 
exercise training for fibromyalgia. 

Disegno dello studio Revisione sistematica. 
Scopo Valutare i benefici e i danni dell’allenamento con esercizi di 

resistenza nella popolazione adulta affetti da fibromialgia.  
Modalità di raccolta delle informazioni Le informazioni sono state ricercate attraverso nove database 

(The Cochrane Library, MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PEDro, 
Dissertation Abstracts, Current Controlled Trials, World Health 
Organization, International Clinical Trials Registrary Platform, 
AMED) e altre fonti con articoli full-text. Sono stati inclusi 
unicamente cinque studi clinici randomizzati (RCT) che 
soddisfavano i criteri di inclusione degli esaminatori, i quali hanno 
confrontato un intervento di allenamento di resistenza con un altro 
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protocollo di allenamento con esercizio, con un controllo non 
trattato o con un intervento senza esercizio. Le misure di esito 
presi in considerazione sono le seguenti: funzione 
multidimensionale, dolore, dolorabilità, funzione fisica 
autodichiarata, forza muscolare, tassi di attrito ed effetti avversi.  
Non sono disponibili informazioni specifiche riguardo 
l’accecamento allo studio dei partecipanti e degli operatori 
sanitari.  

Principali risultati Nello studio sono state coinvolte 241 donne in totale, tra cui 219 
affette da fibromialgia. Tra queste 219 donne, 166 sono state 
assegnate a interventi di esercizio, 95 all’allenamento di 
resistenza, 43 all’allenamento aerobico e 28 all’allenamento di 
flessibilità.  
Nel confronto eseguito tra l’allenamento di resistenza e il gruppo 
controllo sono emersi notevoli effetti positivi a favore 
dell’allenamento di resistenza per la funzione multidimensionale, 
per il dolore e per la forza muscolare. Un moderato effetto è stato 
riscontrato invece per quanto riguarda la funzione fisica auto-
riferita e dolorabilità.  
Nel confronto tra l’allenamento di resistenza (n=13) e 
l’allenamento aerobico (n=13), è stato riscontrato una riduzione 
del dolore a breve termine ed effetti positivi riguardo la funzione 
fisica autodichiarata e la salute mentale a lungo termine a favore 
dell’allenamento aerobico.  
Nel confronto tra l’allenamento di resistenza (n=28) e 
l’allenamento di flessibilità (n=28), si è riscontrato che 
l’allenamento di resistenza migliora la funzione multidimensionale, 
il dolore, la fatica e il sonno.  

Conclusioni L’evidenza dimostra che l’allenamento di resistenza da moderata 
ad alta intensità migliora la funzione multidimensionale, la 
dolorabilità, il dolore e la forza muscolare nelle donne affette da 
fibromialgia.  
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Utilità per l’infermiere  La fibromialgia è una patologia caratterizzata da dolore, astenia e 
altra sintomatologia che rende inevitabilmente l’individuo affetto 
da questa patologia meno soggetto all’esercizio fisico.  
L’infermiere, grazie alla conoscenza basata sulle evidenze 
riguardo i benefici dati dall’allenamento aerobico e di resistenza 
nella cura della fibromialgia, può erogare interventi educativi 
idonei e sensibilizzare il paziente fibromialgico ad adottare un 
migliore stile di vita caratterizzato da movimento ed esercizio fisico 
che migliorerà la qualità di vita del paziente in termini di dolore, di 
dolorabilità, di forza muscolare e di funzione multidimensionale. 
Inoltre, l’infermiere, vista l’importanza della collaborazione in rete 
per la presa in carico del paziente fibromialgico, potrà attivare il 
servizio di fisioterapia che accompagnerà il paziente in questo 
percorso, mirando ad eseguire interventi specifici e personalizzati 
per la sua condizione di salute.  
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Autore, titolo, anno di pubblicazione Lumley M. A., Schubiner, H., Lockhart, N. A., Kidwell, K. M., Harte, 
S. E., Clauw, D. J., & Williams, D. A. (2017). Emotional awareness 
and expression therapy, cognitive behavioral therapy, and 
education for fibromyalgia: a cluster-randomized controlled trial. 

Disegno dello studio RCT (Randomized clinical trial). 
Scopo Valutare come la terapia della consapevolezza e dell’espressione 

emotiva (EAET) migliori la qualità di vita rispetto alla sola 
educazione alla fibromialgia, alla terapia cognitivo-
comportamentale (CBT) e ad una condizione di controllo attivo.  

Modalità di raccolta delle informazioni Lo studio coinvolge 230 pazienti, i quali sono stati suddivisi in 
maniera casuale in gruppi di EAET (n=79), CBT (n=75), 
educazione alla fibromialgia (n=76). Ogni gruppo ha svolto 8 
sessioni settimanali seguiti da un terapista (psicologo), della 
durata di 90 minuti ciascuno. I risultati riportati sono stati valutati 
dopo il trattamento e al follow-up a 6 mesi. I pazienti sono stati 
resi ciechi in merito allo studio fino alla prima sessione di 
trattamento.   

Principali risultati Nello studio evince che l’EAET, rispetto alla sola educazione alla 
fibromialgia, riduce l’intensità del dolore solo dopo il trattamento 
ma non al follow-up a 6 mesi. Tuttavia l’EAET è risultata 
significativamente superiore all’istruzione alla fibromialgia 
riguardo più esiti secondari al follow-up. Oltre a questo, l’EAET ha 
comportato una sintomatologia (dolore diffuso, difficoltà cognitive, 
depressione, ansia, funzionamento fisico) significativamente 
inferiore e una soddisfazione di vita più elevata. Inoltre, la 
percezione delle persone affette da fibromialgia di essere 
“migliorati” è stata nettamente più elevata. I problemi di sonno 
erano più bassi dopo l’EAET solo dopo il trattamento ma non nel 
follow-up.  
Rispetto all’EAET e la CBT è emerso dallo studio che quest’ultime 
non differiscono  significativamente nel dolore o negli esiti 
secondari, anche se l’EAET è significativamente superiore su 3 
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esiti secondari al follow-up così come presenta una 
sintomatologia inferiore rispetto alla sola CBT (riduzione del 
dolore almeno del 50 %, miglioramenti significativi per quanto 
riguarda le difficoltà cognitive dopo il trattamento).    

Conclusioni L’evidenza dimostra che l’EAET ha comportato maggiore 
riduzione della sintomatologia e miglioramenti nel funzionamento 
fisico, negli affetti positivi e nella soddisfazione di vita rispetto 
all’educazione alla fibromialgia. Inoltre, sebbene l’EAET non 
differisce in maniera significativa dalla CBT, quest’ultima ha 
riportato risultati positivi riguardo il dolore.  

Utilità per l’infermiere L’infermiere deve essere competente nell’erogare interventi 
educativi e di sensibilizzazione riguardo la gestione della 
fibromialgia per migliorare la qualità di vita ma, come emerge dalla 
letteratura, la sola educazione terapeutica non è sufficiente. A tal 
proposito, è importante che l’infermiere assuma consapevolezza 
di questo e fornisca al paziente degli indirizzi di psicologi o di 
servizi presenti sul territorio affinché esso possa intraprendere 
anche un trattamento di tipo psicologico. La fibromialgia è infatti 
una malattia che può comportare, oltre ai dolori fisici tipici, anche 
una comorbidità di tipo psichiatrica, motivo per il quale è 
essenziale occuparsi del paziente anche sotto questo punto di 
vista.  
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Autore, titolo, anno di pubblicazione Hernando-Garijo, I., Jiménez-del-Barrio, S., Mingo-Gómez, T., 
Medrano-de-la-Fuente, R., & Ceballos-Laita, L. (2021). 
Effectiveness of non-pharmacological conservative therapies in 
adults with fibromyalgia: A systematic review of high-quality 
clinical trials.  

Disegno dello studio Revisione sistematica. 
Scopo Valutare sistematicamente gli effetti delle terapie conservative 

non farmacologiche nei pazienti affetti da fibromialgia.  
Modalità di raccolta delle informazioni Le ricerche sono state eseguite attraverso i database di 

MEDLINE, Cochrane Library, Scopus e PEDro in cui è stata svolta 
una revisione sistematica di RCT inerenti degli studi clinici 
randomizzati di terapie conservative non farmacologiche negli 
adulti con fibromialgia. Sono stati inclusi nella ricerca 46 studi di 
alta qualità con un punteggio minimo di 7 su 10 su scala PEDro. 
Le misure di esito presi in considerazione sono le seguenti: 
intensità del dolore, soglia del dolore pressorio, funzione fisica, 
sonno, disabilità, ansia, depressione e affaticamento.  

Principali risultati Dallo studio è emerso che l’esercizio combinato, l’esercizio 
acquatico e altre terapie attive hanno migliorato l’intensità del 
dolore, la disabilità e la funzione fisica a breve termine. Inoltre, 
alcune terapie attive sono risultate efficaci nel ridurre l’ansia, la 
depressione a breve termine e nel migliorare la qualità del sonno. 
Le terapie multimodali hanno ridotto l’intensità del dolore e la 
depressione a breve termine e la disabilità a breve, medio e lungo 
termine. 

