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Resumen

La fibromialgia es un sindrome complejo que incluye factores bioldgicos, psicoldgicos y socia-
les que causan un fuerte impacto en la calidad de vida. La mejor manera de abordar dicha comple-
jidad es desde una perspectiva multidimensional, en la cual los aspectos psicoldgicos tienen una
gran relevancia. En este sentido, diversas intervenciones cognitivo-conductuales han demostrado
su eficacia, aunque los resultados todavia son modestos. El uso de las tecnologias de la infor-
macién y la comunicacién (TICs) puede ayudar a mejorar la eficacia de algunos componentes del

tratamiento.

El objetivo del presente trabajo es presentar el desarrollo y los resultados preliminares de un
sistema de realidad virtual disefiado para inducir emociones positivas y promover la motivacion y
{a activacién comportamental en pacientes con fibromialgia.
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introduccion

La fibromialgia es una enfermedad de etiologia
desconocida, caracterizada por dolor crdnico ge-
neralizado y anodinia, una respuesta aumentada
y dolorosa a la presion en determinados puntos
llamados “puntos gatillos” (Govender, Cassimjee,
Schoeman, y Meyer, 2009; Wolfe, Clauw, Fitzchar-
les, Goldenberg, Katz, Mease y cols., 2010; Wolfe,
Smythe, Yunos, y Bennet, 1990) El dolor que sufren
los pacientes con fibromialgia es de tipo generaliza-
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do y con gravedad variable, de forma que la mayoria
afirman siempre sentir dolor en mayor 0 menor me-
dida. Este puede variar segin la actividad fisica, el
momento del dia, el clima, los patrones del suefio y
la actividad. Los sintomas de la fibromialgia no se
limitan al dolor, también se incluyen la fatiga, tras-
tornos del suefio y rigidez en las articulaciones, en-
tre otros. La fibromialgia se ha convertido en un im-
portante problema de salud publica, el coste medio
de la atencion a estos pacientes es muy elevadoy la
incapacidad laboral que provoca también (Stewart,
Ricci, Chee, Morganstein, y Lipton, 2003). Se estima
que los pacientes acuden una media de 10 veces al
afo a consulta médica y usan una media de tres far-
macos diarios para controlar el dolor (Wolfe, 1997).

Los aspectos psicoldgicos tienen un papel muy
importante en la fibromialgia, debido al sufrimiento
que conlleva el dolor crénico, el cual incrementa el
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malestar y disminuye la calidad de vida del indivi-
duo. Este sufrimiento suele traducirse en trastornos
psicolégicos. Los resultados de diversas investiga-
ciones muestran la correlacion de la fibromialgia
con distintas enfermedades mentales. Se estima
que el 32,3% de los pacientes con fibromialgia su-
fren sintomas ansiosos, y el 34,8% sintomas depre-
sivos (Thieme, Turk, y Flor, 2004; Torres, Troncoso,
y Castillo, 2006). Los modelos explicativos que rela-
cionan los sintomas de la fibromialgia con el estrés,
plantean que estos sintomas vy las limitaciones que
implican los mismos, producen inicialmente una
drastica reduccién de reforzadores en el paciente,
que requiere continuos esfuerzos considerados
como estrategias de afrontamiento desadaptativas,
que llevan a pensamientos negativos y a emociones
disfuncionales como la ansiedad, la depresion y la
ira en individuos vulnerables. Estas emociones, al
mismo tiempo, incrementan la fatiga y el dolor (Dai-
ley, Bishop, Russell, y Fletcher, 1990).

Los tratamientos psicoldgicos se han convertido
en fundamentales en el abordaje del dolor crénico.
Diversos estudios muestran que los programas de
intervencién cognitivo-comportamental son una al-
ternativa eficaz para diversos sindromes crdnicos,
entre los que se incluye la fibromialgia. De hecho,
debido a la complejidad del trastorno, los tratami-
entos multicomponente y multidisciplinares se han
perfilado como la intervencién de eleccion. Los estu-
dios realizados demuestran una mayor efectividad
de los tratamientos multicomponente (Glombiew-
ski, Sawyer, Gutermann, Koenig, Rief, y Hofmann,
2010). Entre los componentes se incluyen: medica-
mentos para disminuir el dolor y mejorar el suefio;
programas de ejercicio fisico para estirar los mdscu-
los y mejorar la capacidad cardiovascular; técnicas
de relajacién para aliviar la tensién muscular y la
ansiedad; programas educativos que ayuden a com-
prender y controlar la fibromialgia; terapia cognitiva
para cambiar las creencias, expectativas y atribu-
ciones asociadas a los sintomas de fibromialgia;
técnicas de resolucién de problemas y estrategias
de afrontamiento comportamental para hacer frente
al dolor. Pese a los buenos resultados que ofrecen
estos programas, los tamafios del efecto encon-
trados en estudios de meta-anélisis como el re-
cientemente llevado a cabo por Glombiewski y cols.
indican que es necesario seguir investigando para
mejorar dichos programas de tratamiento.

