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ACR criteria for fibromyalgia 1990 – 2010 –  2016 

Symptom Severity Score (SSS)
-Fatigue
-Cognitive symptoms
-Waking unrefreshed
0: no problems
1: some mild symptoms
2: moderate symptoms, regularly present
3: numerous symptoms, disrupting functioning

> 3 months

-Headache
-Abdominal pain ; cramps
-Depression
0: no problems 
1: problems present

> 6 months



Psy correlaties met FM

• Depressie/angst
• Stress 
•  PTSS
• VK trauma
• Neuroticisme
• Alexithymie
• Type D
• Laag zefbeeld
• Hoge actiebereidheid
• perfectionisme



Interpersoonlijke stijl ?

• Klinische observatie ( >700 semiresident , > 4000 screenings)
• “other-directed”
• Jack; self silencing (? medieert verband tussen VK trauma en 

verschillende affectieve en functioneel somatische symptomen )



tests

• HAB (hoge actiebereidheid)
• FMPS (prestatieperfectionisme)

1. concern over mistakes

2. high personal standards

3. parental expectations

4. parental criticism

5. doubts about actions 

6. Organization

• Corr SUM score 

• Young Schema Questionnaire (YSQ-L3) 
•  HADS (A7, D7)





Studie I



F Maes, G Vanaerschot, E Goossens, B Van Houdenhove. Perfectionism and interpersonal style. Further evidence for a person centered approach
J Pain Res Manag.2024; 1(1):11-18

Duur (maanden)                                           FM     91,6 (M72) (6-300 )   RA  8- 270 96,6  (M70) (7-270)



Self-report scale FM group
(N=100)*
M(SD)

RA group
(N=36)
M(SD)

t(df) p (2-sided) Cohen’s d (95% CI)

Y-SJ 36.56 (9.85) 24.28 (8.11) 6.70 (134) <.001 1.30 (.89 - 1.71)
Y-SS 77.14 (11.60) 58.61 (13.23) 7.90 (134) <.001 1.54 (1.11 - 1.96)
Y-AS 52.19 (13.04) 36.92 (10.99) 6.27 (134) <.001 1.22 (.81 - 1.65)

FMPS -Co 30.84 (8.36) 20.86 (6.94) 6.40 (133) <.001 1.25 (.83 - 1.65)
FMPS-PS 25.96 (5.93) 21.33 (5.50) 4.09 (133) <.001 .79 (.40 - 1.19)
FMPS -PE 13.64 (6.54) 9.94 (4.37) 3.76 (133) <.001 .61 (.22 - 1.00)
FMPS -PC 11.71 (4.83) 8.11 (3.78) 4.04 (133) <.001 .79 (.39 - 1.18)
FMPS -Do 13.62 (3.39) 9.33 (3.14) 6.62 (133) <.001 1.29 (.88 - 1.70)
FMPS -Or 24.26 (5.22) 23.89 (4.97) 0.37 (133) .710 .07 (-.31 - .45)
FMPS SUM 95.76 (22.06) 69.58 (18.06) 6.38 (133) <.001 1.13 (.71 - 1.54)

HAB 34.06 (8.55) 34.08 (7.76) -.01 (131) .495 .01 (-.38- .40)

*For FMPS , N=99 and for HAB, N=97

SJ: subjugation, SS: self-sacrifice, AS: approval seeking

Co: concern over mistakes, PS: personal standards, PE: parental expectations, PC: parental criticism, Do: doubts about 

actions, Or:  organization.

HAB; habituele actiebereidheid (high action proneness)

Student's t-test for independent groups FM and RA 
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Pearson correlations between the variables in the FM group
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Self-report scale FM group
(N=22)
M(SD)

RA group
(N=36)
M(SD)

Group stat
t(df)

P(2-sided) Cohen’s d (95% CI)

Y-SJ 33.82 (6.79) 24.28 (8.11) 4.62 (56) <.001 1.25 (.67 -1.82)
Y-SS 76.00 (11.03) 58.61 (13.29) 5.15 (56) <.001 1.39 (.80 -1.98)
Y-AS 46.23 (9.18) 36.92 (10.99) 3.33 (56) .002 .90 (.34 -1.45)