Conclusioni L’evidenza mostra degli effetti positivi riguardo le terapie 
conservative non farmacologiche (Exercise Therapy, terapie 
mente-corpo, Patient Education, Manual Therapy, Needling 
Therapies, balneoterapia, terapie multimodali) a breve termine nei 
pazienti con fibromialgia. Le terapie multimodali potrebbero fornire 
invece dei benefici a medio e lungo termine.  
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Utilità per l’infermiere La fibromialgia è una patologia caratterizzata da sintomatologia 
sia fisica che psicologica e rende l’individuo molto vulnerabile.  
Grazie alla conoscenza emersa dalla letteratura di questo articolo, 
l’infermiere può basare il suo operato su delle evidenze 
scientifiche e sensibilizzare l’utente fibromialgico riguardo 
l’importanza di svolgere attività fisica ed, eventualmente, 
consigliare quali attività prediligere (anche in rapporto alla sua 
condizione di salute) e fornirgli degli indirizzi utili a tale scopo.  
L’infermiere può infatti stimolare ed educare il paziente ad 
adottare uno stile di vita salutare caratterizzato da movimento ed 
esercizio fisico che migliorerà la qualità di vita del paziente in 
termini di intensità del dolore, di disabilità, di funzione fisica, di 
riduzione dell’ansia e della depressione e di qualità del sonno.  
Inoltre, l’infermiere, vista l’importanza di una collaborazione 
multidisciplinare, potrà attivare il servizio di fisioterapia che 
accompagnerà il paziente in questo percorso, mirando ad 
eseguire interventi specifici e personalizzati per la sua condizione 
di salute. 
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Autore, titolo, anno di pubblicazione Alparslan, G. B., Babadağ, B., Özkaraman, A., Yildiz, P., Musmul, 
A., & Korkmaz, C. (2016). Effects of music on pain in patients with 
fibromyalgia.  

Disegno dello studio RCT.  
Scopo Valutare e determinare gli effetti della musicoterapia nei pazienti 

con fibromialgia.  
Modalità di raccolta delle informazioni Lo studio ha coinvolto 37 pazienti affetti da fibromialgia ricoverati 

negli ambulatori di Medicina Interna e Reumatologia di un 
ospedale, i quali sono stati suddivisi in gruppo di intervento (n=21) 
e in gruppo di controllo (n=16). Al gruppo di intervento è stato 
consegnato un CD musicale (il quale includeva suoni dell’acqua e 
delle onde) ed è stato chiesto loro di ascoltarlo per almeno 25 
minuti due volte al giorno (mattina e sera) per una durata di 14 
giorni totali, seduti su una sedia comoda e in un ambiente 
tranquillo, senza essere troppo affamati/sazi e senza svolgere 
alcuna attività. Inoltre, è stato chiesto loro anche di segnare la 
gravità del dolore su scala VAS nel primo, settimo e 
quattordicesimo giorno dopo aver ascoltato la musica.  
Non sono disponibili informazioni in merito al blinding. 

Principali risultati Dallo studio è emerso che il punteggio medio su scala VAS  nel 
gruppo d’intervento ha subito una significativa riduzione, 
determinando quindi una riduzione della gravità de dolore.  

Conclusioni L’evidenza dimostra che la musicoterapia  riduce 
significativamente il dolore (possiede un effetto antidolorifico) e ha 
effetti positivi sullo stato fisiologico e psicologico della persona.  

Utilità per l’infermiere La fibromialgia è una patologia caratterizzata da dolore 
muscoloscheletrico ad andamento cronico che comporta 
sofferenza nell’individuo fibromialgico.  
L’infermiere, grazie a quanto emerso dal presente articolo 
scientifico, può rendersi consapevole che la musicoterapia dona 
al paziente degli importanti benefici proprio grazie al suo effetto 
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antidolorifico, migliorando la qualità di vita del paziente, sia a 
livello fisiologico che psicologico.  
La musicoterapia può essere infatti integrata ed utilizzata 
dall’infermiere stesso nelle cure di base di tutti i giorni in un 
contesto ospedaliero e/o extraospedaliero tramite il semplice 
utilizzo di uno smartphone/radio o, ancora, potrà fornire al 
paziente degli indirizzi utili dove quest’ultimo può recarsi e 
svolgere la terapia in questione.   
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5.2. Analisi dei risultati 

5.2.1. Articolo 1: Allenamento di resistenza per la fibromialgia 

La fibromialgia è una patologia caratterizzata da dolore cronico diffuso che comporta una 
ridotta funzionalità fisica (Busch et al., 2009). Infatti, numerosi studi scientifici hanno 
evidenziato che i pazienti fibromialgici sono fisicamente decondizionati. Allo stesso 
tempo, il progressivo aggravamento del dolore muscoloscheletrico presente dopo 
l’esecuzione di sforzi fisici o durante le normali attività di vita quotidiana induce 
maggiormente le persone fibromialgiche a limitare le proprie attività, creando in tal modo 
un circolo vizioso in cui la forma fisica peggiora contemporaneamente alla tolleranza allo 
sforzo, instaurando una vera e propria disabilità (Associazione Italiana Sindrome 
Fibromialgica [AISF], 2014).  
A tal proposito, l’allenamento fisico viene raccomandato quale trattamento non 
farmacologico per la gestione della sintomatologia. In particolare, l’allenamento di 
resistenza rappresenta un’importante possibilità di intervento fisico che ha l’obiettivo di 
migliorare la forza, la resistenza e la potenza muscolare dell’inidividuo affetto da 
fibromialgia, riducendone quindi la disabilità (Busch et al., 2009; AISF, 2014).  
Attraverso lo studio di Busch et al. si è dimostrato infatti che grazie all’esecuzione di un 
allenamento di resistenza, l’impatto della malattia nei soggetti coinvolti in tale studio è 
diminuito di 16,75 unità su una scala di 100 punti. È stato inoltre riscontrato un 
miglioramento della funzione multidimensionale e una riduzione del dolore (Busch et al., 
2009). 
In conclusione, tale evidenza suggerisce come l’allenamento di resistenza di intensità 
moderata e da moderata ad alta, della durata da 16 a 21 settimane, utilizzando macchine 
di resistenza o pesi liberi e peso corporeo, migliori la funzione multidimensionale, il 
dolore, la dolorabilità e la forza muscolare. Tutto questo produce notevoli effetti positivi 
sul benessere, sulla sintomatologia e sulla forma fisica dei soggetti fibromialgici (Busch 
et al., 2009).  

5.2.2. Articolo 2: Consapevolezza emotiva e terapia dell’espressione, terapia 
cognitivo comportamentale ed educazione per la fibromialgia 

La fibromialgia è una patologia che comporta dolore diffuso, affaticamento, insonnia, 
disfunzione cognitiva e disturbi dell’umore (Lumley et al., 2017). È una manifestazione 
derivante da alterazioni del sistema nervoso centrale causati da una complessa 
interazione di fattori biologici e fattori psicosociali. Questo rende necessario, oltre alla 
terapia farmacologica, anche interventi psicologici che aiutano le persone fibromialgiche 
ad apprendere delle abilità specifiche per autogestire la malattia e migliorare la loro 
sintomatologia, come ad esempio attraverso la terapia cognitivo-comportamentale (CBT). 
Si è riscontrato, però, che fosse necessario valutare dei nuovi interventi più mirati e con 
effetti più forti, non affrontati dalle attuali terapie (Lumley et al., 2017). 
La premessa fondamentale da specificare è che le persone affette da fibromialgia, nel 
corso della loro vita, sperimentano livelli aumentati di avversità psicosociali, conflitti 
emotivi e traumi rispetto alla popolazione generale (Lumley et al., 2017). Questo è 
tutt’oggi oggetto di studio, ma si ipotizza che sia dovuto al coinvolgimento e all’aumento 
dei circuiti del sistema nervoso centrale che modulano sia le emozioni sia il dolore e che 
rendono la persona fibromialgica incapace di elaborare e risolvere in maniera adattiva 
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conflitti e traumi e che successivamente provocano l’inizio dei sintomi somatici e 
psicologici. Per poter affrontare e gestire queste situazioni, si può ricorrere alla terapia 
della consapevolezza e dell’espressione emotiva (EAET) (dall’inglese Emotion 
Awareness and Expression Therapy) (Lumley et al., 2017). Si tratta di una terapia 
progettata per aiutare le persone a diventare consapevoli, a sperimentare e ad esprimere 
le proprie emozioni provocate dal dolore e dagli altri sintomi, in maniera adattiva (Lumley 
et al., 2017).  
Secondo quanto evidenziato dallo studio di Lumley et al., la terapia della consapevolezza 
e dell’espressione emotiva, rispetto alla sola terapia cognitivo-comportamentale (CBT), 
ha ripercussioni positive sulla sintomatologia generale, sul dolore diffuso, sul 
funzionamento fisico, sulla disfunzione cognitiva, sull’ansia, sulla depressione e sulla 
soddisfazione di vita.  
In conclusione, quindi, un intervento mirato alla consapevolezza emotiva e 
dell’espressione risulta essere più efficace rispetto al solo intervento educativo, motivo 
per il quale la terapia della consapevolezza e dell’espressione emotiva dovrebbe essere 
considerata e integrata nel trattamento non farmacologico della fibromialgia (Lumley et 
al., 2017).  