Nuestro equipo de investigacion esté interesado
en avanzar en la mejora de los tratamientos psicold-
gicos del dolor crénico investigando la utilidad de
componentes terapéuticos como la activacién com-
portamental y la induccién de estados de &nimo
positivos y la utilidad del uso de tecnologias de la
informacién y la comunicacion (TICs).
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Uno de los componentes que parecen mas atrac-
tivos para el tratamiento de la fibromialgia es la ac-
tivacién comportamental. Consiste en un proceso
terapéutico que busca de forma estructurada ge-
nerar un incremento en la conducta manifiesta del
paciente y lo lleva al contacto con reforzadores del
ambiente, generando mejorfas en el estado de ani-
mo, en los pensamientos y la calidad de vida (Hop-
ko, Lejuez, Ruggiero, y Eifert, 2003). La activacion
comportamental es una intervencién recomendada
para el tratamiento de la depresién (NICE, 2009). La
depresidn se asocia a un decremento en las activi-
dades valoradas por la persona, que conlleva una
disminucién en la cantidad y en la variedad de los
reforzadores positivos. De la misma manera, el do-
lor crénico se caracteriza por una pérdida de activi-
dades agradables, que repercute sobre el estado de
dnimo de la persona.

Hay dos aspectos fundamentales de la acti-
vacién comportamental a tener en cuenta para el
tratamiento del dolor crénico. En primer lugar, los
pacientes con dolor crénico tienen dificultades para
regular las actividades, dado que después de perio-
dos de inactividad, en los cuales la persona reduce
fuertemente su actividad con el objeto de disminuir
el dolor, las personas pueden sentirse mejor e incre-
mentar abruptamente la actividad. Este incremento
abrupto, incrementa el dolory causa un nuevo perio-
do de inactividad, esto continta de forma ciclica. Es
decir, las personas con dolor crénico “aprenden” a
evitar la actividad. En segundo lugar, los pacientes
con dolor crénico, con el fin de “protegerse” del do-
lor, intentan no usar las partes de su cuerpo que le
duelen, lo que conlleva una desactivacién adicio-
nal y debilidad muscular. Para hacer frente a estos
problemas, Fordyce y cols. (1981) desarroll un pro-
grama operante mediante el cual se incrementa de
forma gradual y sistematica el nivel de actividad. El
objetivo es identificar las actividades valiosas que el
paciente evita cuando aparece el dolor, e incremen-
tarlas logrando asi una mejora en la calidad de vida
y el estado de animo.

Otro componente que nos parece novedoso Y
que podria potenciar los efectos de la activacion
comportamental, es la induccidn de estados de ani-
mo positivos. La induccion de estados de &dnimo es
una estrategia cuya finalidad es provocar artificial-
mente un estado emocional en el individuo (Garcia-
Palacios y Bafios, 1999). El objetivo de utilizar este
procedimiento con las pacientes con fibromialgia es
generar emociones positivas en los pacientes para
que asi estén mas motivados para comenzar a rea-
lizar actividades significativas, potenciando asi la
activacién comportamental.

Existe una importante linea de investigacién
liderada por Martin Seligman que se centra en el
estudio y potenciacidn de las fortalezas y capaci-
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dades personales. Desde dicha perspectiva se han
generado ya datos que subrayan la importancia de
prestar atencién a las emociones positivas en el
ambito de la salud (Seligman, 2008). Excelentes tra-
bajos desde un punto de vista metodologico ponen
de manifiesto que construir “estados emocionales
positivos” previene y alivia la depresién (Seligman,
Rashid, y Parks, 2006; Seligman, Steen, Parks y Pe-
terson, 2005) y protege a las personas de enfermed-
ades fisicas, como accidentes cerebro vasculares
(Ostir, Markides, Peek, y Goodwin, 2001); la morta-
lidad general en personas mayores, mostrando que
las personas con mayor nimero de emosciones po-
sitivas viven mas tiempo (Coheny Pressman, 2006);
previene también de sufrir enfemedades coronarias
ya que las personas con una actitud optimista y
mayor experiencia de emociones positivas tienen
un menor riesgo de padecer un ataque, a su vez pre-
viene la mortalidad en pacientes que sufrieron un
ataque cardiorespiratorio, mostrando gue un por-
centaje significativamente mayor de personas con
actutides pesimistas y experiencia de emociones
negativas fallece dentro de los 10 afios siguientes a
haber sufrido el atague, mientras gue un gran por-
centaje de personas con actitud optimista sobrevive
este periodo (Giltay, Geleijnse, Zitman, Hoekstra,
y Schouten, 2004). En suma, se ha observado una
clara asociacién entre emociones positivas y salud
fisica y mental. Por tanto, cobra sentido que preste-
mos atencién a este aspecto en el tratamiento del
dolor crdnico.

