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Introduzione 

La Sindrome Fibromialgica Primaria (S.F.P.) è stata identificata come sindrome a sé stante da Smithe (1) che ne ha proposto nel

1972 i primi criteri diagnostici.

Yunus (2) nel 1981 ha fissato i criteri diagnostici attuali che come è noto si possono così riassumere:

- disturbi nel sonno con rigidità e dolori diffusi

- almeno 4 zone di tensione muscolare

- almeno 3 regioni interessate

- durata da più di tre mesi

Criteri negativi sono: obiettività clinica, esami di laboratorio, radiografie negative per altre affezioni.

Tra i sintomi associati, oltre ai disturbi dei sonno (3), cefalea, colopatie, colecistopatie, vertigini, disturbi cardiaci e respiratori funzionali, ma soprattutto l'esistenza di un quadro psicologico o psicopatologico di cui anche noi ci siamo occupati. (4)

Payne (5) afferma che la fibrosite (o S.F.P.) è una alterazione i cui fattori psicologici contribuiscono in modo significativo alla presenza di sintomi fisici.

Numerosi studi con MMPI (Inventario Multifasico della Personalità Minnesota) e con altri test psicologici (6), hanno dimostrato in questi pazienti concordemente l'aumento della triade nevrotica; sono pazienti affetti sostanzialmente da una depressione più o meno mascherata.

I farmaci antidepressivi sono d'altra parte uno dei pilastri della terapia.

E’ però innegabile che le terapie farmacologiche, fisiche, riabilitative e psicologiche attualmente in uso non siano soddisfacenti e la sindrome, anche se alleviata, tende a ripresentarsi entro breve tempo.

Progetto di lavoro

E’ noto che l'esercizio fisico ha un benefico effetto su questi pazienti, ma pur sempre -transitorio.

Abbiamo così cercato un metodo di lavoro che tenesse in considerazione anche l'aspetto psicologico che è così importante nella S.F.P. e l'abbiamo identificato nella Bionergetica (7).

Questa è una dottrina ed una tecnica di derivazione psicoanalitica (Loewen) (8), che pone, come criterio interpretativo dei processi espressivi dell'uomo, l'integrazione tra mente e corpo, e lo studio dei processi "energetici" che mente e corpo utilizzano.

La terapia è basata sull'associazione del lavoro sul corpo con quello sulla mente, utilizzando esercizi corporei esplicitamente studiati e riconosciuti come strumenti idonei ad ottenere il rilasciamento di tensioni muscolari croniche che trattengono emozioni e sentimenti.

Si ottiene così l'attivazione di reazioni involontarie e sostenute dalle emozioni e dai sentimenti, realizzando un comportamento del soggetto altamente spontaneo.

L'attività bionergetica facilita la capacità del soggetto di percepire i processi inibitori dell'energia e della vitalità del corpo che si traducono in limitazione dei movimenti corporei, della respirazione e dell'autoespressione.

Allo scopo quindi di affrontare compiutamente i fattori fisici e psichici di questa sindrome abbiamo deciso di utilizzare le tecniche della Bionergetica per i Pazienti fibromialgici e costituito un' équipe formata da un fisiatra, un medico psicoterapeuta bíoenergetico e due terapisti della riabilitazione.

Metodo di lavoro

Il primo momento è stata la diagnosi di S.F.P. da parte del Fisiatra, con un'indagine clinica completa.

Il secondo momento un colloquio del Paziente con lo psicoterapeuta onde valutare le sue motivazioni e la possibilità di fare un lavoro di gruppo.

Abbiamo quindi costituito gruppi di circa 15 Pazienti affetti da S.F.P. condotti dallo psicoterapeuta bioenergetico e da una terapista della riabilitazione.

Questi gruppi hanno una struttura "a flusso continuo" cioè l'immissione di nuovi Pazienti è correlato all'uscita di Pazienti che hanno raggiunto un buon livello di benessere e che hanno dovuto abbandonare il gruppo per altre ragioni.

Il piano di lavoro per ogni seduta, che ha la durata di due ore, per una-due volte alla settimana, consiste di tre fasi:

- Attivazione corporea

Alcuni minuti di salto alla corda preludono all'esercizio base dell'attivazione corporea" con piedi paralleli a 30-40 cm. di distanza, ginocchia semiflesse e bacino in antiversione si attua un molleggiato sugli arti inferiori e successivamente si lavora in modo graduale ma progressivo utilizzando nel molleggio gli arti superiori e la colonna; la contrazione e il rilassamento dei muscoli agonisti e antagonisti favoriscono sia lo scioglimento delle tensioni muscolari croniche sia il ripristino dei movimenti articolari delle due più importanti cerniere del nostro corpo: la coxo-femorale e la scapolo-omerale.

