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w INTRODUZIONE
La Fibromialgia  è una sindrome dolorosa cronica 
caratterizzata dalla presenza di dolore musco-
lo-scheletrico diffuso con presenza di punti elettivi 
di dolorabilità alla digitopressione (tender points), 
spesso associata ad una varietà di sintomi o disfun-
zioni quali la fatica, i disturbi del sonno, la cefalea, 
la sindrome del colon irritabile e i disturbi del tono 
dell’umore. Si tratta di una condizione clinica fre-
quente con una prevalenza dell‘1-3% nella popo-
lazione generale e interessa maggiormente il sesso 
femminile (M-F : 1-8). Recentemente è stata de-
finita una sindrome da sensibilizzazione centrale, 
caratterizzata da disfunzione dei neurocircuiti che 
coinvolgono la percezione e la trasmissione degli 
stimoli nocicettivi. 1-2

Il calcifediolo (25-idrossicolecalciferolo / 25-OH 
D3,) è un pre-ormone prodotto a livello epatico 
dall’enzima colecalciferolo (vitamina D3). Il calci-
fediolo è convertito in calcitriolo (1,25(OH)2D3), la 
forma attiva della vitamina D. Il calcifediolo emati-
co è  il miglior indicatore della concentrazione della 
vitamina D.
E‘ stato dimostrato che il 15% della popolazione 
affetta da tale patologia presenta una deficienza di 
vit D (25-idrossicolecalciferolo / 25-OH D3). 3-4

Bassi livelli di Vit D sono stati implicati in varie con-
dizioni dolorose croniche, la sindrome del  dolore 
cronico diffuso, la fibromialgia e tante altre.  La re-
lazione fra ipovitaminosi D e dolore  è risultata non 
essere così chiara e in stretta relazione, nonostante 
molti studi riportino un rapporto inversamente pro-
porzionale fra i livelli di Vit D e l’intensità del dolo-
re riferita e il numero di distretti corporei copiti. 5-9

w SCOPO
Lo scopo del nostro studio è stato  valutare l’effet-
to della supplementazione di Vit. D in un gruppo di 
30 pazienti affetti da Fibromialgia con ipovitami-
nosi nella percezione del dolore.

w MATERIALI E METODI
Presso l’ambulatorio dell’U.O.C. di “Riabilitazione” 
dell’A.O.U.P. “P. Giaccone” di Palermo da Luglio 
2014 a Dicembre 2015 sono state reclutate 30 
donne affette da fibromialgia (età media:38,5 
anni),  in accordo con i criteri dell‘ American Col-
lege of Rheumatology del 1990 e 2010, con livelli 
di calcifediolo (25-OH-vit.D) inferiori a 30 ng/
ml. Al gruppo è stata prescritta una supplemen-
tazione di Calcifediolo pari a 20 gtt a settima-
na per 5 mesi  (20 settimane) monitorando in 
itinere la calcemia e la calciuria. I pazienti sono 
stati  valutati clinicamente,  mediante la som-
ministrazione di scale di valutazione (scala VAS, 
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), mialgic 
score e  punteggi al WPI e ISS) e dosando i livel-
li sierici di vitamina D alla visita basale (tempo 
T0), dopo 4 settimane (tempo T1), dopo 8 set-
timane (tempo T2) e dopo 20 settimane (T3).

w RISULTATI
Dall’ analisi dei dati clinici è emerso che dopo il 
trattamento con calcifediolo vi è stata una ridu-
zione marcata nella percezione del dolore e della 
fatica.

w CONCLUSIONI
E‘ possibile ipotizzare che il deficit di vitami-
na D,  possa contribuire con meccanismi an-
cora da comprendere, all’intensità delle  ma-
nifestazioni cliniche dei pazienti affetti da 
sindrome Fibromialgica. Sono necessarie ulteriori 
studi arruolando un numero maggiore di pazienti 
per verificare quest’ipotesi. Tuttavia visti i risultati 
promettenti,  è raccomandato effettuare nei pa-
zienti affetti da Fibromialgia il dosaggio sierico di 
vit D e prescrivere un’eventuale supplementazione.
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