En esta linea, existen procedimientos experi-
mentales para promocionar determinados estados
emocionales denominados procedimientos de in-
duccién de estados de animo (PIEA). Nuestro grupo
ha desarrollado con éxito PIEA’s que utilizan un con-
junto de estrategias clasicas como procedimientos
Velten, mdsica, videoclips junto con técnicas de rea-
lidad virtual. Estos PIEAS’s han sido validados y ha
demostrado su capacidad para generar emociones
positivas como relax y alegria (Bafios, Liafio, Botel-
la, Alcafiz, Guerrero y Rey, 2006)

Nuestro grupo de investigacion es pionero en el
disefio y validacion de aplicaciones basadas en tec-
nologfas de la informacion y la comunicacién (TICs)
para la mejora de los tratamientos psicolégicos. Una
de las tecnologias en las que mayor trabajo hemos
realizado es la realidad virtual (Botella, Bafios, Gar-
cia-Palacios, Quero, Guillén, y Marco, 2007)

La Realidad Virtual (RV) es una tecnologia que
permite generar ambientes en los que el sujeto int-
eractida en tiempo real, produciendo una sensacion
de inmersién parecida a la presencia del mundo real
(Gutiérrez Maldonado, 2002). En la simulacién me-
diante Realidad Virtual el usuario no es un mero ob-
servador ante una pantalla, sino gue es un partici-
pante activo que esta presente en el mundo virtual.

La RV ha sido aplicada con éxito al tratamiento de
diversos trastornos mentales como los trastornos
de ansiedad (Parsons y Rizzo, 2008). También esta
siendo aplicada en el campo de la Psicologfa de fa
Salud, principalmente en el tratamiento del dolor
agudo. La l6gica que subyace a que laRV pueda pro-
ducir analgesia se centra en su potencial como tac-
tica distractora. Dado que la RV suele ser una expe-
riencia que absorbe grandes cantidades de recursos
atencionales puede resultar eficaz como una técnica
de reduccién del dolor. En un procedimiento médico
dado, si el paciente se encuentra en RV, los recursos
atencionales asignados a la misma competiran con
los recursos atencionales que consume el dolor. Si
conseguimos que la RV consuma una gran cantidad
de recursos atencionales, estaremos consiguiendo
que no se pueda prestar tanta atencion al dolor vy,
por tanto, la experiencia de dolor se reduzca. La
linea de investigacion que mas se ha desarrollado
ha sido su aplicacién en el dolor agudo producido
por procedimientos especificos en el tratamiento de
los grandes quemados. Existen ya distintos trabajos
que ofrecen evidencia empirica de la utilidad de esta
técnica (Hoffman, Doctor, Patterson, Carrougher, y
Furness lll, 2000; Hoffman, Patterson y Carrougher,
2000; Hoffman, Patterson, Carrougher y Sharar,
2001). Estos datos indican que la RV puede ser una
herramienta no-farmacolégica de gran utilidad para
la intervencién en dolor (Sander, Eshelman y Steele,
2002)

Respecto a la utilizacién de la RV en el tratami-
ento del dolor crénico, pensamos que puede ser una
buena aliada para aplicar los componentes que nos
proponemos estudiar, la induccién de emociones
positivas como apoyo para incrementar la motiva-
cion de realizar actividades significativas potenci-
ando la activacién comportamental.

En el contexto de un tratamiento de seis sesio-
nes, los pacientes recibieron un componente espe-
cffico de induccién de emociones disefiado con el
apoyo de un entorno virtual flexible, con el fin de
mejorar el componente de activacién comportamen-
tal del tratamiento. Se realizé una evaluacion Pre-
Post induccién en la que se evalud la intensidad del
dolor, la fatiga, el estado de animo, la intensidad de
distintas emociones, la motivacién y el sentimiento
de autoeficacia respecto a la realizacién de activi-
dades.

El objetivo general de este trabajo es presentar
el desarrollo de un sistema de RV apoyado con el
uso de procedimientos de induccidn de emociones
(PIEA) para incrementar las emociones positivas en
los pacientes con fibromialgia y asi conseguir me-
jorar su estado de animo e incrementar la activacion
comportamental. Los objetivos especificos plan-
teados para el presente estudio, se centran en pre-
sentar los efectos del procedimiento de induccion
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emocional en el dolor, la fatiga que experimentan
las pacientes, su estado de animo, la autoeficaciay
la motivacién que sienten para realizar actividades
y los cambios en diferentes emociones positivas y
negativas.

