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RESUMEN

Durante algun tiempo, se llegd a pensar que el ejercicio era una causa contribuyente a la
fibromialgia, pero actualmente se recomienda cada vez mas a los pacientes la practica
continuada de actividad fisica adaptada como parte del tratamiento. Diferentes estudios
epidemioldgicos recogen cifras alrededor del 11% de la poblacién afectada de dolor persistente
situando la prevalencia de fibromialgia alrededor del 2-3% de la poblaciéon, siendo la mayor parte
de las personas afectadas mujeres en edad laboral. Se presenta aqui un trabajo exploratorio
realizado con mujeres pacientes diagnosticadas con fibromialgia (N= 42) pertenecientes a una
asociacion de afectados, donde se dispuso un estudio descriptivo en tres grupos (practica de
actividad fisica, trabajo psicoldgico, combinacién de ambos). Podemos observar, comprobando
la mejora de indicadores psicolégicos (ansiedad y depresion) que los pacientes con fibromialgia
nos ofrecen en las medidas de los cuestionarios STAl'y BDI-Il (mejora de los indicadores de las
tendencias centrales de cada medida) cuando realizan conjuntamente actividad fisica y trabajo
psicoldgico. Es recomendable por tanto que, a la hora de realizar practica de actividad fisica con
un planteamiento terapéutico, las personas que sufren fibromialgia, dispongan de informacion
sobre la afectacion positiva 0 negativa que puede ofrecerle la practica de ejercicio adaptado a
sus limitaciones, encontrando asi indicadores acertados para su propia autorregulacion
psicolégica que puedan ser entrenados mediante el trabajo psicoldgico.
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PHYSICAL ACTIVITY, PSYCHOLOGICAL ASSISTANCE, AND LEVELS OF ANXIETY AND
DEPRESSION IN WOMEN WITH FIBROMYALGIA: A DESCRIPTIVE STUDY

ABSTRACT

For some time, it was thought that exercise was a contributing cause of fibromyalgia, but is now
increasingly recommended for patients the continued practice of adapted physical activity as part
of the treatment. Different epidemiological studies there gathers numbers about 11 % of the
affected population of persistent pain placing the prevalencia of fibromialgia about 2-3 % of
population general, where most of the affected people of working age are women. We present
here an exploratory work with women diagnosed with fibromialgia (N=42), belonging to an
association of affected, where one arranged a descriptive study in three groups (practice of
physical activity, psychological work, combination of both). We can observe, verifying the
improvement of psychological indicators (anxiety and depression) that the patients with
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fibromialgia offer us in the measures of the questionnaires STAI and BDI-Il (improvement of the
indicators of the central trends of every measure) when they realize together physical activity and
psychological work. It is advisable therefore that, at the moment of realizing practice of physical
activity with a therapeutic exposition, the persons who suffer fibromialgia, have information about
the positive or negative affectation that can offer him the practice of exercise adapted to his
limitations, finding indicators like that succeeded for his own psychological autorregulacion that
could be trained by means of the psychological work.

KEY WORDS
Physical activity, fioromyalgia, self-concept, psychological indicators, health.

ATIVIDADE FiSICA, ASSISTENCIA PSICOLOGICA E NiVEIS DE ANSIEDADE E DEPRESSAQ
EM MULHERES COM FIBROMIALGIA: UM ESTUDO DESCRITIVO

RESUMO

Durante algum tempo, estudiosos pensaram que o exercicio fisico contribuia para a apari¢éo da
fibromialgia, mas atualmente a atividade fisica continuada e adaptada é muito recomendada para
pacientes como parte do tratamento. Diferentes estudos epidemiolégicos recolhem cifras entorno
de 11% da populagao afetada com dor persistente, situando a prevaléncia de fibromialgia entre
2-3% da populagéo, sendo que a maior parte das pessoas afetadas sédo mulheres em idade
laboral. Esse trabalho exploratério foi realizado com pacientes diagnosticados com fibromialgia
(N=42), pertencentes de uma associagdo de afetados, onde foi realizado um estudo descritivo
com trés grupos (pratica de atividade fisica, trabalho psicologico, combinagdo de ambos).
Podemos observar uma melhoria comprovada dos indicadores psicoldgicos (ansiedade e
depressé@o) que os pacientes apresentaram nos questionarios STAI y BDI-Il (melhora dos
indicadores das tendéncias centrais de cada medida) quando realizam conjuntamente atividade
fisica e trabalho psicoldgico. Portanto, é recomendavel que ao realizar uma atividade fisica com
um objetivo terapéutico, as pessoas que sao afetadas por fibromialgia disponham de informagéo
sobre os efeitos positivos e negativos que pode apresentar a pratica de exercicio fisico adaptado
e suas limitagdes, encontrando assim indicadores corretos para sua propria auto-regulagao
psicoldgica e que possam ser treinados mediante o trabalho psicoldgico.

