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LAVORO ORIGINALE

Influenza dello stress nella fibromialgia
Distress influence in fibromyalgia

S. Stisi, C. Venditti, I. Sarracco

Reparto di Reumatologia, Azienda Ospedaliera di rilievo nazionale “G.Rummo”, Benevento

SUMMARY

Objective: Fibromyalgia syndrome (FM) is a controversial chronic painful syndrome. Although the aetiology is un-
known, FM is frequently correlated with stressors events. Recent studies highlighted the frequent comorbidity with anx-
iety and depression and a close relationship between stress and pain.

Methods: We evaluated the relevance of stressors events in 23 patients with FM (mean age: 45.7+7.4 SD), compared
with 18 healthy controls (mean age: 41.7+6.4 SD) and 17 patients with dysfunctional syndrome (mean age 40.8+6.1).
We performed the italian validated rapid assessment of the stress test (VRS) for the assessment of stress. Furthermore,
we evaluated the psychological history for a semi-quantitative assessment (IVAS) of the 49 stress-generating events
listed in 1994°s DSM-1V.

Results: The group of “healthy” subjects showed stress values at VRS test (mean: 7.00+4.65 SD) significantly lower
(p=0.0001) than the patients with “dysfunctional syndrome* (mean 14.82+7.69 SD) and those with FM (mean
20.04+9.90 SD). The IVAS test, showed higher values in FM subgroup than healthy (p=0.0001) and dysfunctional syn-
dromes (p=0,007). Also, the patients with FM showed a greater gravity to attribute to single stressors events (p=0.02).
Conclusions: Our results emphasize the importance of the perceived stress among the patients with FM, and support
the hypothesis that FM could be due to a psycho-neuro-endocrinal response to several stressors events in patients with

genetical hyperresponsiveness to stress.

INTRODUZIONE

La sindrome fibromialgica primaria (SFp) ¢ una
controversa sindrome dolorosa cronica, a ezio-
logia sconosciuta, frequentemente correlabile alle
reazioni di adattamento allo stress, caratterizzata da
un dolore muscolo-scheletrico diffuso e dalla pre-
senza di punti algogeni (tender-points), evocabili
alla pressione in corrispondenza di specifiche sedi
tendinee e muscolari, e da una varieta di sintomi
clinici d’accompagnamento. La sua diagnosi ¢ es-
senzialmente clinica e si basa sui criteri dell’ Ame-
rican College of Rheumatology (ACR) del 1990
che prevedono la presenza da almeno tre mesi, di
un dolore muscolo-scheletrico diffuso e dalla pre-
senza di dolorabilita dei tender-points in numero
(almeno 11/18) e modalita sufficienti (1). Alla sin-
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tomatologia dolorosa con allodinia e iperalgesia, si
associano altri disturbi, quale astenia, alterazioni
del sonno, rigidita mattutina, e/o altre sindromi di-
sfunzionali quali dismenorrea, colon irritabile, ce-
falea tensiva, dispepsia funzionale gastrica, disor-
dine temporo-mandibolare (2).

La SFp interessa maggiormente il sesso femmini-
le, con una prevalenza nella popolazione generale
che ¢ valutata tra lo 0,3 e il 3,3% (3).

Dal punto di vista patogenetico, mentre una causa
muscolare non sembra essere determinante, sempre
piu evidenze correlano la sintomatologia fibro-
mialgica a un disturbo della percezione dolorosa
del sistema nervoso centrale (4, 5).

Svariati studi psicologici sul malato fibromialgico
hanno evidenziato la frequente comorbidita con an-
sia e depressione, senza mai chiarire pero, se tali
patologie ne fossero la causa o il risultato (6, 7).
Recentemente sono stati evidenziati gli stretti rap-
porti di causa-effetto tra lo stress e il dolore (8). Per
eventi stressanti s’intendono tutti gli stimoli che
comportano la necessita di riadattamento dell’in-
dividuo e che provocano un cambiamento dell’o-
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meostasi dell’organismo. Lazarus e Folkman (9)
precisano che “lo stress psicologico e caratteriz-
zato dal fatto che 'individuo percepisce le sfide che
I’ambiente gli pone come troppo gravose ed ecce-
denti le sue risorse, come fattori in grado di met-
tere a rischio il suo benessere®. Cid comporta che
la precondizione affinché si produca il fenomeno
stress ¢ che il soggetto sopravvaluti 1’evento (10)
unitamente ad una sottovalutazione delle proprie
capacita di farvi fronte. Tutto cid produce una con-
dizione di allarme nell’organismo e una sensazio-
ne di precarieta e di diminuito benessere (11). L’im-
patto stressogeno di un evento non ¢ quindi deter-
minato esclusivamente dalle condizioni oggettive,
ma anche dal modo in cui il soggetto valuta se stes-
so in rapporto all’evento (12). Da cid consegue che
anche eventi marginali possono essere valutati sog-
gettivamente come gravosi ed eccedenti le proprie
capacita di adattamento (10), costituendo quindi
un’importante fonte di stress e contribuendo all’in-
sorgenza di disturbi affettivi (13).