Método
Farticipantes

Los participantes fueron reclutados a través
del Servicio de Reumatologia del Hospital General
de Castellén (Comunidad Valenciana, Espafia). La
muestra estaba compuesta por 8 mujeres diagno-
sticadas de FM de acuerdo con los criterios del ACR
(1990) por un médico especialista en Reumatologia.
La media de edad de la muestra era de 45,37 afios
(el rango de edad fue de 27-57 afios).

Las ocho participantes eran mujeres. El 75%
estaban casadas, el 12,5% separadas y el 12,5% sol-
teras. De las 8 pacientes que participaron en este
estudio, 2 eran amas de casa, 5 trabajadoras acti-
vas y una se encontraba en situacién de desempleo
en el momento de participar en el estudio. El 12,5%
tenfan estudios primarios, el 62,5% estudios secun-
darios, y el 25% estudios superiores.

Medidas

Para evaluar la eficacia de la induccién de emo-
ciones, se realiz6 una evaluacion utilizando los si-
guientes instrumentos:

Escala analdgico visual tipo Likert de intensidad
del dolor: se pidi6 a las pacientes que evaluaran la
intensidad del dolor, utilizando una escala analé-
gica con 11 opciones de respuesta, que van desde o
(ningtin dolor) a 10 (maximo dolor).

Escala analégico visual tipo Likert de intensidad
de la fatiga: se pidi6 a las pacientes que evaluaran la
intensidad de la fatiga, utilizando una escala analé-
gica con 11 posibilidades de respuesta, que van des-
de o (ninguna fatiga) a 10 (maxima fatiga).

Escala de estado de animo: se pidi6 a las pacien-
tes que evaluaran su estado de animo general medi-
ante una escala pictorica con 7 expresiones faciales,
que va de o {maxima tristeza) a 6 (maxima felicidad).
Las participantes tenian que identificar la expresion
facial que mejor representara su estado de animo
general.

Motivacion y autoeficacia: esta medida fue di-
sefiada especificamente para esta investigacion. Se
pidi6 a las pacientes que evaluaran su motivacién
y la autoeficacia que sentian para realizar activida-
des especificas significativas para cada una de ellas,
que eligieron al inicio de la sesi6n, utilizando una
escala con 7 posibilidades de respuesta, que van

de 1 (nada capaz-nada motivada) a 7 (totalmente
capaz-totalmente motivada).

Escala Analogico Visual de intensidad de distin-
tas emociones (VAS) (Gross y Leverson, 1995): Se
pidié a las participantes que evaluaran diferentes
emociones (alegria, tristeza, enfado, sorpresa, ansi-
edad, relax/tranquilidad y vigor/energia) que expe-
rimentaron en un momento dado. La escala presen-
ta 7 posibilidades de respuesta, que va de 1 (nada) a
7 (completamente).

Inventario de Presencia (SUS) (Slater, Usoh, y
Steed, 1994): este inventario evalla el sentido de
presencia del paciente en el ambiente virtual. Esta
compuesto por tres preguntas con 7 posibilidades
de respuesta, que va de 1 (ningln sentido de pre-
sencia) a 7 (maximo sentido de presencia).

Escalas de comparacién Pre-Post induccién:
estas preguntas fueron disefiadas para evaluar la
percepcion de cambio del sujeto respecto a su do-
lor, fatiga, estado de &nimo, autoeficacia'y motiva-
cién, comparando su estado inicial con su estado
final tras la sesién de induccién emocional.

La administracion de estos instrumentos se rea-
liz6 antes y después de la sesidn de tratamiento, a
excepcion del Inventario de Presencia (SUS) vy las
Escalas de comparacidén Pre-Post induccion, que
fueron administradas Unicamente al finalizar la
sesifn,

Descripcion del ambiente virtual

El equipamiento que se utilizd en este estudio
fue el siguiente: Dos ordenadores PC, una pantalla
grande de 4 x 1,5 m., dos proyectores (con una reso-
lucién de 1024x768 pixeles y una potencia de 2000
lumens), un pad inaldmbrico y un sistema de audio.
Los pacientes se sentaban enfrente de la pantalla.
Uno de los terapeutas se ocupaba de poner en
marcha el mundo virtual durante los 20 minutos que
duraba la induccidn.