FMPS- Co 31 (8.73) 20.86 (6.94) 4.89 (56) <.001 1.32 (.74 -1.90)
FMPS-PS 26.73 (4.68) 21.33 (5.50) 3.83 (56) <.001 1.04 (.47 -1.60)
FMPS-PE 12.95 (5.44) 9.94 (4.37) 2.32 (56) .024 .63 (.08 -1.17)
FMPS-PC 12.45 (3.93) 8.11 (3.78) 4.19 (56) <.001 1.13 (.56 -1.70)
FMPS-Do 12.73 (3.49) 9.33 (3.14) 3.82 (56) <.001 1.04 (.47 -1.60)
FMPS-Or 23.41 (5.30) 23.89 (4.97) -.35 (56) .729 -.09 (-.62 - .44)
FMPS SUM 95.86 (18.42) 69.58 (18.06) 5.34 (56) <.001 1.44 (.85 -2.03)

HAB 35.90 (6.75) 34.08 (7.76) -.90 (55) .374 .26 (-.29 - .80)

Student's t-test for independent groups. RA group versus FM 

group with

both HADS-a and HADS-d scores <8
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HAB

• Geschiktheid om  deze dimensie te meten ?

• We must consider the possibility that the HAB does not adequately reflect the “drive” that often stands out in 
clinical impressions of the premorbid functioning of many fibromyalgia patients (an observation frequently 
confirmed by their family members) 

• a 20-item self-report scale (Basic Bodily Needs Attitude Scale) developed by Grisart et al 



Studie II (unpub)



Total
(n=243)

Fibromyalgia
(n=193)

Rheumatoid 
Arthritis(n=50)

Age (average) 43.80 43.23 45.39
Age (range) 22-63 22-63 27-55
Residential status

living together 175(72 ) 132 (68,7 ) 43 (86.1 )
single 67 (27.5 ) 60 (30.6 ) 7 (13.7 )

Educational level
primary education 12 (4.9 ) 11 (5,6 ) 1 (2 )
secondary education 125 (51.5 ) 109 (55.6 ) 16 (31,4 )
baccalaureate 74 (30.4 ) 53 (27.0 ) 21 (41.2 )
master 35 (14.4 ) 23 (11,7 ) 12 (23.5 )

Peer position in family of 
origin

eldest 75 (30.8 ) 57 (29,10 ) 18 (35.3 )
in between 61 (25.1 ) 50 (25.5 ) 11 (21.6 )
youngest 67 (27.5 ) 51 (26.0 ) 16 (31.4 )
only child 40 (16.4 ) 35 (17.9 ) 5 (9.8 )

unpublished



Scores HADS <11 Scores HADS >11



Scores HADS <11

Scores HADS >11



Studie III



CVS

Totaal 
(n=94)

CVS
(n=49)

Reuma
(n=45)

leeftijd(gemiddelde) 43,96 44,06 43,84
leeftijd(range) 20-63 21-63 20-55
woonstatus

samenwonend  partner 69  (75,0) 31 (64,6) 38 (86,4)
samenwonend ouders 3 (3,2) 2 (4,2) 1 (2,3)
alleenstaand 20 (21,7) 15  (31,3) 5  (11,4)

hoogste diploma behaald
lager onderwijs 1  (1,1) 0  (0) 1 (2,3)
middelbaar onderwijs 36  (38,7) 22 (44,9) 14  (31,8)
baccalaureaat 32 (34,4) 14  (28,6) 18  (40,9)
universitaire master 24  (25,8) 13 (26,5) 11  (25,0)

positie in gezin van 
oorsprong

oudste 35  (38,0) 18 (37,5) 17  (38,6)
tussenin 25  (27,2) 16 (33,3) 9  (20,5)
jongste 20  (21,7) 7 (14,6) 13  (29,5)
enig kind 12  (13,0) 7 (14,6) 5  (11,4)

F Maes, G Vanaerschot, E Goossens. Zelfopoffering,onderwerping en pleasing bij 
vrouwen met CVS in vergelijking met vrouwen met reumatoïde artritis: een 
observationele studie.
Doi.org/10.47671/TVG.79.23.126 