PALAVRAS CHAVE
Atividade fisica, fibromialgia, auto-conceito, indicadores psicoldgicos, saude.

INTRODUCCION

La fibromialgia es una enfermedad de etiologia desconocida que se caracteriza por dolor
cronico generalizado que el paciente localiza en el aparato locomotor. Ademas del dolor, otros
sintomas, como fatiga intensa, alteraciones del suefio, parestesias en extremidades, depresion,
ansiedad, rigidez articular, cefaleas y sensacién de tumefaccion en manos, se encuentran entre
las manifestaciones clinicas mas comunes. Los pacientes con fibromialgia presentan con
frecuencia una hipersensibilidad al dolor que se manifiesta por la aparicién de una sensacion
dolorosa a la presion en multiples sitios del aparato locomotor, que no se observa en los sujetos
sanos. (Rivera et al, 2006). Generalmente asociada a patrones psicosomaticos, genera en
quienes la padecen gran temor, desconfianza, vergiienza y culpa por el hecho de ser una
enfermedad desconocida (Arriagada y Badilla, 2008).

La fibromialgia constituye un problema sanitario por su elevada prevalencia (en Espafia,
se situa entre el 2,1y el 5,7% de la poblacién general adulta), la importante afectacién de la
calidad de vida de los pacientes, los numerosos especialistas implicados en su diagndstico y
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tratamiento, las limitaciones en el conocimiento de su etiologia, la inexistencia de un tratamiento
estandar y la multitud de tratamientos propuestos con o sin eficacia (Alegre et al., 2010).

Segun Martin (2003), la emergencia, evolucion e intensidad de los sintomas tiene una
importante relacion con aspectos emocionales, afectivos y factores psicosociales, asi como
también con el desarrollo de enfermedades psicoldgicas tales como fobias, depresion, cuadros
de estrés y ansiedad (Pagano et al., 2004). Los pacientes, segun Martinez, Gonzélez y Crespo
(2003), tienen caracteristicas semejantes en cuanto a su personalidad y se caracterizarian por
ser muy responsables, cumplidoras, irritables, exigentes y autosuficientes. En la practica clinica
se evidencian historias biograficas fuertemente marcadas por el estrés y en muchos casos
aparecen rasgos como la rigidez, el perfeccionismo, la autoexigencia, el miedo a la critica y la
dificultad para poner y ponerse limites, baja autoestima, entre otras de indole autorreferencial
negativo (De Sola, 2003, en Ortiz 2006; Pefiacoba, 2009).

Asi pues, la investigacion actual se ha dirigido a la identificacion de los factores
psicosociales determinantes en la adaptacion a problemas de salud cronicos (Salgueiro et al.,
2009). De todos ellos, las estrategias de afrontamiento y los recursos cognitivos sobre el dolor, la
ansiedad y depresidn (creencias de control), y sociales (apoyo social) parecen tener un
importante papel en el estado de salud de los enfermos con patologias reuméticas y de dolor
cronico (Gonzalez et al., 2009; Nielson y Jensen, 2004).