En este estudio se utilizd un sistema de RV fle-
xible, llamado EMMA desarrollado en el marco de
un proyecto financiado por la Unién Europea (IST-
2001-39192-EMMA, Engaging Media for Mental He-
alth Applications). El Mundo de EMMA es un entorno
virtual adaptable con cinco escenarios predefinidos.
Cada escenario ha sido disefiado para evocar una
emocion diferente, con el fin de ajustar cada trata-
miento a las caracteristicas y necesidades de cada
trastorno. Los escenarios de EMMA son: un desierto
para evocar la ira, una playa para la relajacién y tran-
quilidad, un bosque para la ansiedad, un paisaje ne-
vado para la tristeza y un prado para la alegrfa.

En este estudio se utiliz6 el entorno de la playa
con miisica, sonidos, colores, narrativas e imagenes
especialmente seleccionadas para inducir emocio-
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nes positivas y promover la acti_vacién de la motiva-
ciony el comportamiento (Ver figura 1).

La misica fue celeccionada siguiendo 2 méto-
dos. Por un lado, se seleccionaron melodias sigui-
endo dos reglas de la estructura musical: el tempo
y elmodo (Balkwill, y Thompson, 1999; Gabrielsson,
y Lindstrom, 2001; Peretz, Gagnon,.}/ Bouchgrd,
1998). El tempo s€ asocia a la dimension de activa-
cién, un tempo rapido tiende a evocar energia y acti-
vacidn, mientras que el tempo lento tiende a evocar
la calmay la relajacién. El modo se relaciona con la
dimensién de valencia afectiva, un modo mayor se
asocia con la felicidad y un modo menor se asocia
con la tristeza (Hevner, 1935; Rigg, 1937, 1940). Se-
teccionamos diferentes melodias famosas con un
tempo rapido y un modo mayor. Por otra parte, se
seleccionaron recursos pertenecientes al Sistema
Internacional de Sonidos Afectivos (IADS, Bradley y
Lang, 1999), tomando en este €aso como criterio las
dimensiones afectivas de valencia y arousal (Smith
y Ellsworth, 1985; Yik, Russell, y Barrett, 1999). Se
seleccionaron las melodias con valencia positiva y
arousal alto.

En cuanto a las imagenes se seleccionaron ima-
genes estandarizadas en el Sistema Internacional
de Imagenes Afectivas (IAPS, Lang, Bradley, y Cuth-
bert, 1995, Moltd, Montafiés, Poy, Segarra, Pastor,
Tormo y cols., 1999, Vila, Sanchez, Ramirez, Fernan-
dez, Cobos, Rodriguez y cols, 2001), que cumplian
los criterios de valencia positiva y arousal alto. Al
mismo tiempo se utilizaron otras imagenes recupe-
radas de diferentes fuentes, que fueron seleccio-
nadas tomando en cuenta tres dimensiones: color,
brillo y saturacién. La investigacion indica que para
inducir emociones positivas es importante que las
imagenes tengan colores brillantes y una saturacion
alta. En cuanto a los colores, las emociones posi-
tivas son elicitadas principalmente por los colores
verde y azul (Guilford y Smith, 1959).

Ademas de las imagenes y los sonidos, se incor-
poraron narrativas especialmente pensadas para
evocar emociones positivas y motivacién en pacien-
tes con fibromialgia (ver tabla 1). Las narrativas fue-
ron realizadas por el equipo terapéutico de nuestro
grupo de investigacion con amplia experiencia en
terapia cognitivo-comportamental.

Tabla 1. Fragmento de la narrativa en la sesién de realidad virtual

__El mundo de EMMA os puede ayudar a que podais recobrar ese vigor que os hace falta para sentiros mejory recobrar las fuerzas
para hacer las actividades de las que antes disfrutabais. Cada una de vosotras vais a encontrar ese vigor, esa fuerza que necesitis.
Ahora pensad en alguna actividad que os gustaria hacer y que no hacéis. Tiene que ser una actividad que podais realizar durante la
semana, algo que sea posible hacer en vuestra vida cotidiana. Coged la pizarra y escribir: me gustaria hacer: ...

... Et dolor es un reto importante, pero con perseverancia, coraje, optimismo y determinacién podéis conseguir realizar aquello que
gueréis hacer, vuestras metas. No permitais que el dolor os impida realizar lo que queréis. Empezad por metas pequefias y poco a poco
ir avanzando. Recordad que hay algo en vosotras que s mas grande que cualquier obstaculo.

Ahora escribid en estos carteles gue os damos vuestra meta, una pequefia que querais empezad a hacer. Escribid: Voy a....
Empezad hoy mismo a hacer esa actividad, incluirla en vuestra rutina porque es algo que queréis hacer vosotras. Cuando las fuerzas

disminuyan, acordaros de esta sesion.