Una musica ritmata guida gli esercizi sopraesposti.

Questo carico di lavoro vigoroso permette al Paziente di ottenere in modo automatico una respirazione profonda di tipo diaframmatico, liberando così spontaneamente la contrattura cronica di questo muscolo.

Soltanto un buon livello di riscaldamento muscolare può portare ad un rilassamento spontaneo nella fase successiva.

- Rilassamento

Il rilassamento proposto in questi gruppi è di tipo dinamico ed è accompagnato da musiche dolci. Durante questa fase del lavoro il Paziente è supino, con gli arti inferiori flessi, la pianta del piede appoggiata a terra, il bacino sollevato dal suolo di 20-30 cm. La tensione muscolare, che si viene così a creare nei muscoli, precedentemente attivati, provoca vibrazioni del bacino, che se non vengono frenate, si estendono a tutto il corpo; ne consegue che la contrazione e il rilassamento muscolare provocati dalle vibrazioni a partenza dagli arti inferiori promuove la risonanza della colonna vertebrale, che a sua volta procura un rilasciamento della sua muscolatura cronicamente contratta.

La riattivazione della funzione contrattile della muscolatura del corpo stimola le funzioni neuromotorie, respiratori, pressorie e metaboliche.

- Elaborazione e condivisione degli aspetti affettivi e cognitivi del dolore.

Questa parte è svolta dallo psicoterapeuta bioenergetico.

Il lavoro cognitivo, in cui cioè i Pazienti prendono coscienza delle loro problematiche esistenziali, facilitato dall'affiorare di sentimenti ed emozioni provocato dal lavoro muscolare e dal rilassamento viene svolto, come abbiamo detto, in un gruppo a flusso continuo o gruppo aperto.

Nel gruppo così articolato, chi ha già fatto progressi personali può svolgere una importante funzione di sostegno per il neofita, rinchiuso nel labirinto della sua sofferenza che sembra autoalimentarsi e che lo isola anche socialmente.

Numerose sono le considerazioni in sede psicologica ed analitica che omettiamo per restare nel campo della "riabilitazione", questa però intesa in senso globale.

li numero di sedute, essendo il gruppo aperto, è molto variabile ma in generale queste si protraggono per almeno 3-6 mesi.

Dopo questo periodo i Pazienti sono stati riesaminati dal Fisiatra che ha constatato miglioramenti soggettivi ed oggettivi molto significativi.

Non è nostra intenzione di fornire qui dati statistici, ma solo di presentare il metodo. La sperimentazione clinica è in corso anche in altre sedi e fornirà i dati riguardanti ì risultati ed il follow-up.

Conclusioni

il metodo da noi proposto ha per caratteristica di affrontare il problema terapeutico della S.F.P nel suo duplice, aspetto psichico e somatico.

Ciò è stato possibile grazie ad una adeguata èquipe.

Il lavoro di gruppo, vantaggioso ai fini terapeutici, lo è anche sotto il profilo economico, poiché consente di trattare molte persone contemporaneamente, sotto costante controllo medico e psicologico.

I risultati sembrano molto incoraggianti ma certamente la sperimentazione dovrà valersi, come già sta avvenendo, di altre èquipes e di un ben più vasto numero di pazienti.

Riassunto

Gli autori descrivono un nuovo metodo di trattamento della S.F.P. basato sulla teoria e la tecnica dell'Analisi Bioenergetica descritta da Lowen.

Questo metodo consiste in sedute di gruppo ed utilizza sia gli esercizi che i metodi cognitivi di questa dottrina, realizzando così un approccio contemporaneamente somatico e psichico.

Résumé

Les auteurs décrivent une nouvelle méthode pour traiter la S.EP., qui se base sur la théorie et sur la technique de l'Analyse Bioénergique décrite par Lowen Cette métode consiste eri des séances thérapeutiques de groupe, et elle utilise aussi bien les exercices que les méthodes de connaissance de cette doctrine, eri réalisant ainsi una approche somatique et psychique eri méme temps.

Summary

The Authors describe a new treatment for S.F.P. based ori the theory and the practìce of the Bioenergetic Analysis described by Lowen.

This method consists of a Gourp Therapy and applies both the exercices and the cognitive methods provided by this doctrine, thus achieving an approach which is somatic and psychic at the same time.
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