Hay un acuerdo practicamente unanime en que los programas de ejercicios fisicos
deben ser uno de los tratamientos basicos en todos los pacientes (Alegre et al., 2010), pero las
investigaciones acerca de los beneficios de la actividad fisica y el deporte en pacientes con
fibromialgia suelen estar enmarcadas principalmente dentro del discurso médico (Rivera et al.,
2004; Mannerkorpi, 2005). Estos apuestan por la practica de deporte con miras a disminuir la
probabilidad de ocurrencia de patologias de origen cardiaco, respiratorio, metabdlico, entre otras.
En el caso de los programas encaminados al trabajo psicoldgico con los pacientes que sufren
este fendmeno, podemos destacar los dirigidos a la disminucion de los niveles de estrés
(Mannerkorpi, 2005; Pfeiffer et al., 2003), o a la percepcion del dolor (Alegre et al., 2010). En
este sentido, la evidencia cientifica nos ha demostrado que el ejercicio fisico mejora la
sintomatologia, la condicion fisica y la calidad de vida en diferentes tipos de poblacién
(Alcantara, Urefia y Garcés de los Fayos, 2002; Candel, Olmedilla, y Blas, 2008; Gelman, Lera,
Caballero y Lopez, 2005; Garcés de los Fayos y Diaz, 2010; Garcia, Calahorro, Torres y Lara,
2010; Marquez, Vives y Garcés de los Fayos, 2010).

Se han publicado varias revisiones sistematicas que analizan la eficacia de los
programas de ejercicios, bien de forma aislada (Brousseau et al., 2008; Bush et al, 2007),
combinados con otras formas de intervencién (Van Kouil et al., 2007) o en el contexto de una
revision del conjunto de intervenciones no farmacologicas (Busch et al, 2008; Kurtais, Kutlay y
Ergin, 2006; Nishishinya et al., 2006). Todas concluyen que hay evidencia moderada-fuerte de
que el ejercicio mejora algunos parametros de resultado.

Partiendo de lo expuesto, nuestro principal objetivo ha sido describir la relacion entre tres
modalidades de abordaje terapéutico en pacientes con fibromialgia (practica de actividad fisica,
terapia psicologica y la combinacion de ambas) y los valores de indicadores psicosociales
(ansiedad y depresion) de esta enfermedad.

METODO
Participantes

La muestra estd formada por 42 pacientes con fibromialgia pertenecientes a la
Asociacion de Fibromialgia y Fatiga Crénica de Villarrobledo y Regidn (Afibrovi). Todos los
participantes eran mujeres, tenian entre 33 y 71 afos, con una edad media de 54 afios
(DT=10,58). Todas las mujeres, durante el afio 2010, realizaron una de las tres actividades
siguientes: a) actividad fisica (organizada o por su cuenta); b) asistencia a la consulta del
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psicologo; c) ambas actividades. Cabe sefialar, que la proporcion de amas de casa es
mayoritaria (81%) y que estaban unicamente diagnosticadas de fibromialgia. En la tabla 1 se
puede observar la distribucion de la muestra en funcién de las actividades estudiadas.

Tabla 1. Distribucion de la muestra

Caracteristicas del grupo de estudio n
Mujeres que realizan solo actividad fisica (AF) 12
Mujeres que solo asisten a terapia psicoldgica (PS) 21
Mujeres que realizan ambas actividades (AF + PS) 9
Total 42

Instrumentos

Para la evaluacion de los niveles de ansiedad se utilizd el State Trait- Anxiety Inventory
(STAI), en su version en espafiol de Spielberger, Gorsuch y Lushene (2002). Este cuestionario
esta formado por dos cuestionarios, uno para los componentes de ansiedad estado (STAI-E) y el
otro para la evaluacién de la ansiedad rasgo (STAI-R); cada uno de 20 items, con una escala
tipo Likert con cuatro categorias de respuesta de 0 (casi nunca) a 3 (casi siempre). El coeficiente
de fiabilidad alpha de Cronbach en el caso de la escala Estado es de 0.40, mientras que para la
escala Rasgo es de 0.81.

Para la evaluacion de los niveles de depresion, utilizamos el Beck Depression Inventory
(BDI), (Beck et al., 1979, versién espafiola de Sanz y Vazquez, 1998). Este instrumento es un
autoinforme de eleccion maltiple de 21 preguntas. Disefiado para adultos de entre 17 y 80 afios.
Los items estan relacionados con los sintomas de la depresion (desesperanza, sentimientos de
culpa, sintomas fisicos como la fatiga, la pérdida de peso y la falta de interés en el sexo). Con
una alta fiabilidad interna (alpha de Cronbach = 0.90) en muestras de pacientes con trastornos
psicolégicos; al mismo tiempo, este instrumento nos ofrece buenos indices de validez
convergente al mostrar que el instrumento correlaciona de forma moderada o alta con otras
medidas de depresion en distintos tipos de poblacion (pacientes psicopatoldgicos, adultos de la
poblacion general, adolescentes, estudiantes universitarios, ancianos, pacientes médicos, etc.),
oscilando su validez discriminante respecto a las medidas de ansiedad entre 0,54 y 0,77.