Lo scopo del nostro studio ¢ stato quello di valu-
tare la prevalenza degli stressors nel corso della vi-
ta del paziente fibromialgico e la loro importanza
nel vissuto percepito, confrontandolo con una po-
polazione d’individui sani e di pazienti affetti da
una o pit sindromi disfunzionali (sindrome dell’in-
testino irritabile, sindrome dispeptica funzionale,
cefalea tensiva, disfunzione temporo-mandibolare,
dismenorrea primaria, sindrome delle gambe sen-
za riposo) individuati secondo le attuali linee gui-
da classificative (14, 15).

MATERIALI E METODI

Abbiamo esaminato 23 pazienti (2 M e 21 F, eta me-
dia 45,7+7,4) affetti da sindrome fibromialgica pri-
maria secondo i criteri dell’ ACR del 1990 confron-
tati con un gruppo di 17 pazienti (2 M e 15 F, eta
media 40,8+6,4) affetti da una o piu sindromi di-
sfunzionali, ed un campione di 18 individui sani di
eta compresa tra 32 ¢ 51 anni (3 M e 15 F, eta me-
dia 41,7+6,1). I tre gruppi non differivano tra loro
per eta in modo statisticamente significativo (Tab. I).
Ogni singolo individuo prima di iniziare lo studio

Tabella I - Caratteristiche delle popolazioni esaminate.

¢ stato sottoposto al test M.ILN.I. 5.0.0 al fine di
escludere eventuali comorbidita psichiatriche. Il
M.LN.L. 5.0.0 ¢ una scala di valutazione diagno-
stica semistrutturata (Mini-International Neurop-
sychiatric Interview - M.I.N.I.), messa a punto con-
giuntamente dai gruppi di Sheehan (USA) e di Le-
crubier (Francia) nel 1994 e oggi tradotta in nu-
merose lingue (16). Sono stati esclusi dallo studio
soggetti con eta inferiore a 18 anni e superiore a 60.
Nel gruppo di pazienti affetti da sindromi disfun-
zionali erano stati esclusi i pazienti che riferivano
dolori muscolo-scheletrici.

Tutti i soggetti sono stati esaminati con il test per
la Valutazione Rapida dello Stress (VRS) sec.
Biondi e Tarsitani, che attraverso la valutazione di
cinque diversi subsets, fornisce una stima degli ef-
fetti dello stress percepito negli ultimi sei mesi. Ta-
le VRS ¢ stato somministrato nella forma validata
italiana (17) composto da 15 item, ognuno di essi
con scala a quattro punti tra 0 e 3.

Il questionario scompone quindi la valutazione del-
lo stress nelle cinque seguenti aree: Ansia (item: 1-
5-10), Depressione (2-4-7), Somatizzazione (9-12-
14), Aggressivita (3-6-8), Supporto Sociale (11-13-
15). Ogni cluster corrisponde a tre item, per un to-
tale di 15 risposte: di queste, 9 (da 1 a 9) si riferi-
scono allo stato della persona al momento della
compilazione, 6 (da 10 a 15) invece, misurano va-
riabili longitudinali riferite agli ultimi 6 mesi. Il
supporto sociale non rappresenta una dimensione
psicopatologica. E perd considerato un fattore es-
senziale nella risposta agli stressors ed ¢ valutato co-
me scala negativa, in modo che il punteggio parziale
quantifichi la mancanza di supporto, e questo ren-
da possibile il suo utilizzo accanto alle altre scale.
Dallo score totale si ottengono cinque punteggi
parziali, ognuno dei quali va da un minimo di 0 a
un massimo di 9 punti, corrispondenti alle singole
dimensioni esplorate. Questi, sommati, costitui-
scono il punteggio totale del questionario, da 0 a
45 punti, che quantifica il grado di danno psichico
percepito quale risposta agli stressors.