Si piensas que estés cansado lo estés,

Si piensas que no te atreves, no lo haras,

Si piensas que te gustaria ganar, pero que no puedes, no lo lograrés,
Si piensas que perderés, ya has perdido.

Porque en la vida encontraras

Que el &xito comienza por la voluntad del hombre.

Todo esta en la mente.

Piensa en grande y tus hechos creceran,

Piensa en pequefio y te quedaras atras,

Piensa que puedes y podrés,

Todo estd en la mente.

Si piensas que estas aventajado lo estés,

Los pensamientas positivos

Atraen la energfa positiva.

Sélo cuando piensas en positivo

Empiezas a cambiar tu mundo,

Haces posible el cambio.

{ a batalla de la vida no siempre la gana

El hombre mas fuerte o el més ligero,
Porque tarde o temprano, el hombre que gana
Es aquel que cree poder hacerlo.
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Procedimiento

Este estudio se llevé a cabo en la Universitat Jau-
me | de Castellén (Espafia). Todos los participantes
de este estudio asistieron voluntariamente, se les
informd sobre la investigacion y firmaron una hoja
de consentimiento informado.

Se les administro a todas las pacientes un proto-
colo de evaluacion psicoldgica exhaustivo con el fin
de detectar trastornos psicoldgicos comorbidos. De
las participantes de este estudio, ninguna cumplia
criterios para un diagnéstico adicional de trastornos
psicolégicos.

Tras la evaluacion se les administrd un programa
de tratamiento psicolégico cognitivo-comportamen-
tal. El programa consistid en seis sesiones de tera-
pia de grupo de dos horas de duraci6n, administra-
das en tres semanas (2 sesiones semanales). En el
marco de este programa se incorpord el componen-
te de realidad virtual disefiado por nuestro equipo
para inducir emociones positivas e incrementar la
activacién comportamental.

El contenido del programa de tratamiento pre-
sentaba los siguientes componentes: Psicoeduca-
cién sobre el dolor crénico, la fibromialgia y la regu-
lacién de actividades; Activacion comportamental:
Programacion de actividades significativas; EMMA:
entorno de RV para induccién de emociones positi-
vas y motivacion.

El componente de realidad virtual aqui presenta-
do fue utitizado al finalizar la tercera sesién de trata-
miento. Fue administrado en grupo. La duracién de
este componente fue de 20 minutos. Las pacientes
fueron evaluadas antes y después del componente.
Durante la primera parte de la sesidn se revisaron
las tareas para casa (programacién de actividades)
y se recordaron los aspectos psicoeducativos de la
activacién comportamental. Esto tuvo una duracién
de 1 h. Tras un descanso de 15 minutos, las pacien-
tes eligieron las actividades que querian realizar du-
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rante la semana siguiente. Se escribi6 la actividad
més importante para cada una de las pacientes en
una pizarra y se les pidié que completaran las me-
didas pre-induccién. Posteriormente, se les dio in-
strucciones respecto a la RV. Se les dijo que durante
la induccién, cuando se hablara de actividades,
pensaran principalmente en la actividad elegida. Se
les pidi6 también que se concentraran en la pantalla
y que mantuvieran una actitud abierta ante lo que
les ofrecia. Tras estas instrucciones comenzd la in-
duccidn. Tras la induccidn se les pidié que completa-
ran las medidas post-induccién. Posteriormente, se
comentaron en grupo las sensaciones y emociones
que habian experimentado durante la inducciény se
les anim& a que utilizaran esas emociones positivas

en la realizacién de las actividades elegidas. Por Gl-

timo, se hizo un resumen de la sesidn.y se dio por
finalizada la misma. Esta segunda parte de la sesion
tuvo una duracién de 45 minutos.

Para analizar los cambios pre-post induccidn, se
utilizé la prueba estadistica “d de Cohen” con el fin
de mostrar el tamafo del efecto de las diferencias
entre medias. Por otra parte, se presentaran los re-
sultados en porcentaje de las medidas de compara-
cién administradas al finalizar la induccién.

Resultados

A continuacidn se presentaran los resultados ob-
tenidos. En la tabla 2 se muestran las puntuaciones
pre-post sesion obtenidas durante el primer visio-
nado del video 3:

Los resultados muestran una disminucién impor-
tante en la intensidad del dolor y un aumento signi-
ficativo en la percepcion de autoeficacia y en dos de
los siete ftems del (VAS), en concreto, un aumento
en sorpresa y en la sensacién de vigor o energfa.
Estos resultados indican una disminucion de la in-
tensidad del dolor, un aumento en el sentimiento de
autoeficacia para realizar la actividad elegida y un
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Tabla 2. Puntuaciones (medias y desviaciones tipicas) obtenidas por las participantes antes y
después de la sesion de induccién y estadistico d de Cohen respecto a las variables relevantes