Para la evaluacion de las variables personales y sociodemogréaficas se elabord un
cuestionario de autoinforme ad hoc donde se recoge toda la informacién pertinente respecto a
las variables de practica de actividad fisica, asistencia a terapia psicologica y otros aspectos
relevantes personales y sociodemogréficos.

Procedimiento

Se utilizé un disefio descriptivo correlacional de corte transversal. Previo consentimiento
informado, se administraron los cuestionarios BDI-Il y STAI durante las sesiones de psicoterapia
individual a las mujeres que asistian a ésta (30) y en una entrevista individual, concertada ex
profeso con las 12 mujeres que solo realizaban AF. Todos los cuestionarios fueron aplicados
individualmente por un psicélogo.

Analisis de datos

Se realizo el analisis descriptivo (medidas de tendencia central) y exploratorio, mediante
un contraste no paramétrico de las distintas muestras al analizar aspectos mas generales de la
muestra y referidos a la poblacion de pacientes con fibromialgia. Utilizamos para ello el paquete
estadistico SPSS en su version 15.0.
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RESULTADOS
En la tabla 2 se muestran los datos descriptivos de la muestra en cuanto a las
valoraciones de los indicadores psicosociales (depresion y ansiedad).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Medidas del BDI de los pacientes 3 46 20,83 9,37
con fibromialgia
Medidas de STAI ESTADO de los 6 54 29,33 11,23
pacientes con fibromialgia
Medidas de STAI RASGO de los 7 54 31,33 12,03
pacientes con fibromialgia
N vélido (segun lista) 42

Se han comparado entre si las muestras que describen los 3 grupos de mujeres (AF, PS,
AF+PS) mediante la prueba U de Man Withney, la cual refleja una no significacién en cuanto a la
tendencia central de las mismas (p<0.05), pero si tendencias hacia la significacién como se
indican en las tablas 3 y 4 (tendencias centrales intergrupos).

Tabla 3. Tendencia central PS - AF+PS

Tratamientos que reciben n Rango Promedio
BDI de los pacientes con Trabajo psicolégico 21 15,93
fibromialgia Ambos 9 14,5*
STAI ESTADO de los Trabajo psicoldgico 21 17,89
pacientes con fibromialgia Ambos 9 11,39*
STAI RASGO de los Trabajo psicologico 21 9,63
pacientes con fibromialgia Ambos 9 6,14*

Tabla 4. Tendencia central AF - AF+PS

Tratamientos que reciben n Rango Promedio
BDI de los pacientes con Actividad Fisica 12 12,58
fibromialgia Ambos 9 8,89*
STAI ESTADO de los Actividad Fisica 12 12,38
pacientes con fibromialgia Ambos 9 9,17
STAI RASGO de los Actividad Fisica 12 11,67
pacientes con fibromialgia Ambos 9 714*

Como se puede observar, ambas tendencias muestran menores indices de Ansiedad
Estado para el grupo de AF+PS, tanto al compararlos con PS (11,39<17,89) como con AF
(9,37<12,38); de la misma forma, se puede comprobar que los indicadores de depresion también
se muestran menores en la muestra de AF+PS cuando se comparan con PS (14,5<15,93) y con
AF (8,89<12,58).

DISCUSION

Atendiendo al objetivo central del presente trabajo de describir la relacién entre tres
modalidades de abordaje terapéutico en pacientes con fibromialgia (practica de actividad fisica,
terapia psicologica y la combinacién de ambas) para la mejora de indicadores psicosociales
(ansiedad y depresion) de esta enfermedad, se han ofrecido los datos, a modo exploratorio, con
el propdsito de mostrar que, con la combinacion de actividad fisica y psicoterapia, aun sin estar
incluidas en un programa terapéutico comun, puede servir de base para la propuesta de
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programas adecuados de actividad fisica y salud utilizando la mejora emocional, psicolégica y
personal como vehiculo para la adaptacion a este trastorno.

