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INTRODUZIONE
La fibromialgia è una malattia reumatica cronica caratterizzata da dolore muscolare 
diffuso, astenia, rigidità associata a sintomi sistemici. L’incidenza sulla popolazione è 
del 2,7 %: il 4,2 % delle donne ed il 1,3 % degli uomini in età compresa tra i 20 e i 50 
anni. 

L’obiettivo dello studio è quello di valutare l’efficacia del trattamento osteopatico in 
pazienti donne affette da fibromialgia migliorandone la qualità della vita.

METODI
Lo studio è stato realizzato da tre Osteopati con diversa esperienza: 

2 osteopati frequentanti il V anno

1 osteopata con esperienza quinquennale

Le pazienti hanno ricevuto un trattamento a settimana per sei settimane e a distanza 
di un mese è stato fatto il follow up con l’esclusiva somministrazione dei questionari.

Criteri di inclusione:

• Donne tra i 30 e i 60 anni di età con diagnosi certificata dal reumatologo

• Almeno tre disturbi legati alla fibromialgia

Criteri di esclusione:

• Uomini

• Donne con annesse patologie tumorali

• Donne in attesa di certificazione reumatologica

Sono stati arruolati 70 pazienti di cui:

• 6 pazienti sono state escluse dallo studio 

•5 pazienti si sono ritirati durante lo studio


Scale utilizzate:

• FIQ (FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONNAIRE)

• FAS (FATIQUE ASSESSMENT SCALE)

• VAS (VISUAL ANALOGUE SCALE)


Somministrate da T1 a T7

 (pre -post trattamento)


L’assegnazione dei gruppi è stata randomizzata.

RISULTATI

CONCLUSIONI
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