Al fine di valutare la frequenza e la tipologia di pre-
gressi eventi psico-sociali causa di stress (life-
events), occorsi durante I’intero arco della vita ne-
gli stessi pazienti precedentemente valutati con il

Soggetti sani Sindromi disfunzionali Fibromialgia
Eta 41,7+6,1 40,8+6,4 45,7+7 4
% sesso maschile 16,7 11,8 8,7
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test VRS di Biondi, si € inoltre raccolta una anam-
nesi psicologica focalizzata sulla valutazione sog-
gettivo-quantitativa (su scala 0-10) di 49 eventi vi-
tali potenzialmente stressogeni elencati dal DSM-
IV del 1994 (18).

Tali potenziali eventi stressanti sono suddivisi dal
DSM-IV in 9 categorie di eventi: Problemi con il
gruppo di supporto principale; Problemi legati
all’ambiente sociale: Problemi di istruzione; Pro-
blemi lavorativi; Problemi abitativi; Problemi eco-
nomici; Problemi di accesso ai servizi sanitari; Pro-
blemi legati all’interazione con il sistema legale/cri-
minalita; Altri problemi psicosociali ed ambienta-
li. Ogni paziente che riconosceva aver subito stress
da quel determinato evento vitale lo valutava con un
punteggio (0-10) ed indicava I’eta in cui I’aveva
vissuto. Eventi vitali stressanti potevano ricorrere
piu volte nel corso della vita del soggetto esamina-
to ed essere, percio, piu volte valutati. Al termine
dell’anamnesi si otteneva cosi un punteggio che
sommava il giudizio soggettivo dello stress perce-
pito a causa dei principali eventi vitali durante I’in-
tera vita dell’individuo. Tale indice anamnestico

quantitativo soggettivo veniva definito IVAS (indi-
ce del vissuto anamnestico dello stress).

Infine il solo gruppo dei pazienti affetti da sindro-
me fibromialgica, veniva esaminato con il Fibro-
myalgia Impact Questionnaire (FIQ) nella forma
validata in italiano (19, 20) per valutare la qualita
di vita, la Scala Analogico-Visiva (SAV) per valu-
tare il dolore soggettivo spontaneo, con il numero
ed il punteggio doloroso dei tender-points per va-
lutare la dolorabilita evocabile alla visita medica ed
infine la Valutazione Globale dello Stato di Salute
(VGSS) al fine di definire I’impatto sull’aspettati-
va qualitativa della propria vita. I singoli gruppi
(sani, sindromi disfunzionali e fibromialgici) veni-
vano messi a confronto al fine di valutare la diffe-
renza nei punteggi dei test psicometrici e anamne-
stici con metodo statistico del t-test per differenze
tra gruppi ed analisi della varianza ad una via. Inol-
tre tutti i dati degli individui sani o malati sono sta-
ti esaminati con analisi fattoriale discriminante sec.
Fisher, al fine di percepire quale fosse la variabile
(psico-clinica) caratteristica di appartenenza alla
propria categoria.
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Figura 1 - Valutazione rapida dello
stress (sec. Biondi).

Tabella I - Score dello stato di stress con VRS nelle diverse popolazioni esaminate.

VRS sec. Biondi Punteggio Ansia Depress. Somatiz. Aggress. Supp. Sociale

Medio Media + ds Media + ds Media + ds Media + ds Media + ds
Sani 7,00+4,65 1,331,24 1,56+1,34 1,83+1,29 0,89+1,49 1,39+1,09
Sindromi disfunz. 14,82+7,69 3,29+2,28 2,53+1,59 3,35+1,93 2,00+2,45 3,65+2,03
Fibromialgia 20,04+9,90¢ 4,74+2,20* 4,48+2,35%* 4,00+2,09 3,0042,52 3,8342,35
p=0,0001; *p=0,0027; **p=0,025
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RISULTATI

11 test VRS nel gruppo di soggetti “sani* esprimeva
valori di ricaduta psichica da stress (media
7,00+£4,65) nettamente inferiori (p=0.0001) ai sog-
getti con “sindromi disfunzionali” (media 14,82+
7,69) ed a quelli con FBM (media 20,04+9,90). La
differenza tra questi ultimi due gruppi non era stati-
sticamente evidente (p=0,079) anche se con punteg-
gi pit elevati nel gruppo dei fibromialgici (Fig. 1).
I subsets (ansia, depressione, aggressivita, suppor-
to sociale, somatizzazioni) dello stesso test VRS
mostravano sempre punteggi nettamente inferiori
nei soggetti sani rispetto ai gruppi “disfunzionali”
e “fibromialgici”.