Meetinstrument  CVS-groep
(N=49)
M(SD)

RA-groep
(N=45)
M(SD)

t(df) P (2-zijdig)

Y-OND 35,31  (9,900) 24,09 (8,800) 5,786 (92) <0,001
Y-ZO 75,22 (12,413) 59,71 (13,872) 5,722 (92) <0,001
Y-GZ 49,63 (13,645) 37,38 (11,416) 4,736 (92) <0,001

Meetinstrument  Cohen’s d* 95 % 
betrouwbaarheidsinterval

Y-OND 1,195 0,752-1,632
Y-ZO 1,181 0,740-1,618
Y-GZ 0,970 0,540-1,396

F Maes, G Vanaerschot, E Goossens. Zelfopoffering,onderwerping en pleasing bij 
vrouwen met CVS in vergelijking met vrouwen met reumatoïde artritis: een 
observationele studie.
Doi.org/10.47671/TVG.79.23.126 



Interpretatie

• Confounders
• Zelf-presentatie vs reflectie van objectief gedrag 
• Relatie tussen MIS en FM 



Confounders

• Duur
• Woonststaus
• Socio-econo (scolarisatiegraad)
• Peer order
• Angst –depressie

• Voorstel: grotere groepen met deze parameters als covariaten
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Subjectief vs objectief

• Zelfpresentatie : remediëring laag zelfbeeld, compensatie 
miskenning ivm diagnose en onzekerheid, stigma- nood aan 
erkenning van lijden

• Objectief: k i i che o  er  tie            t’e  

• Voorstel; 
• door clinici gescoorde VL
• Hetero-anamnese
• experimenteel design



Relatie tussen MIS en FM ?

FM 1 MIF

2

4
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Relatie tussen MIS en FM ?

• # klinische indruk
• Moeilijk te verklaren verschil met RA
• Geen corr met duur
• Aanbevelingen; longitudinale studie

FM 1 MIF



Relatie tussen MIS en FM ?

• Trauma (60-70 pct)
• Low self esteem
• Antecedenten van depressie en/of angststoornis
• Centrale rol van HPA-as: (epi)genetica of latere remodelering (vb door 

trauma) kan leiden tot gepriviligieerde MIS om  stress/onveiligeheid te 
voorkomen

•  Compatiebel met gelijkaardige scores AD-groep

FM MIF

3



Relatie tussen MIS en FM ?

• MIS als medebepalende factor in ontstaan     FM: “o  eiere  
 o e ”  et toe   e      tre     //  erfectio i  e ; o der 
controle krijgen met paradoxaal minder controlegevoel en blijven 
doorduwen)

• Differentieel impact op stress-as van internaliserende versus 
externaliserende stijl (cfr relatie tav coping- studie nog bezig) vb 
selfblame

FM MIF



Relatie tussen MIS en FM ?

• MIS als onderhoudende factor 
• Eens FM SY z manifesteren is er nood aan pacing , zelfzorg
• W t i  het  e icht     deze “ er et ere de “ f ctor? 

• Li i   e H  othe e     de “ icroFM”  et     to e  die   i er ee  zij  
maar meestal zeer tijdelijk : die kunnen spiraalsgewijs toenemen indien 
zelfzorg ontbreekt

FM MIF

4



FM

Detectie (alexithymie/diss)
Reflectie (alexithymie/ coping/SS)
Pacing (coping/SS)

Detectie (lexithymie/mindbody contact)
Reflectie (coping)
Pacing (zelfzorg)



beperkingen

• Heterogeniteit (duur 6-300Ma// 8-270 Ma)
• Vrouwen
• Ethniciteit
• Zelfrapportering
• Bias dep/angst op zelfrapportering – geen covariate analyse



aanbevelingen

• Longitudinaal ( invloed op verloop ziekte, respons op behandeling, 
prognose)

• Multivariate log regressie met als covariaten depressie, angst, 
socio-econ variabelen

• Obs door clinici/hetero-anamnese
• Experimenteel design



Open vragen

• Welk type PT ? 
• Diep ingewortelde patronen
• Procedureel geheugen
• Beschermende  functie zelfbeeld
• Inbedding in socio/professio/relationeel netwerk

• Mannen ?
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