5.2.3. Articolo 3: Efficacia delle terapie conservative non farmacologiche 
negli adulti con fibromialgia 

La sintomatologia della fibromialgia, come il dolore cronico, l’iperalgesia, l’allodinia, 
l’astenia, la scarsa qualità del sonno, l’ansia e la depressione hanno un impatto 
significativo sulla qualità di vita della persona, andando a compromettere anche la 
dimensione sociale.  
Secondo l’articolo di Hernando-Garijo et al. (2021), esistono dei trattamenti conservatori 
non farmacologici, che comprendono la terapia per l’esercizio (ET), la terapia mentale, 
l’educazione del paziente (PE), la terapia manuale (MT), la terapia ad aghi (NT), la 
balneterapia e la terapia multimodale, i quali si ripercuotono positivamente sull’intensità 
del dolore, sulla soglia del dolore da pressione, sulla funzione fisica, sulla disabilità, sul 
sonno, sull’affaticamento, sulla depressione e sull’ansia.  
La terapia per l’esercizio include l’allenamento aerobico, gli exergame, l’allenamento 
acquatico di rafforzamento e una combinazione di questi.  
In particolar modo, dal presente studio si è evidenziato infatti che il nuoto e altri esercizi 
acquatici, così come la terapia per l’esercizio combinata all’educazione del paziente,  
sono molto efficaci nel ridurre l’intensità del dolore a breve termine. Inoltre, anche 
l’intervento di autoconsapevolezza affettiva e il colloquio motivazionale per l’incoraggiare 
l’esercizio si è dimostrato efficace nel ridurre il dolore a breve e lungo termine (Hernando-
Garijo, 2021).  
Un’altra evidenza ha suggerito che la terapia per l’esercizio aerobico, combinato e 
acquatico, così come l’educazione del paziente e la terapia manuale, risultano essere 
efficaci per ridurre la disabilità a breve termine. La combinazione della terapia per 
l’esercizio con l’educazione del paziente e la terapia manuale, invece, riducono la 
disabilità a medio/lungo termine. Per quanto riguarda le terapie passive, si è evidenziato 
che la terapia di accettazione riduce la disabilità a breve e medio termine. L’istruzione 
alla fibromialgia e il colloquio motivazionale per incoraggiare l’esercizio, invece, hanno 
ridotto la disabilità a breve termine (Hernando-Garijo, 2021).  
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Per quanto riguarda il sonno, si è concluso che l’esercizio acquatico e la termoterapia a 
infrarossi combinati con lo stretching, oltre alla terapia per l’esercizio aerobica e il 
rilassamento, hanno aumentato significativamente il tempo di sonno totale a breve 
termine. Anche la terapia ad aghi ha migliorato la qualità del sonno a breve termine 
(Hernando-Garijo, 2021). 
Gli interventi per la fatigue, come il nordic walking, ha ridotto l’affaticamento generale e 
l’affaticamento fisico a lungo termine. Anche la terapia con aghi si è dimostrata efficace 
nel ridurre l’affaticamento a breve termine (Hernando-Garijo, 2021).  
Un altro suggerimento proveniente dall’evidenza scientifica dimostra che il nuoto, la 
camminata o il jogging e la combinazione della terapia per l’esercizio con lo stretching, 
oltre alla terapia con aghi, si sono dimostrati efficaci per ridurre la depressione a breve 
termine. In aggiunta, anche la terapia passiva come la terapia di accettazione e 
l’educazione del paziente risultano essere efficaci nel ridurre la depressione a breve 
termine.  
Infine, per quanto concerne l’ansia, si è dimostrato attraverso questo studio che la terapia 
per l’esercizio acquatico e la terapia per l’esercizio aerobico combinato con tecniche di 
stretching riducono l’ansia a breve termine, così come pure le terapie passive (terapia di 
accettazione) (Hernando-Garijo, 2021). 
Si può concludere quindi che attraverso questa evidenza si è potuto dimostrare come le 
terapie attive riducono l’intensità del dolore e la disabilità, aumentando la funzione fisica 
a breve e lungo termine. Oltre a questo, migliorano anche la qualità del sonno, l’ansia e 
la depressione a breve termine (Hernando-Garijo, 2021). Il miglioramento della 
percezione dolorifica va inevitabilmente a migliorare la disabilità, motivo per il quale le 
persone riescono ad adottare uno stile di vita più attivo, aumentando la propria funzione 
fisica ed evitando la disabilità (Hernando-Garijo, 2021). 
Le terapie passive, invece, sono risultate efficaci nel ridurre l’intensità del dolore, la 
depressione, l’affaticamento e la depressione, migliorando la qualità del sonno. Ad 
esempio, la terapia manuale induce effetti analgesici immediati, producendo a lungo 
andare un inibizione dei meccanismi di sensibilizzazione del dolore. La terapia ad aghi 
andrebbe invece a ridurre la sensibilizzazione periferica e centrale. Con l’inserimento 
dell’ago viene stimolata la secrezione di oppioidi endogeni, i quali provocherebbero 
un’immediata diminuzione di citochine interleuchine pro-infiammatori, di 
neurotrasmettitori e di neuromodulatori, producendo un forte effetto analgesico.  
Oltre a ciò, lo studio evidenzia come l’educazione del paziente riduce la disabilità e la 
depressione, in quanto la modifica dei comportamenti e l’adozione di strategie di coping 
potrebbero ridurre l’impatto negativo della fibromialgia, migliorandone di conseguenza la 
disabilità e la depressione. Questo consente alla persona fibromialgica di partecipare più 
attivamente al trattamento (Hernando-Garijo, 2021).  

5.2.4. Articolo 4: Effetti della musica sul dolore nei pazienti con fibromialgia 

La fibromialgia può essere causata e indotta da condizioni di vita stressanti e, 
contemporaneamente, la sintomatologia tipica di questa malattia può indurre stress e 
incrementare il malessere generale (Alparslan et al., 2016). 
Questo studio dimostra che l’effetto della musica, come ad esempio suoni dell’acqua e 
delle onde, ha ripercussioni positive sul dolore, sia cronico che acuto, nelle persone 
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affette da fibromialgia, in quanto aiuta l’individuo a rilassarsi mediante l’attivazione del 
sistema oppioide3 (Alparslan et al., 2016). 
Lo studio di Alparslan et al. (2016), dunque, dimostra come la musicoterapia sia efficace 
nella gestione del dolore quale trattamento non farmacologica. Questo intervento 
terapeutico è inoltre vantaggioso in termini di facilità di utilizzo, di assenza di effetti 
negativi e risulta essere economico. La musicoterapia produce effetti positivi a livello 
emotivo, fisico e funzionale, fornendo relax e comfort. In aggiunta, produce degli positivi 
anche sulla forza e sulla depressione (Alparslan et al., 2016). 
La musica svolge un vero e proprio effetto antidolorifico: agisce a livello cerebrale in 
molteplici modi, sia attraverso le funzioni neurali sia attraverso il sistema ormonale, 
influenzandone il sistema nervoso e andando in tal modo a produrre un certo grado di 
rilassamento (Alparslan et al., 2016). 
Per concludere, dunque, la musicoterapia viene considerata a tutti gli effetti un intervento 
infermieristico non farmacologico per la gestione del dolore nei pazienti affetti da 
fibromialgia (Alparslan et al., 2016). 

5.3. Ulteriori elementi emersi dalla consultazione della letteratura scientifica 
Come già citato precedentemente, oltre alla ricerca scientifica effettuata attraverso le 
banche dati, è stata eseguita una seconda revisione attraverso la consultazione di libri al 
fine di ottenere più informazioni possibili riguardo al trattamento non farmacologico della 
fibromialgia. Nonostante ci fosse per la ricerca scientifica nelle banche dati un criterio di 
inclusione relativo all’anno di pubblicazione degli articoli compreso tra il 2012 e il 2022, 
lo stesso non è stato applicato per la consultazione dei libri, in quanto non è stato 
possibile identificarne altri di più recenti. Per questo motivo verranno integrati in questo 
capitolo anche fonti più remote. Oltre a questo, verrà anche evidenziata l’importanza della 
valutazione del dolore e del ruolo che svolge l’infermiere.  

5.3.1. Ruolo infermieristico nella valutazione del dolore 

Il ruolo infermieristico nella valutazione del dolore integra diversi aspetti, tra cui la 
comunicazione, il coordinamento e il coinvolgimento emotivo. L’infermiere, infatti, deve 
essere in grado di coordinare l’assistenza e migliorare quanto più possibile la 
comunicazione con il paziente affetto da dolore cronico.  
Un aspetto importante da tenere in considerazione è che spesso si tratta di pazienti che 
hanno già fatto ricorso a diverse strutture sanitarie, dove hanno incontrato molti operatori 
che si sono occupati di loro, magari in maniera anche inadeguata. Per tale motivo, è 
importante che l’infermiere guadagni la fiducia dell’utente, diventandone il suo punto di 
riferimento principale.  
La valutazione del dolore, come già descritto in precedenza, è continuativa, ossia che 
inizia nel momento del ricovero e termina fino alla dimissione. Durante il periodo di 
degenza l’infermiere, proprio perché trascorre la maggior parte del tempo con il paziente 
rispetto ad altre figure professionali, potrebbe individuare dei mutamenti nelle necessità 
di quest’ultimo e dei piani dei trattamenti.  
Oltre a questo, è essenziale che l’infermiere, attraverso una valutazione completa, 
identifichi gli obiettivi dello stesso paziente in relazione al trattamento, aiutandolo quindi 
a raggiungerli (Munafò & Trim, 2003). 