Differenze minori e non significative distingueva-
no gli ultimi due gruppi di malati. I soli subset che
differivano tra i “disfunzionali” ed i “fibromialgi-
ci” erano, invece, I’ansia (p=0,0027) e la depres-
sione (p=0,025) entrambi piu elevati nel gruppo
FBM rispetto ai “disfunzionali” (Tab. II, Fig. 2).
Il test anamnestico per la valutazione dello stress
(IVAS), indagato secondo 1’elenco delle possibili

cause stressogene elencate dal DSM-1V, eviden-
ziava le differenze in termini di stress percepito, tra
i soggetti sani ed i due gruppi di pazienti. Valori sta-
tisticamente piu elevati appartenevano al gruppo
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Figura 2 - Subsets dello stress - VRS - Biondi.

140

120

100

80

60

40

20+

p=0,004

Sani

Sindr. Disf. Fibromialgia
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nestica dello stress (IVAS).

Tabella 111 - Score delle cause di stress subito con IVAS nelle diverse popolazioni esaminate.

IVAS Punteggio medio Media eventi vitali Punteggio attribuito al singolo
stressanti evento vitale stressante

Sani 19,39+10,9 2,83+2,8 7,09+1,8

Sindr. disfunzionali 41,53£27,7% 5,82+4,2* 8,24+1,8 NS

Fibromialgia 79,26+48,8%** 10,7047, 7*** 8,33+1,5%

#p<0,02; **p=0,004; ***p=0,0001
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Figura 4 - Media eventi stressanti rifer-
iti per individuo.

dei pazienti fibromialgici (Tab. III, Fig. 3). Nella
raccolta dei dati anamnestici dello stress, i sogget-
ti affetti da sindrome fibromialgica riferivano un
numero di eventi vitali, percepiti stressantemente,
nettamente superiore ai soggetti normali ed a quel-
li con sindromi disfunzionali (Tab. III, Fig. 4).
Anche il punteggio attribuito ad ogni singolo even-
to vitale stressante nel corso della vita, risultava
maggiore nei fibromialgici (Tab. I, Fig. 5).

Per quanto riguarda la diversita degli stressors tra
i tre gruppi di individui si evidenziava una mag-
giore prevalenza - nel solo gruppo dei pazienti af-
fetti da fibromialgia - di stress percepito a causa di

cambiamenti subiti, quali cambio di citta, casa,
amici, lavoro, di conflitto con uno dei genitori e di
conflitto nei rapporti con il coniuge, il partner, non-
ché di una malattia a proprio carico (Tab. IV).

I pazienti affetti da sindrome fibromialgica sem-
bravano, inoltre, attribuire una maggiore gravita ad
ogni singolo evento stressante (p=0,02) sia rispet-
to ai soggetti normali, che ai pazienti affetti da sin-
dromi disfunzionali.

L’ analisi fattoriale discriminante sec. Fisher sotto-
lineava quanto un punteggio elevato attribuito dal-
lo stesso paziente, in termini di valutazione degli
stressors percepiti (IVAS), costituisse una variabi-
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Figura 5 - Media score attribuito stres-
sors percepiti.
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Tabella IV - Tipologia di stressors riferiti nelle popolazioni esaminate.

Prevalenza stressors Sani Sindr. disfunzionali Fibromialgia
Cambiamenti subiti: cambio citta, casa, amici, lavoro 27,8% 58,8% 100%*
Affetti: rapporti genitore 50,0% 04,7% 100%*
Affetti: rapporti coniuge, partner 5,6% 29,4% 82,6%*
Grave malattia fisica personale 5,6% 23,5% 69,6%*
*p<0,0001

le discriminante per 1’appartenenza al gruppo dei
pazienti fibromialgici.

Infine, le correlazioni tra lo stress ed i parametri cli-
nici della malattia fibromialgica mostrava dati si-
gnificativi solo nel confronto tra il test VRS sec.
Biondi e lo “score” attribuito all’esame dei tender-
points (r=0,46; p=0,03) ed ancora maggiormente vs
il FIQ (r=0,55; p=0,006).

DISCUSSIONE

Una disamina attenta dei risultati, ci porta ad af-
fermare quanto, nel campione di pazienti fibro-
mialgici da noi studiato, sia importante lo stress
percepito. In modo particolare il test VRS di Bion-
di dimostra che i pazienti fibromialgici appaiono
piu stressati. Tale test, inoltre, mostra quanto i fi-
bromialgici riferiscano maggiore depressione e an-
sia rispetto ai pazienti affetti da sindromi disfun-
zionali, quale effetto dello stress percepito, cosa
gia ampiamente dimostrata da varie precedenti
esperienze (21-23).