Quizé el tratamiento de la fibromialgia no puede dirigirse hacia un solo método de
intervencion. Parece que la mejora de los niveles de ansiedad y depresion de los pacientes con
fibromialgia son mas pronunciados cuando combinan la préctica de actividad fisica con el
abordaje psicoldgico, entendidos como estrategias terapéuticas. Estos datos se corresponden
con lo que actualmente constata la evidencia cientifica ante los programas de actividad fisica y
salud como vehiculo terapéutico dirigidos a otras poblaciones ante los problemas de salud
(Estrada et al., 2003; Garcés de los Fayos y Diaz, 2010).

En este sentido, los tratamientos Unicos de indole psicolégica o de actividad fisica o
deporte no tienen tanta potencia por si mismos que si se plantearan integrados en programas de
actividad fisica y salud combinados con objetivos terapéuticos, desde un punto de vista de
mejora en condiciones de salud, tal y como afirma la evidencia cientifica (Candel, Olmedilla, y
Blas, 2008; Garcia, Calahorro, Torres y Lara, 2010). Tal y como reflejan diversos estudios acerca
de los beneficiosos efectos que proporciona la practica del ejercicio fisico-deportivo en el ambito
fisico, fisioldgico y, muy especialmente, en el psicoldgico (Moreno, Cervelld y Moreno, 2008)
consideramos que, en la medida en que se tengan mas conocimientos sobre la imagen personal
que construyen los pacientes con fibromialgia a raiz de su enfermedad, se ayudaria a disminuir
los prejuicios y/o limitaciones sociales con los que estas personas conviven a diario, asi como a
ampliar las perspectivas desde las que se disefian los tratamientos y se comprende a la persona
que esta detras de la enfermedad.

Los principales objetivos del tratamiento en la fibromialgia son aliviar el dolor, mantener o
restablecer el equilibrio emocional, mejorar la calidad del suefio, la capacidad fisica, la astenia y
los problemas asociados. Teniendo en cuenta esto, un paciente bien informado sobre su
enfermedad, su pronostico y su tratamiento, estd mejor preparado para enfrentarse a ella y
minimizar sus consecuencias (Alegre et al, 2010). Es recomendable por tanto que, a la hora de
realizar practica de actividad fisica con un planteamiento terapéutico, las personas que sufren
fibromialgia, dispongan de informacion sobre la afectacion positiva o negativa que puede
ofrecerle la practica de ejercicio adaptado a sus limitaciones, encontrando asi indicadores
acertados para su propia autorregulacién psicolégica que puedan ser entrenados mediante el
trabajo psicoldgico.

Asi parece pertinente ahondar mas en el estudio de diferentes tipos de intervencion,
combinando tratamientos psicolégicos y programas de actividad fisica con pacientes con
fibromialgia, ampliando a muestras mas representativas. De la misma forma, deben plantearse
estudios desde un punto de vista longitudinal que permitan establecer medidas indicadoras
acerca de la evolucion de los pacientes en distintos momentos de su enfermedad, pero
atendiendo a una nueva filosofia de tratamientos en los que se incluyan programas combinados
de atencion psicolégica y actividad fisica y salud.

De la misma forma, se ha demostrado que la practica de ejercicios fisicos tiene
influencia global sobre la integridad bioldgica; en el tratamiento de enfermos con diferentes
patologias, por lo general, se utilizan preferentemente ejercicios con caracter aerobico y
dindmico, por tener una accion mas protectora en la conservacién de la condicion fisica (Fayad,
Escalona y Feraud, 2005; Valim, Oliveira y Suda, 2003). La mejoria de la condicién fisica, el
efecto social y emocional de la actividad fisica y la influencia que tiene la actividad fisica sobre la
liberacion de endorfinas y sobre la regulacion del metabolismo de la serotonina (neurotransmisor
que regula el dolor) puede ser la explicaciéon de estas mejoras (De Borja, Galiano, Carrasco,
Saxton, y De Hoyo, 2010; Estrada, Munguia, Legaz y Serrano, 2003; Maquet, Demoulina,
Croisera y Crielaarda, 2007).

Por ultimo, se sugiere tener en cuenta en esa férmula de futuro, que se deben plantear
programas combinados desde un punto de vista multidisciplinar, en su concepcion, e
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interdisciplinar, en su aplicacion, que contemplen tratamiento psicoldgico y planificacion de
actividad fisica y salud, atendiendo a un proceso terapéutico bien estandarizado y planificado, tal
y como sugieren algunos autores (Garcés de los Fayos y Diaz, 2010).
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