 
3 Sistema neurochimico di trasmissione composto da peptidi oppioidi naturali che esercitano una funzione 
morfinosimile interagendo con dei recettori specifici presenti sulle membrane delle cellule (Treccani, 2010). 
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5.3.2. Ostacoli alla valutazione del dolore 

La questione più importante nella valuazione del dolore è costituita dal grado di fiducia 
che si ripone nel paziente, ovvero credere a quanto egli sostiene (Munafò & Trim, 2003). 
È utile a questo punto la seguente citazione: 

Il dolore è quello che esprime il paziente ed esiste ogni volta che il paziente lo esprime 
(Mc Caffery, 1976, citato in EOC, 2007, p. 1). 

Quanto sostenuto da Mc Caffery conferma quindi la tesi iniziale: credere a ciò che il 
paziente ci comunica è una componente fondamentale del trattamento del dolore cronico. 
Inoltre, affinché l’infermiere riesca ad integrare la partecipazione emotiva di chi soffre di 
dolori cronici e a comprendere in che misura il dolore influenzi la sua vita, potrebbe essere 
necessario molto tempo.  
In aggiunta, sia i pazienti sia gli infermieri sono condizionati da proprie esperienze 
personali e hanno delle proprie considerazioni e percezioni del dolore che possono 
influenzare la valutazione stessa del dolore. Oltre a questo, l’infermiere può essere 
influenzato anche dal confronto di pazienti diversi affetti però da condizioni morbose simili 
o uguali. È importante quindi che l’infermiere assuma consapevolezza di quanto 
precedentemente descritto, in questo modo la qualità dell’assistenza erogata migliorerà 
(Munafò & Trim, 2003). 

5.3.3. L’importanza della valutazione del dolore 

La valutazione del dolore può identificare e chiarire problemi correlati al dolore stesso, 
come ad esempio i disturbi del sonno, frequenti anche nella fibromialgia. Grazie a questo 
è possibile includere trattamenti efficaci per migliorare le comorbidità (Munafò & Trim, 
2003). 
Perdipiù, la valutazione è efficace sia per creare obiettivi utili alla pianificazione della 
terapia e per identificare gli interventi infermieristici e medici appropriati al singolo caso  
sia per valutare, nel corso del tempo, eventuali miglioramenti o peggioramenti. In 
particolar modo, quindi, la valutazione del dolore permette agli infermieri di affrontare il 
dolore attraverso una migliore strategia che implichi il minor dispendio possibile di tempo 
e di trattamenti e che quindi sia più efficace (Munafò & Trim, 2003). 
Vista comunque l’importanza che è necessario attribuire al paziente in relazione agli 
obiettivi e scopi che egli ha della propria condizione di salute, attraverso la valutazione 
del dolore è possibile venire a conoscenza delle sue aspettative e quanto esse siano 
realistiche o meno (Munafò & Trim, 2003). 

5.3.4. Aspetti da includere nella valutazione del dolore cronico 

L’anamnesi infermieristica, la quale viene eseguita dal personale infermieristico al 
momento del ricovero, solitamente mediante un colloquio, ha lo scopo di valutare il dolore 
cronico. Quest’ultima, secondo secondo Munafò & Trim (2003), deve includere i seguenti 
dati:  

• durata del dolore; 
• intensità del dolore; 
• localizzazione/sede del dolore; 
• estensione del dolore; 



 30 

• descrizione del dolore/tipologia; 
• sintomi correlati al dolore; 
• che tipo di invadilità provoca il dolore; 
• che influenza ha sulle condizioni di vita e sull’umore; 
• fattori di peggioramento o miglioramento; 
• farmaci assunti; 
• eventuali terapie effettuate in precedenza.   

5.3.5. Trattamento  

La complessità dell’eziopatogenesi richiede un trattamento multimodale, ossia un 
trattamento multidisciplinare che comprende l’educazione terapeutica al paziente, la 
psicoterapia, la farmacoterapia e l’attività fisica (Sarzi-Puttini et al., 2020). Fondamentale 
un trattamento personalizzato e individualizzato ai specifici bisogni e priorità del paziente, 
stabilendo e condividendo insieme ad esso gli obiettivi assistenziali (Sarzi-Puttini et al., 
2020) a corto e lungo termine.  

5.3.6. Trattamento psicologico 

Come spiegato in precedenza, è importante trattare le persone affette da fibromialgia 
anche sul piano psicologico, in quanto l’essere umano è un essere unitario e ciò significa 
che la malattia ha ripercussioni sia a livello organico sia a livello psichico (Lavenia et al., 
2018).  
La psicoterapia è una componente essenziale della terapia al paziente fibromialgico. 
Può essere effettuata come terapia individuale, familiare o di gruppo (Bauer, 2005). La 
psicoterapia comprende: 
• ipnosi: attraverso l’ipnosi si induce la persona ad uno stato di rilassamento fisico, alla 

decontrazione e all’assenza di ansia. Tale pratica permette un miglioramento dei 
sintomi dolorosi e dell’astenia (Bauer, 2005). 

• psicoeducazione: attraverso la psicoeducazione si tenta di modificare l’approccio 
cognitivo che la persona possiede della propria esperienza dolorosa affinché trovi un 
modo migliore per combatterlo. Oltre a questo è utile ad informare sistematicamente 
il paziente riguardo gli aspetti della fibromialgia e a motivarlo ad una maggiore 
iniziativa personale (Bauer, 2005). 

• terapia cognitiva comportamentale (Bauer, 2005).  
• addestramento alle strategie di coping (Samami et al., 2021). 
• trattamento di accettazione (Samami et al., 2021). 
• problem solving e riorganizzazione del tempo e delle attività: lo stress potrebbe 

aggravare la sintomatologia della patologia e per tale motivo risulta fondamentale 
acquisire strategie utili alla risoluzione dei problemi e all’organizzazione funzionale 
della giornata per riuscire a ritagliarsi del tempo anche per attività rilassanti e di riposo. 
I problemi non risolti potrebbero generare ansia, stress, frustrazione, depressione e 
impotenza e tutto questo andrebbe a ripercuotersi negativamente sullo stato d’animo 
della persona affetto dalla fibromialgia, andando a peggiorare ulteriormente la sua 
qualità di vita. Oltre a questo, proprio perché la fibromialgia è caratterizzata da sintomi 
quali astenia e dolore, è importante riuscire ad organizzare la giornata in maniera tale 
da combinare attività di sforzo ad attività di relax e di recupero energie (Conversano 
& Marchi, 2018). 
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5.3.7. Terapie alternative non farmacologiche 

Ci possono essere inoltre delle terapie alternative che possono favorire il miglioramento 
della qualità di vita, oltre al dolore, dei pazienti fibromialgici, quali ad esempio:  

• mindfulness: questa pratica può influenzare positivamente l’attività cerebrale, la 
pressione e la tensione muscolare e la circolazione sanguigna (Bauer, 2005). Può 
inoltre essere d’aiuto per gestire pensieri, stati d’animo e sensazioni negative 
(Conversano & Marchi, 2018). Per definizione, secondo Kabat-Zinn (2012), 
mindfulness significa porre attenzione consapevole in maniera particolare e intensa, 
ovvero con intenzione, che si focalizza nel momento presente, senza un’attitudine 
giudicante. Il termine “consapevolezza” è stato inoltre maggiormente ampliato 
suddividendolo in due grandi sfumature: mindful awarness e mindful practice. Il primo 
indica la consapevolezza consapevole, ossia la capacità di prestare attenzione, di 
rendersi conto e di conoscere il proprio stato emozionale, mentre il secondo si riferisce 
alla pratica di mindfulness, ossia il processo mediante il quale si sviluppa e si mette 
in atto la capacità di applicare la consapevolezza (Kebat-Zinn, 1990, citato in Shapiro 
& Carlson, 2012). 

• yoga: è un lavoro sulla consapevolezza che induce connessioni tra corpo, mente ed 
anima e viene effettuata mediante l’esercizio fisico e di respirazione. Infatti, proprio 
grazie a questa pratica si migliora l’irrorazione degli organi interni, la capacità di 
concentrazione ed aumenta in questo modo anche il senso di benessere (Bauer, 
2005). Grazie agli esercizi fisici, invece, si migliora la forza muscolare, la capacità 
aerobica, l’equilibrio e, di conseguenza, la qualità di vita (Conversano & Marchi, 2018).  