Gia ripetutamente ¢ stato ipotizzato che lo stress &
un’importante causa della complessa sintomatolo-
gia fibromialgica, quale effetto di una risposta spro-
porzionata (geneticamente determinata) a diversi
eventi vitali (24, 25).

Questa predisposizione genetica puo interagire con
fattori ambientali e sviluppare “habitus” psicologici
idonei a ulteriore sensibilizzazione del sistema di
risposta dello stress.

E per questo che Van Houdenhovea (26) delinea
quanto “un’affettivita negativa, l’irrequietezza in-
teriore, una labile autostima, immaturi meccanismi
di difesa e inadeguata gestione dello stress, pos-
sano causare, incrementando il rischio di compor-
tamenti poco salutari, stili di vita disfunzionali e in-
soddisfacenti relazioni sociali”. Inoltre I’accumu-
larsi di stress psico-fisici pare far precipitare la ma-
lattia. Difatti, come mostra la storia dei pazienti, la
FM spesso ha inizio dopo il protrarsi di periodi di
sovraccarico e di tensione (21, 28).

Nel nostro campione la valutazione della raccolta
anamnestica dello stress (IVAS), ha poi ulterior-
mente dimostrato quanto sia ancora pill importan-
te la sommatoria di pit eventi stressanti vissuti nel
corso della vita dai fibromialgici, e quanto gli stes-
si attribuiscano maggiore importanza a ogni sin-
golo “life-event”.

Tale ultimo aspetto catastrofizzante, quasi ipertro-
fia dell’evento vitale, sembra essere la lettura in-
terpretativa decisiva della vita del paziente fibro-
mialgico, portandolo a vivere con maggiore su-
scettibilita allo stress i “life-event” occorrenti (23).
Lo stesso dolore cronico vissuto quotidianamente
dal paziente fibromialgico e interpretato in modo
catastrofico attiva i processi di percezione doloro-
sa, alterandone I’attenzione e I’anticipazione, au-
mentando cosi la risposta emozionale allo stress
(29).

Tra i “life-event’piu frequenti nel nostro campio-
ne di pazienti, il cambiamento, la difficolta nei rap-
porti affettivi con i genitori e il partner, e una pro-
pria grave malattia, sembrano assumere un ruolo si-
gnificativamente piu rilevante nei fibromialgici ri-
spetto ai soggetti sani e ai pazienti affetti da sin-
dromi disfunzionali.

Dai risultati del nostro studio si evince inoltre che,
mentre i test (VRS-sec.Biondi) che valutano lo sta-
to attuale di stress possono essere utili per ricono-
scere i soggetti affetti da fibromialgia, la raccolta
anamnestica dei “/ife-events” potenzialmente stres-
santi, estesa a tutto il periodo vitale, sembra poter
rivelare i soggetti a maggior rischio di ammalarsi
di fibromialgia.

Se tali conclusioni dovessero trovare conforto in ul-
teriori simili studi, allargati a campioni piu estesi
di pazienti e, soprattutto, verificandoli tra i diversi
subsets psico-algologici sec. Giesecke (30), si con-
fermerebbe I’ipotesi che la fibromialgia possa es-
sere considerata il risultato psico-neuro-endocrino
di adattamento alla sommazione di molteplici even-
ti vissuti stressantemente nel corso della propria
esistenza, in individui geneticamente predisposti
(31, 32).
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RIASSUNTO

La fibromialgia ¢ una controversa sindrome dolorosa cronica, a eziologia sconosciuta, spesso correlata alle reazioni
adattive allo stress. Scopo del nostro studio & quello di valutare la rilevanza degli stressors nel corso della vita dei pa-
zienti fibromialgici. A tal proposito sono stati studiati 23 pazienti affetti da fibromialgia confrontati con 18 individui
sani e 17 pazienti affetti da sindromi disfunzionali. I risultati ci portano ad confermare 1’importanza dello stress per-
cepito tra i pazienti fibromialgici, e avvalorerebbero I’ipotesi che la fibromialgia possa essere considerata I’ effetto psi-
co-neuro-endocrino d’adattamento a molteplici eventi stressanti nel corso della propria esistenza, in individui geneti-

camente predisposti.

Parole chiave - Fibromialgia, stress, eventi vitali.
Key words - Fibromyalgia, stressors, life-events.
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