PRE POST
n M DT M DT d Cohen
Dolor 8 5,75 L75 4,5 1,85 0,69
Fatiga 8 4,87 2,7 4,5 2,13 0,15
Estado de &nimo 8 4 1,91 4,5 1,60 -0,28
Actividad
Autoeficacia 8 4,2 1,75 5 1,15 -0,54
Motivacién 8 3 1,77 3,7 2,31 -0,36
Escala Analdgico Visual (VAS)
Alegria 8 3,87 1,81 4,37 1,50 -0,30
Tristeza 8 2,62 1,85 2,12 1,72 0,28
Enfado 8 1,5 0,75 1,37 1,06 0,13
Sorpresa 8 2,87 2,1 4 2,32 -0,51
Ansiedad 8 2 1,69 1,75 1,75 0,14
Relax/tranquilidad 8 3,75 2,31 4,75 1,98 -0,46
Vigor/energia 8 3,25 2,12 4,37 1,92 -0,55

‘Estimacion del tamario del efecto de Cohen ((d>0,80=grande, d>o,50=moderado, d>0,20=pequeiio)

Tabla 3. Porcentaje de pacientes que manifestaban sentirse desde mucho peor a mucho mejor
con respecto a las variables relevantes tras la sesién de induccién.

DOLOR FATIGA ES;QFN?ODE AUTOEFICACIA  MOTIVACION

% % % ) % i %
Muchd Peor 0 0 0 0 0
Peor 0 0 0 o o}
Algo Peor o} 0 0 ) o}
Igual 0 37,5 50 12,5 12,5
Algo Mejor- 62,5 37,5 12,5 25 25
Mejor 12,5 o 12,5 37,5 37:5
Mucho Mejor =« 12,5 o} 25 25 25
No Responde 0 25 0 ) 0
aumento de la sorpresa y del vigor/energia tras la En la tabla 3 se muestran los datos correspondi-
sesidn de induccion con EMMA. entes a las escalas de comparacién pre-post induc-

cion:
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Tabla 4. Medias y desviaciones tipicas de las respuestas de las pacientes al inventario de

sentido de presencia

INVENTARIO DE PRESENCIA (SUS)

N M DT
Sensacidn de estar en el entorno mostrado 8 4,88 1,642
Sensacién de percibir el entorno virtual como real 8 4,88 1,246
Recordar el entorno como un lugar visitado 8 4,75 1,832

El 62,5 % de las pacientes informaron encontra-
rse algo mejor en cuanto al dolor tras la sesion de
EMMA. Un 12,5% indicd sentirse mejor y el 12,5%
restante mucho mejor. Ninguna paciente informd
encontrarse igual o peor tras la sesion.

En cuantc a la intensidad de la fatiga, el 37,5%
de las pacientes indicaron sentirse igual que antes
de lainduccién, un 37,5% indico sentirse algo mejor
y el 25% restante no respondid a la pregunta.

Respecto al estado de &nimo, el 50% de las pa-
cientes informaron sentirse igual, un 25% mucho
mejor, un 12,5% algo mejor y el 12,5% mejor.

En cuanto a la autoeficacia y motivacién, ambos
ftems coinciden en los resultados obtenidos, indi-
cando que un 37,5% de las pacientes se sintié mejor
después de la induccién, un 25% se sintié mucho
mejor, un 25% se sintié algo mejor y un 12,5% se
sinti6 igual.

La tabla 4 muestra los datos obtenidos a través
del Inventario de Presencia (SUS):

Los datos obtenidos a través del Inventario de
Presencia (SUS)-indican que las pacientes tuvieron
una moderada sensacién de estar en el entorno
mostrado, de percibir el entorno virtual como real
y, una vez finalizada la experiencia, recordarla mas
como un fugar visitado que como un lugar visto des-
de fuera.

Discusion

Como hemos sefialado anteriormente, la fibro-
mialgia es una condicion médica cuyo principal
sintoma es la presencia de dolor crdnico, que a
menudo es acompafiado de otros sintomas como
fatiga, problemas de suefio, trastornos del estado
de &nimo, etc. produciendo una disminucién im-
portante de la calidad de vida de los pacientes. Los
aspectos psicoldgicos tienen una gran relevancia
en esta enfermedad, ya que una gran parte de los
pacientes presenta sintomas depresivos y ansiosos.
Estos sintomas se relacionan de manera directa con
la actividad de los pacientes, produciendo una dis-
minucién en la misma. Al mismo tiempo la disminu-
ci6n de la actividad afecta el estado de &nimo, dado
que la persona deja de recibir el refuerzo que pro-

porciona realizar actividades agradables. Ademas,
la disminucién de la actividad aumenta también los
sintomas de la enfermedad, en particular el dolor y
{a fatiga, ya que baja el estado fisico de la persona.
Es por esto que las intervenciones psicolégicas son
fundamentales para el tratamiento de la fibromial-
gia. Los tratamientos cognitivo-comportamentales
y, en mayor medida, los tratamientos multicompo-
nente han mostrado su eficacia ayudando en la me-
jora del estado de &nimo y el funcionamiento tanto
fisico como social de los pacientes.