• agopuntura: migliora la qualità del sonno, il benessere globale e l’astenia andando a 
ridurre il dolore e la rigidità (Maffei, 2020) 

• terapie termali: il riscaldamento corporeo è utile ad alleviare il dolore e a migliorare 
l’infiammazione (Maffei, 2020), mentre la crioterapia induce diverse reazioni 
fisiologiche dell’organismo, quali ad esempio un miglioramento della qualità del sonno 
e la stabilizzazione dell’umore (Bauer, 2005).  

5.3.8. Fisioterapia 

I metodi fisioterapici si ripercuotono positivamente sugli aspetti sintomatici della 
fibromialgia. Più nel dettaglio, leniscono il dolore, allentano i tessuti connettivi andando 
anche a migliorare le funzioni articolari e la condizione fisica, rilassano la muscolatura, 
eliminano e migliorano le posizioni scorrette e antalgiche, prevengono il 
sovraccaricamento e curano le eventuali patologie concomitanti (Bauer, 2005).  
Più nel dettaglio, il movimento e l’esercizio fisico (allegato 10.1.), in particolar modo 
l’allenamento aerobico di resistenza e la combinazione di esercizi di resistenza e di forza, 
possono ridurre i dolori e l’astenia e migliorare il rendimento funzionale della persona 
affetta da fibromialgia, la forma fisica e il tono dell’umore (Conversano & Marchi, 2018; 
Lega svizzera contro il reumatismo, n.d.a). Per quanto riguarda l’allenamento di 
resistenza sono consigliati il nordic walking, bicicletta, nuoto, aqua jogging e la ginnastica 
in acqua (Aeschliman & Witte, 2012). Affinché il programma risulti efficace, però, le attività 
sarebbero da praticare da tre a quattro sedute settimanali, mentre le attività che 
sollecitano in maniera eccessiva i muscoli, come ad esempio guidare, dovrebbero essere 
limitate ad un massimo di venti minuti al giorno, intervallando tali pratiche con lo 
stretching. 
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Chiaramente il tipo di attività e l’intensità del programma di esercizi dovrebbero essere 
personalizzati sulla base delle preferenze, comorbidità e condizione di salute del paziente 
(Kaltsas & Tsiveriotis, 2020).  

5.3.9. Psiconeuroendocrinoimmunologia (PNEI), fibromialgia e programmi 
di cura disponibili nel Canton Ticino 

La psiconeuroendocrinoimmunologia (PNEI) è un campo di ricerca interdisciplinare che 
studia le relazioni tra mente (psico), cervello (neuro), ormoni (endocrino) e sistema 
immunitario (immunologia) (Benedetti, 2012), la quale interpreta l’organismo come 
un’unità strutturata e interconnessa, dove i sistemi biologici e psichici si condizionano 
reciprocamente (Bottaccioli, 2015).  
Grazie ad uno studio condotto dal fisiologo Edwin Blalock, venne documentato che le 
cellule immunitarie possiedono dei recettori per i più importanti ormoni e trasmettitori 
prodotti dal cervello e, inoltre, queste stesse cellule sono in grado di produrre delle 
sostanze analoghe a quelle del cervello. Per la prima volta, quindi, venne dimostrata 
l’esistenza di una comunicazione bidirezionale tra il sistema nervoso e l’immunità. A tal 
proposito, vennero scoperte moteplici ripercussioni che lo stress psichico riversa 
sull’organismo, quali ad esempio il danneggiamento del cervello (ipertrofia cerebrale), lo 
squilibrio del sistema immunitario (disregolazione o soppressione immunitaria), ormonale 
e metabolico (alterazione degli assi endocrini). In senso contrario di quanto appena 
descritto, anche l’organismo, inteso come un sistema biologico, ha delle ripercussioni 
sulla psiche. Ad esempio, grazie a degli studi condotti negli anni Novanta dal 
neuropsichiatra Michael Maes, si è scoperta l’esistenza di una stretta relazione tra 
l’infiammazione e la depressione: infatti, durante un processo infiammatorio è possibile 
dare inizio alla depressione e viceversa (Bottaccioli & Bottaccioli, 2017).  
In correlazione a quanto sopradescritto, alcuni studi di psiconeuro-endocrinologia-
immunologia hanno dimostrato che le disfunzioni del sistema dello stress, e in particolare 
dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene (HPA), potrebbe influenzare e ripercuotersi 
negativamente sul dolore cronico. Dagli studi è emerso infatti che l’asse HPA e il sistema 
nervoso autonomo sono alterati nei pazienti affetti da fibromialgia (Fiz et al., 2011). Per 
l’appunto, vi è un neuro-ormone, chiamato ormone di rilascio della corticotropina (CRH), 
che provoca il rilascio in circolo dell’ormone adrenocorticotropo (ACTH), il quale a sua 
volta aumenta la liberazione dell’adrenalina e del cortisolo da parte delle ghiandole 
surrenali. Questo causa l’attivazione dei sistemi dello stress che avviano il sistema di 
percezione del dolore, localizzato nel sistema limbico, riducendo la via discendente 
deputata all’inibizione dolorifica (Ferraccioli et al., 1990).  
La PNEI, dunque, rappresenta un’innovazione nella diagnosi e nella cura delle malattie: 
essa permette di integrare nella medicina moderna nuovi approcci per la terapia di 
malattie, in particolar modo di quelle croniche, grazie a programmi di cura rivolti sia sulla 
dimensione psichica sia su quella biologica (Bottacioli, 2015). 
Per quanto riguarda i programmi di cura disponibili nel Canton Ticino per i pazienti 
fibromialigici, vi è la possibilità di rivolgersi alla Lega svizzera contro il reumatismo, 
un’organizzazione pubblica fondata nel 1958, che si occupa di prendere a carico le 
persone affette da patologie reumatiche con lo scopo di soddisfare le loro esigenze, come 
ad esempio migliorare il loro benessere fisico e la qualità di vita e garantire, nel limite del 
possibile, l’assenza di sintomatologia. La Lega svizzera contro il reumatismo, quindi, 
attraverso la prevenzione e l’informazione, aiuta i soggetti a mantenersi in salute grazie 
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al supporto dato da misure mediche, terapeutiche, sociali e preventive (Lega svizzera 
contro il reumatismo, n.d.c).  
Vi è anche la possibilità di fare riferimento all’associazione ATIFibro, la quale si occupa 
di assistere sia le persone affette da fibromialgia sia i familiari e amici. Tramite la 
fondazione del gruppo di auto-aiuto, chiamato “Il Dolore Invisibile”, è possibile svolgere 
degli incontri in cui è data l’occasione di poter condividere le proprie esperienze con altri 
individui affetti da fibromialgia. Questo, di conseguenza, potrà aiutare le persone a 
scoprire nuove soluzioni e punti di forza che potranno risultare utili per superare i momenti 
di crisi (Association Suisse des Fibromyalgiques [ASFM], n.d.).  

5.3.10. Assistenza infermieristica e fibromialgia 

L’assistenza infermieristica rivolta alle persone con fibromialgia ha lo scopo di aumentare 
la consapevolezza e l’empowerment dei pazienti, accompagnarli nel processo di 
cambiamento associato alla condizione cronica, prevenire la delegittimazione relativa alla 
natura stigmatizzante e riuscire a stabilire un ambiente privo di pregiudizi in cui i pazienti 
possano sentirsi liberi di discutere riguardo i loro problemi e la loro malattia (Cuesta et 
al., 2021). 
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6. DISCUSSIONE DELLA REVISIONE 

In questo sottocapitolo verrà redatta una conclusione globale in merito al significato e alle 
implicazioni dei risultati ottenuti (Polit & Beck, 2014).  

6.1. Rilevanza e implicazioni per la pratica professionale in correlazione al ruolo 
di infermiere SUP 

All’interno di questo capitolo mi sono permessa di elaborare e di presentare delle 
proposte di intervento specifiche per questo gruppo omogeneo di pazienti in riferimento 
ad alcune delle competenze professionali specifiche dell’infermiere SUP (allegato 10.2.), 
in quanto manca la letteratura scientifica in merito a questo argomento.   
Per l’appunto, il profilo di competenze SUP è un documento sviluppato e concluso nel 
2009, su mandato della Conferenza Svizzera dei Rettori delle Scuole Universitarie, il 
quale riconosce ed esplicita tutte le competenze possedute dall’infermiere con 
l’ottenimento del Bachelor (SUPSI, n.d.; Ledergerber et al., 2009).  

Ruolo Competenze professionali  
Ruolo di esperto in 
cure infermieristiche 
(Haute Ecole 
Spécialisée de Suisse 
occidentale [HES-SO], 
2012) 
 
 

L’infermiere deve essere competente nell’individuare la 
necessità di cure e, allo stesso tempo, di erogare cure 
infermieristiche di elevata qualità, basate su conoscenze 
scientifiche aggiornate, individualizzate e personalizzate in 
base alla singola persona. Ad ogni intervento, inoltre, è 
importante che l’infermiere ne valuti l’esito (HES-SO, 2012). 
Rivestendo questo ruolo, l’infermiere deve essere quindi 
esperto nelle cure che eroga, motivo per il quale potrebbe 
risultare utile ed efficace che vengano meglio approfonditi e 
conosciuti i trattamenti non farmacologici emersi grazie a 
questo lavoro di Tesi, come ad esempio la terapia della 
consapevolezza e dell’espressione emotiva e la differenza tra 
l’esercizio aerobico e di resistenza. Se l’infermiere amplia 
questo suo bagaglio di conoscenze sarà più competente nel 
fornire un adeguato trattamento alla persona fibromialgica e 
nell’educazione terapeutica rivolta a questa tipologia di 
pazienti.  
In aggiunta, è fondamentale garantire anche delle cure 
multiprofessionali  continuative nel tempo (HES-SO, 2012), 
soprattutto nel caso di patologie ad andamento cronico come 
la fibromialgia. L’infermiere, per l’appunto, deve intervenire 
tempestivamente per rilevare le cure necessarie al paziente 
in relazione alle sue condizioni di salute e di disabilità, 
attivando un’adeguata rete composta da varie figure 
professionali che, collaborando, prendono in carico e 
sostengono il paziente in tutte le sue dimensioni e fragilità, 
affinché esso possa mantenere la miglior qualità di vita 
possibile. Come emerso dalla letteratura scientifica, infatti, è 
fondamentale coinvolgere medici, fisioterapisti, psicologi ma 
anche associazioni e gruppi di auto-aiuto che possano 
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giovare al paziente fibromialgico e migliorare la sua 
convivenza con la malattia.   

Ruolo di 
comunicatore (HES-
SO, 2012) 
 

L’infermiere deve essere in grado di instaurare delle relazioni 
autentiche e di fiducia con il paziente e il suo entourage al 
fine di migliorare l’aderenza terapeutica e di individuare le 
necessità di cura di quest’ultimi. È importante, come ruolo di 
comunicatore, adattare la comunicazione ed evitare laddove 
possibile l’utilizzo di termini medici e tecnici (HES-SO, 2012). 
Se questo risulta non essere possibile, sarà importante 
fornire una spiegazione che si adatti al livello di 
comprensione dell’interlocutore.   
Nel caso della fibromialgia, come evidenziato anche dalla 
letteratura scientifica, l’educazione del paziente alla malattia 
ha un ruolo significativo nel ridurre la sintomatologia e 
l’impatto stesso della malattia, migliorando la qualità di vita 
del soggetto fibromialgico. Infatti, attraverso l’educazione 
terapeutica, la persona viene aiutata a gestire la sua cronicità 
e a prevenire le relative complicanze grazie allo sviluppo di 
nuove competenze e all’utilizzo delle proprie risorse personali 
che gli permettono di divenire il protagonista principale del 
percorso terapeutico (Hôpitaux Universitaires Genève [HUG], 
n.d.). A tal proposito, come ruolo di comunicatore, l’infermiere 
deve discutere in team e con il paziente gli obiettivi e le 
priorità dell’assistenza, fornendogli adeguate informazioni 
riguardo la salute (Gilligan et al., 2017). È importante quindi  
coinvolgere e rendere il paziente fibromialgico protagonista 
attivo del suo percorso terapeutico affinché esso riesca ad 
assumersi la responsabilità delle decisioni da prendere 
riguardo la sua salute. In aggiunta, sarà importante 
confrontarsi e fornirgli le varie opzioni terapeutiche che sono 
a disposizione nel caso specifico del paziente, 
documentando ogni qualvolta emergono discussioni 
importanti.  
Nel caso specifico della fibromialgia, come emerso dalle 
evidenze scientifiche, l’infermiere potrà educare e consigliare 
al paziente riguardo la possibilità di poter svolgere terapie più 
rilassanti come la musicoterapia, la quale potrebbe migliorare 
e ridurre il dolore, o, ancora, la mindfulness o lo yoga. Al 
contrario, invece, potrebbe indirizzarlo anche verso dei 
trattamenti più attivi come l’esercizio aerobico o di resistenza. 
In relazione a ciò, sarà fondamentale educarlo anche sul fatto 
che è importante svolgere attività fisica per evitare che la 
malattia peggiori gradualmente e lo conduca ad una 
situazione maggiore di disabilità.  
Inoltre, l’infermiere ha il compito e il dovere di comunicare ed 
informare che la fibromialgia può avere ripercussioni su vari 
livelli: oltre alla dimensione biologica, la patologia ha un 
impatto considerevole anche a livello psicologico e sociale, 
motivo per il quale sarà necessario attuare degli interventi 
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anche in relazione a queste dimensioni, come ad esempio 
attivando un servizio psicologico.    

Ruolo di membro di 
un gruppo di lavoro 
(HES-SO, 2012) 
 

Come visto precedentemente, la fibromialgia è una patologia 
complessa che richiede un trattamento interprofessionale e 
multidisciplinare (Sarzi-Puttini et al., 2020). Vi sono vari 
professionisti della salute da coinvolgere e da attivare, come 
lo psicoterapeuta, il fisioterapista, i medici specialisti ed 
eventualmente gli esperti in cure complementari e alternative.  
L’infermiere, dunque, essendo che riveste un ruolo centrale 
nel processo terapeutico, è tenuto innanzitutto ad erogare 
delle cure infermieristiche individuali e personalizzate sulle 
specifiche necessità del paziente e, oltre a questo, come 
membro di un gruppo di lavoro, deve assumersi la 
responsabilità dell’attivazione e del coordinamento del team 
di lavoro (HES-SO, 2012). Più praticamente, quindi, è 
importante che l’infermiere esegua una valutazione precisa 
della persona fibromialgica e, successivamente, pianifichi e 
attui sulla base delle diagnosi infermieristiche, un piano di 
cura individualizzato. Alla luce di questo, l’infermiere sarà in 
grado di valutare quali figure professionali coinvolgere nel 
processo terapeutico e quali strategie poter consigliare e/o 
adottare, in relazione anche alle volontà del paziente. Sarà 
essenziale quindi attivare un servizio di fisioterapia, sia 
durante la degenza sia alla dimissione, così come fornire 
degli indirizzi rispetto a degli psicoterapeuti, poiché la 
fibromialgia è una patologia che si ripercuote a livello fisico 
ma anche a livello psicologico, per cui si rende fondamentale 
trattarla secondo un approccio bio-psico-sociale. Oltre a 
questo, sarà sicuramente di grande aiuto fornire degli indirizzi 
riguardo delle associazioni e/o di gruppi di auto-aiuto presenti 
sul territorio, poiché questo permette di confrontarsi con 
persone che vivono una situazione simile, di imparare dalle 
esperienze altrui e di scambiarsi sostegno reciproco (Lega 
svizzera contro il reumatismo, n.d.b). Una di queste potrebbe 
essere l’Associazione Svizzera dei Fibromialgici (ASF) (Lega 
svizzera contro il reumatismo, n.d.b).  
Come membro di un gruppo, sarà importante quindi 
collaborare attivamente insieme ad altre figure professionali 
e, ad esempio, potrebbe risultare efficace nell’assistenza alla 
persona fibromialgica identificare dei fisioterapisti disposti ad 
intraprendere dei trattamenti specifici che sono emersi da 
questo lavoro di Bachelor, come per esempio svolgere delle 
sessioni di nuoto, di esercizio aerobico e/o di resistenza mirati 
alla “cura” o, perlomeno, alla riduzione e/o miglioramento 
della sintomatologia.  

Promotore della 
salute (Health 
Advocate) (HES-SO, 
2012) 
 

In qualità di promotori della salute gli infermieri sono tenuti a 
basare il proprio operato sulla loro conoscenza di esperti e ad 
utilizzare la loro influenza per promuovere la salute e il 
benessere dei pazienti (Ledergerber et al., 2009). Per 
definizione, la promozione della salute “è il processo che 
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mette in grado le persone di aumentare il controllo sulla 
propria salute e di migliorarla” (Dipartimento federale 
dell’interno [DFI], n.d.).  
È fondamentale promuovere la salute del soggetto 
fibromialgico aumentando il suo l’empowerment. Si tratta di 
un processo educativo finalizzato ad aiutare le persone a 
sviluppare le capacità, le conoscenze, le attitudini e il grado 
di consapevolezza necessari affinché essi possano 
assumersi efficacemente la responsabilità delle decisioni 
relative alla propria salute. L’educazione all’empowerment, 
utile per promuovere l’autogestione, prende in 
considerazione il punto di vista dei pazienti, i loro obiettivi, le 
loro aspettative e le loro necessità. Per aumentare 
l’empowerment della persona, è importante, quindi: 

• affrontare gli effetti fisiologici derivati dalle 
conseguenze emotive della malattia cronica; 

• stimolare il paziente ad agire e ad assumere un ruolo 
attivo nelle cure anziché limitarsi unicamente ad 
aderire alle prescrizioni; 

• instaurare una relazione di fiducia tra infermiere e 
paziente (Mola, 2006).  