Los pacientes con fibromialgia, a menudo, pre-
sentan dificultades en la regulacién de su actividad,
estableciéndose patrones disfuncionales entre la
actividad y el descanso y muchas veces evitando
realizar actividades por miedo a incrementar el do-
lor, ademas de presentar muchas veces el estado de
dnimo bajo, lo que lleva aun mas a no realizar acti-
vidades. Por ello, componentes terapéuticos como
los presentados en este estudio, disefiados para
promover emociones positivas y motivacién pueden
resultar de utilidad como complemento al compo-
nente de activacién comportamental.

Las TICs, en concreto la RV, han mostrado su efi-
cacia en el tratamiento del dolor agudo (Hoffmany
cols., 2000; Hoffman y cols., 2001) debido a su gran
poder de distraccién. Nosotros pensamos que las
TICs pueden ayudar también a la mejora de los tra-
tamientos psicoldgicos para el dolor cronico ya que
pueden resultar (tiles, no s6lo por su efecto distrac-
tor en el momento, sino también porque promovi-
endo emociones positivas se fomenta la motivacién
y la activacién comportamental. Por esta razén,
nuestro grupo ha desarrollado un sistema de RV di-
sefiado a tales fines. En este trabajo hemos presen-
tado resultados preliminares del efecto de la indu-
ccidn realizada mediante este sistema en variables
relevantes en la fibromialgia como la intensidad del
dolor y la fatiga, las emociones, la motivacién vy el
sentimiento de autoeficacia.

Este estudio piloto indica que con el uso de la
RV, es posible intervenir y producir cambios en el
estado de animo y en la autoeficacia de las pacien-
tes. Los efectos encontrados apuntan a que nuestra
intervencién puede favorecer la mejorfa en aspec-
tos que son clave en el dolor crénico, el estado de
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animo y la motivacién. Nuestra intencién es utilizar
esos cambios producidos por la induccién de emo-
ciones positivas con el fin de que las pacientes estén
mas dispuestas a realizar actividades significativas
que potencien el componente de activacién com-
portamental, motivando a las pacientes a realizar
las actividades, produciendo a largo plazo mejorfas
importantes en el estado psicoldgico y en la calidad
de vida de las mismas.

Pese a estos resultados prometedores, es impor-
tante sefialar que este es un estudio preliminar que
tiene limitaciones. En primer lugar se trata de un
estudio piloto con una muestra pequefia de pacien-
tes, cuyo objetivo fue el de explorar de forma pre-
liminar si la RY puede ser usada para inducir emo-
ciones positivas y para aumentar predisposicion a
realizar actividades. La segunda limitacién deviene
del objetivo, el trabajo no presenta medidas a largo
plazo que mida los efectos de la induccion.

Podemos concluir que a través de la RV hemos
logrado inducir emociones positivas e incrementar
la motivacidn para realizar ciertas actividades, he-
cho que puede influir en el aumento de activacion
comportamental. Sin embargo, no podemos afirmar
que aumente la activacién comportamental direc-
tamente. Creemos que este estudio abre un impor-
tante camino en la bdsqueda de métodos para po-
tenciar diversos componentes de tratamiento, y los
resultados hallados nos animan a continuar con esta
linea de investigacidn y seguir explorando el uso
de la RV y otras tecnologias de la informacién y la
comunicacién para promocionar la activacién com-
portamental en pacientes con fibromialgia. Como li-
neas futuras nos planteamos ampliar la muestra de
pacientes y establecer medidas de la efectividad de
\a realidad virtual a largo plazo.
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Abstract: Fibromyalgia is a complex syndrome that
includes biological, psychological and social factors with a
great impact on the quality of life. The best way to address this
complexity is through a multidimensional approach in which
psychological aspects have a great relevance. In this regard,
several cognitive-behavioral interventions have proven its
effectiveness, although the results are stili modest. The use of
information and communication technologies (ICTs) can help to
improve the effectiveness of some components of the treatment.

Th'e aim of this paper is to present the development and
preliminary results of a virtual reality system designed to induce

positive emotions and promote motivation and behavi
activation in patients with fibromyalgia. havioral
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