A livello pratico è essenziale che l’infermiere sappia 
riconoscere le problematiche di salute e di qualità di vita, sia 
del paziente stesso sia delle persone di riferimento, 
conseguenti alla fibromialgia. È importante anche che il 
professionista sappia integrare ed attui nella sua pratica 
professionale dei programmi di promozione della salute, i 
quali devono risultare individualizzati al paziente 
fibromialgico affinché esso riesca a mantenere il più alto 
livello di qualità di vita possibile. Ad esempio, può risultare 
efficace mettere della musica rilassante durante le cure (ad 
esempio al mattino durante l’igiene) per promuovere un 
benessere generale del paziente o, ancora, creare 
appositamente per i pazienti fibromialgici delle “stanze relax” 
all’interno dell’istituzione sanitaria in cui è possibile rilassarsi 
ascoltando il suono della musica.  
Per di più, è molto importante che l’infermiere stimoli la 
persona affetta da fibromialgia al movimento e all’attività 
fisica, in particolar modo è utile consigliare di svolgere 
l’esercizio aerobico, di resistenza e/o di nuoto,  innanzitutto 
per prevenire e ridurre la disabilità fisica che l’immobilità può 
comportare, ma anche per contrastare i disturbi del sonno 
che possono comparire a seguito della fibromialgia. Svolgere 
regolare attività fisica durante il giorno, infatti, permette alla 
persona di stancarsi e di dormire meglio durante la notte. 
L’attività fisica, per giunta, previene la stipsi (sintomo tipico 
della fibromialgia), favorendo la peristalsi e la motilità 
intestinale.  
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Un altro intervento infermieristico da non sottovalutare è 
quello di sostenere il paziente fibromialgico ad identificare 
quali potrebbero essere le terapie alternative più adeguate 
per esso, in relazione anche alle sue condizioni di salute e di 
disabilità, ai suoi desideri e alle sue aspettative. Tra queste, 
vi è la terapia termale. A tal proposito, potrebbe risultare 
interessante creare degli accordi tra i servizi sanitari e i centri 
di benessere e spa in cui vengono offerte delle terapie termali 
apposite a dei prezzi speciali e concordati specificamente per 
i pazienti fibromialgici. Questo risulterebbe benefico sia per 
migliorare il dolore ma anche per favorire il rilassamento e 
ridurre quindi lo stress, che come è stato spiegato in 
precedenza può peggiorare l’infiammazione e la 
sintomatologia stessa.  
Oltre a quanto sopra descritto, potrebbe risultare utile che 
l’infermiere fornisca l’indirizzo della Lega svizzera contro il 
reumatismo che si occupa proprio della promozione della 
salute in maniera specifica, offrendo formazioni ed 
informazioni generali, corsi di movimento, consulenze, gruppi 
di auto-aiuto ed infine mezzi ausiliari efficaci a facilitare le 
sfide quotidiane della persona fibromialgica (Lega svizzera 
contro il reumatismo, n.d.a).  
Come promotore della salute, in aggiunta, l’infermiere deve 
considerare anche le ripercussioni che potrebbero insorgere 
sul piano emotivo e psichico, motivo per il quale deve 
considerare, indirizzare o eventualmente attivare una rete di 
supporto psicologico o, ancora, consigliare di intraprendere 
una terapia della consapevolezza e dell’espressione emotiva 
(EAET) oppure lo yoga o la mindfulness, le quali donano 
importanti benefici fisici e psichici.  
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7. CONCLUSIONI 
Nel presente lavoro di Bachelor si è affrontato il tema dell’assistenza e dei trattamenti 
non farmacologici disponibili in relazione alla fibromialgia.  
Al termine di questo lavoro, nonostante la poca reperibilità di articoli scientifici in relazione 
al ruolo dell’infermiere e ai trattamenti non farmacologici riguardo la fibromialgia, è stato 
comunque possibile identificarne alcuni che potrebbero risultare molto utili per l’infermiere 
affinché possa garantire una cura assistenziale di qualità basata sull’Evidence Based 
Practice.  

In conclusione, quindi, si è potuto dimostrare quale tipologia di assistenza e quali 
interventi educativi deve essere in grado di fornire l’infermiere affinché la persona 
fibromialgica, in età adulta, riesca ad avere una migliore qualità di vita attraverso un 
approccio non farmacologico. Dalle evidenze è risultato che determinati esercizi fisici 
svolgono un ruolo fondamentale e benefico nel trattamento della fibromialgia e della 
relativa sintomatologia, poiché vanno a ridurre e/o prevenire la disabilità e 
conseguentemente favoriscono l’autonomia della persona nelle attività di vita quotidiana, 
riducendo in questo modo anche la depressione e prevenendo un eventuale, ma 
possibile, isolamento sociale. Oltre al trattamento di tipo fisico, dal momento in cui la 
fibromialgia ha ripercussioni anche sul piano psichico, sarà importante combinare ed 
integrare anche un trattamento di tipo psicologico.  
Per quanto riguarda più nello specifico il ruolo infermieristico, nel lavoro di ricerca 
effettuato si sottolinea l’importanza di alcuni elementi che risultano essere imprescindibili 
nell’assistenza al soggetto fibromialgico, come la relazione, la comunicazione, la fiducia 
e l’alleanza terapeutica. Attraverso quest’ultimi è possibile erogare un’assistenza 
infermieristica idonea e più personalizzata possibile, che possa garantire al contempo la 
miglior qualità di vita per la persona affetta da fibromialgia. Gli infermieri, per l’appunto, 
hanno un ruolo privilegiato rispetto alle altre figure professionali, poiché stanno 
maggiormente in relazione e a contatto con il paziente, motivo per il quale essi 
rappresentano una risorsa fondamentale per le persone fibromialgiche, dai quali ci si 
aspetta sostegno, comunicazione e passaggio di informazioni comprensibili e valide. Il 
sostegno diviene una priorità ed elemento essenziale nella cura, poiché la percezione del 
proprio corpo (stima di sé e immagine corporea) per il paziente fibromialgico, può risultare 
alterata.  

7.1. Limiti della ricerca e degli studi 
Il principale limite riscontrato durante lo svolgimento del presente lavoro di Tesi è la 
scarsa reperibilità di articoli relativi al trattamento non farmacologico e al ruolo 
infermieristico nel trattamento delle persone con fibromialgia. È stato semplice 
individuare gli articoli che narrano della fibromialgia in generale (definizione, diagnosi, 
sintomatologia, etc.) ma la ricerca si è resa particolarmente complicata dal momento in 
cui sono stati applicati i criteri di inclusione ed esclusione, poiché oltre a non trovare 
articoli pertinenti che rispondessero in maniera puntuale alla domanda di ricerca e che 
prendessero in considerazione il ruolo infermieristico, è stato difficile recuperare 
unicamente degli studi non più recenti di 10 anni. Infatti, come spiegato nel capitolo dei 
risultati, è stata integrata in questo lavoro di Bachelor anche la letteratura emersa dalla 
consultazione di alcuni libri che risale a più di 10 anni fa affinché si sia potuto rispondere 
in maniera più completa possibile alla domanda di ricerca.  
Come già citato in precedenza, in relazione a quanto è emerso dalla letteratura, la 
fibromialgia è una malattia relativamente recente che purtroppo ancora oggi non viene 
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diagnosticata nella maggior parte dei casi (Sarzi-Puttini et al., 2020). La scarsa 
disponibilità di articoli presenti nella letteratura scientifica ha confermato infatti tale tesi.  

7.2. Prospettive di sviluppo per la ricerca futura  
Il presente lavoro di Tesi mi ha permesso di riconoscere la scarsa disponibilità di evidenze 
scientifiche riguardo il ruolo svolto dall’infermiere nel trattamento non farmacologico delle 
persone affette da fibromialgia. A questo punto, ho constatato che sarebbe utile per la 
ricerca futura proseguire questo lavoro di Bachelor andando a condurre delle interviste 
rivolte ai professionisti presenti sul territorio che si occupano della presa in carico delle 
persone fibromialgiche per meglio approfondire il ruolo infermieristico e i trattamenti non 
farmacologici disponibili ed impiegati oggigiorno. Oltre a questo, vista l’importante 
prevalenza mondiale di questa patologia, potrebbe essere interessate offrire l’opportunità 
agli infermieri di conseguire una specializzazione nella cura dei pazienti affetti da 
fibromialgia, in questo modo incrementerebbe la consapevolezza e la conoscenza in 
merito alla fibromialgia e, di conseguenza, verrebbe aggiornata la letteratura con studi 
recenti. Tutto questo gioverebbe a favore degli individui fibromialgici, poiché grazie alla 
promozione della salute sarà possibile migliorare la loro qualità di vita, andando a ridurre 
parzialmente la sintomatologia e ciò che ne consegue.   

7.3. Breve riflessione sul percorso svolto 
Fin dal mio primo anno di formazione percepivo un grande timore rispetto lo svolgimento 
del lavoro di Bachelor; emozione che mi ha accompaganta durante tutti questi anni, 
convincendomi del fatto che non ce l’avrei mai fatta.  
Ho sempre creduto che non fosse affatto semplice svolgere questa tipologia di lavoro, 
poiché richiede tanto impegno, tempo e costanza. Ad oggi, giunta ormai alla conclusione, 
posso affermare quanto scritto poc’anzi. Mi sono resa maggiormente consapevole però 
delle mie capacità e questo mi ha dato la possibilità di credere più in me stessa.  
Oltre a questo, il presente lavoro di Tesi mi ha sicuramente arricchito anche dal punto di 
vista conoscitivo, permettendomi di approfondire maggiormente la fibromialgia e la presa 
in carico dei pazienti fibromialgici attraverso un trattamento non farmacologico. Allo 
stesso tempo, ho potuto acquisire e apprendere delle abilità essenziali su come eseguire 
una buona ricerca, elemento che mi sarà indubbiamente di grande aiuto nella mia pratica 
professionale futura, poiché mi permetterà di rimanere costantemente aggiornata. 
Vorrei inoltre aggiungere che inizialmente, durante lo sviluppo del mio Background e in 
particolare durante il capitolo dell’applicazione della metodologia della ricerca, ci sono 
stati svariati momenti di sconforto e di demotivazione, in quanto ho assunto sempre di 
più la consapevolezza della complessità del tema scelto, soprattutto in relazione alla 
scarsa reperibilità di articoli scientifici recenti. Grazie però al prezioso aiuto da parte del 
Direttore di Tesi, che tante volte mi ha riportata in carreggiata, ho potuto concludere 
questo lavoro di Bachelor.  
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10. Allegati  

10.1. Esempi di esercizi efficaci per la fibromialgia 
Lega svizzera contro il reumatismo. (n.d.a).  
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10.2. Tabelle inerenti le competenze professionali specifiche dell’infermiere 
SUP  

(Conferenza dei Rettori delle Scuole Universitarie Svizzere [KFH], 2011).  
 
 

Bachelor of Science in Cure infermieristiche 
A. Ruolo di esperto in cure infermieristiche 

Come esperti in cure infermieristiche, gli infermieri sono responsabili del sistema 
sanitario, del loro agire professionale e delle relative decisioni e valutazioni.  
Le persone che portano a termine il ciclo di studio Bachelor in Cure infermieristiche 
devono possedere le seguenti competenze professionali:  
ES 1 Sono responsabili delle cure infermieristiche, rilevano la necessità di cure di 
individui e gruppi in ogni fase della vita, eseguono le cure necessarie o ne delegano 
l’esecuzione e ne valutano costantemente l’esito. L’offerta di cure include misure 
preventive, terapeutiche e palliative. 
 
ES 2 Nell’interesse dei pazienti, all’interno dei gruppi professionali (skill mix) e 
multiprofessionali, si assumono la responsabilità di offrire cure di elevata qualità, 
efficaci, efficienti e continuative. 
 
ES 3 Offrono ai pazienti e ai familiari consulenza infermieristica, basandosi su 
conoscenze aggiornate e su principi etici. 
 
ES 4 Partecipano a progetti e ricerche nell’ambito delle cure infermieristiche e 
promuovono il trasferimento dei risultati nella pratica.  
 
 
 

 
Bachelor of Science in Cure infermieristiche 

B. Ruolo di comunicatore  
Come comunicatori, gli infermieri permettono lo sviluppo di rapporti di fiducia nel proprio 
contesto e trasmettono informazioni in maniera mirata.  
Le persone che portano a termine il ciclo di studio Bachelor in Cure infermieristiche 
devono possedere le seguenti competenze professionali:  
COM 1 Instaurano relazioni professionali di fiducia e adattano la comunicazione a ogni 
situazione  
 
COM 2 Sviluppano una comprensione condivisa della situazione di cura e, se 
necessario, gestiscono i conflitti.  
 
COM 3 Documentano efficientemente tutti i dati rilevanti tenendo conto delle basi legali. 
Riconoscono eventuali lacune nella documentazione e propongono le soluzioni del 
caso per porvi riparo.  
 
COM 4 Condividono sapere ed esperienza con colleghi.   
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Bachelor of Science in Cure infermieristiche 
C. Ruolo di membro di un gruppo di lavoro 

Come membri di gruppi di lavoro, gli infermieri partecipano in modo efficace ed 
efficiente a gruppi interdisciplinari e interprofessionali.   
Le persone che portano a termine il ciclo di studio Bachelor in Cure infermieristiche 
devono possedere le seguenti competenze professionali:  
GR 1 Si impegnano in seno a gruppi interdisciplinari e interprofessionali e sono 
promotori di cure infermieristiche individuali e ottimali, orientate al paziente.  
 
GR 2 Si assumono la responsabilità delle situazioni di cura. Coordinano e 
accompagnano team di lavoro e sostengono e guidano sul piano disciplinare gli altri 
collaboratori del team.  
 
GR 3 Partecipano alla presa di decisioni complesse in seno a gruppi intraprofessionali 
e interprofessionali e sostengono una posizione confrome all’etica professionale.  
 
GR 4 Mettono le proprie competenze professionali a disposizione degli attori del 
sistema sanitario, dei pazienti e dei loro familiari.  
 
 
 

 
Bachelor of Science in Cure infermieristiche 

D. Ruolo di manager 
Come manager gli infermieri si fanno carico della direzione specialistica, contribuiscono 
all’efficacia dell’organizzazione e sviluppano la propria carriera professionale.   
Le persone che portano a termine il ciclo di studio Bachelor in Cure infermieristiche 
devono possedere le seguenti competenze professionali:  
MA 1 Mettono in atto piani di trattamento con efficienza ed efficacia, nel rispetto delle 
condizioni generali istituzionali e legali.   
 
MA 2 Collaborano all’implementazione e alla valutazione di standard di qualità per le 
cure infermieristiche basati su prove di efficacia e riconoscono il fabbisogno di 
innovazione. 
 
MA 3 Utilizzano le tecnologie informatiche e lavorano orientandosi verso il processo, 
gli obiettivi e le risorse.  
 
MA 4 Riflettono sul proprio ruolo professionale e pianificano la propria carriera. 
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Bachelor of Science in Cure infermieristiche 
E. Ruolo di promotore della salute  

(Health Advocate) 
Come promotori della salute, gli infermieri si basano in maniera responsabile sulle 
proprie conoscenze di esperti e sfruttano la loro influenza nell’interesse della salute e 
della qualità di vita dei pazienti/clienti e della società nel suo insieme. 
Le persone che portano a termine il ciclo di studio Bachelor in Cure infermieristiche 
devono possedere le seguenti competenze professionali:  
AVV 1 Si impegnano per le problematiche legate alla salute e alla qualità della vita e 
per gli interessi dei pazienti e delle loro persone di riferimento.   
 
AVV 2 Integrano nella loro pratica professionale programmi per la promozione della 
salute e la prevenzione delle malattie a livello individuale e collettivo e partecipano 
attivamente alla loro realizzazione. 
 
AVV 3 Fanno sì che i pazienti e le loro persone di riferimento possano utilizzare con 
un approccio differenziato e individuale i mezzi disponibili per prevenire e affrontare la 
malattia nonché per mantenere il più alto livello possibile di qualità di vita.  
 
AVV 4 Partecipano allo sviluppo di concetti per la promozione della salute e la 
prevenzione delle malattie. 

 
 
 
 

Bachelor of Science in Cure infermieristiche 
F. Ruolo di apprendente e insegnante 

Come apprendenti e insegnanti gli infermieri si impegnano per l’apprendimento 
permanenete basato sulla pratica riflessiva e per lo sviluppo, la trasmissione e 
l’applicazione del sapere basato su prove di efficacia. 
Le persone che portano a termine il ciclo di studio Bachelor in Cure infermieristiche 
devono possedere le seguenti competenze professionali:  
APP 1 Mantengono e sviluppano le proprie competenze professionali mediante 
l’apprendimento continuo in base alle conoscenze scientifiche. 
 
APP 2 Riconoscono la necessità di apprendimento di pazienti, del loro entourage e del 
pubblico in generale e offrono il proprio sostegno orientato all’efficacia, tenendo conto 
della situazione della politica sanitaria. 
 
APP 3 Identificano problematiche rilevanti per la pratica professionale, le segnalano a 
chi di dovere allo scopo di inserirle e analizzarle in progetti di ricerca e di sviluppo.  
 
APP 4 Riflettono sul proprio operato professionale, rilevano lacune e risorse e mettono 
in relazione la propria esperienza clinica, l’esperienza con i pazienti e il sapere basato 
sulle prove di efficacia per l’evoluzione delle cure infermieristiche. 
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Bachelor of Science in Cure infermieristiche 

G. Ruolo legato all’appartenenza professionale 
Come appartenenti alla loro categoria professionale, gli infermieri si impegnano per la 
salute e la qualità di vita delle persone e della società. Si vincolano all’etica 
professionale e alla cura della propria salute. 
Le persone che portano a termine il ciclo di studio Bachelor in Cure infermieristiche 
devono possedere le seguenti competenze professionali:  
PRO 1 Nei contatti con i pazienti, con le loro persone di riferimento e con la società 
mantengono un atteggiamento conforme all’etica professionale. 
 
PRO 2 Si impegnano con senso di responsabilità e autonomia per lo sviluppo e 
l’esercizio della professione infermieristica e per la preservazione della propria salute. 
 
PRO 3 Sottopongono la propria pratica professionale a una valutazione e riflessione 
costante, contribuendo in tal modo alla salute e alla qualità di vita individuale e 
collettiva.  
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