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PAF y CAPF, se han desarrollado y utilizado en los estudios
evaluados en la presente revision y parecen ser validas.
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Introduccion: El entrenamiento autdgeno de Schultz
(EAS) es una técnica que permite la regularizacion del
sistema nervioso autonomo. Su practica ha demostrado
ser eficaz en el tratamiento de patologias funcionales y
concretamente, como adyuvante en dolor cronico (1). Sin
embargo, desconocemos la existencia de estudios que valo-
ren si las diferencias en los niveles de préctica de la técnica
influyen en la mejoria clinica del paciente con fibromialgia,
cuando su practica se ha integrado en programas de trata-
miento psicologico cognitivo-conductual en formato grupo.

Objetivo: Determinar si la frecuencia en la realizacion
de los ejercicios del EAS esta relacionada con la mejoria
clinica en sintomas claves de la fibromialgia.

Material y método: Sujeros: 43 pacientes consecutivos
diagnosticados de fibromialgia (criterio American Colle-
ge of Rheumatology), que completaron un programa de
terapia psicologica cognitivo-conductual en formato gru-
po, entre cuyos componentes terapéuticos se encontraba la
practica del EAS (Tabla I).

TABLA L.
DATOS DEMOGRAFICOS
Variables Valores
Edad 51 ahos + 8
Sexo
Hombres 9,3 %
Mujeres 90,7 %
Estado civil
Soltero/a 14 %
Casado/a 65 %
Separado/a 14 %
Viudo/a 7 %
Estudios
Primarios 69.8 %
Medios 18,6 %
Superiores 11,6 %
Situacion laboral
Trabajador/a 42.9 %
Empleado/a doméstico 214 %
Parado/a 21,4 %
Jubilado/a 14,3 %

Instrumentos de medida: las variables clinicas de estu-
dio fueron evaluadas mediante inventarios. Funcionalidad
con el Cuestionario Impacto Fibromialgia (FIQ), Distrés
Psicoldgico con la Escala Hospitalaria Ansiedad y Depre-
sion (HADS), Catastrofismo mediante la Escala Catastro-
fizacidn ante el Dolor (PCS), Fatiga con la Escala Impacto
de la Fatiga (D-FIS) e Indice Problemas de Suefio mediante
el Mddulo de Suefio (MOS). La frecuencia con la que los
pacientes practicaron los ejercicios de EAS se determind
mediante una escala tipo Lickert de 5 valores, cuyos extre-
mos eran 1: diariamente o casi diariamente y 5: una vez al
mes o incluso menos.

Procedimiento: Al inicio del programa se aplicaron
los instrumentos de medida. El programa de tratamiento
incluy6: informacidon, EAS, reestructuracidon cognitiva,
entrenamiento asertivo, terapia del insomnio y planifica-
cion de actividades. Se realizaron en doce sesiones de 2 h
de duracidn cada una y frecuencia semanal. Tras la fina-
lizacion del mismo, se volvieron aplicar los instrumentos
iniciales y la escala de practica tipo Lickert de 5 valores. Se
consideraron tres grupos en funcion del nivel de practica:
EASI1: diariamente o casi diariamente; EAS2: 3-4 veces a
la semana y EAS3: 1-2 veces a la semana.

Analisis estadistico: Se determiné la existencia de dife-
rencias previas al tratamiento entre cada uno de los grupos
experimentales. Seguidamente se estimo la significacion
de las diferencias entre los valores pre-postratamiento
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para cada una de las condiciones. En ambos casos, en el
analisis se utilizo la prueba no paramétrica de Wilcoxon.
Por Gltimo, para determinar las diferencias en el grado de
mejoria entre las diferentes condiciones experimentales, se
compararon las diferencias pre-postratamiento mediante la
prueba de Mann-Whitney.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas
ni en variables demograficas, ni en valores clinicos previos
al tratamiento, siendo los tres grupos homogéneos. Al com-
parar los resultados pre-postratamiento, en el grupo EAS-1
se obtuvo mejoria significativa en todas las variables estu-
diadas. En el grupo EAS-2 se obtuvo mejoria significativa en
funcionalidad y problemas de suefo. En el grupo EAS-3 no
se obtuvieron diferencias de significacion (Tabla II).

Al comparar las diferencias de las puntuaciones pre-pos-
tratamiento entre los tres grupos, fueron significativas entre
EAS1-EAS2 en Indice de Problemas de Sueiio (p < 0,05)
y entre EAS1-EAS3 en distrés psicologico (p < 0,01) y
catastrofismo (p < 0,05).

Conclusiones: 1) Se ha demostrado que la frecuencia en
la practica del EAS es un factor a considerar en la mejoria
de sintomas claves del paciente con fibromialgia. 2) Los
datos indicarian que una practica inferior a 2 veces/sema-
nales no posibilita una mejorfa significativa.

Discusion: Estos resultados aportan evidencias sobre la
importancia de la adherencia a un tratamiento psicoldgico en
la mejorfa clinica del paciente con fibromialgia. Aunque los
datos son esclarecedores al comparar los resultados intragru-
po, se precisa aumentar el tamafio de la muestra para confirmar
las posibles diferencias intergrupos y los datos en general. Esto
permitiria refutar o confirmar estos resultados preliminares.

Agradecimientos: Agradecemos a todos los partici-
pantes su colaboracidn, sin la que no hubiese sido posible
realizar este trabajo.

TABLA II.
VALORES PRE-POSTRATAMIENTO
PARA CADA UNO DE LOS GRUPOS

EAS 1 EAS 2
(n=26) (n=13)

Variables pre post D pre
Funcionalidad 76,7 60,3 0,001 71,7
Disires 250 | 190 | 0001 | 243
psicologico
Catastrofismo 29,5 22,8 0,002 27,8
Fatiga 25,7 20,7 | 0,003 26,4
Indlfe*Problemas 253 352 0,001 26.9
Suerio
* El resultado del indice de problemas de suefo se inter-
preta de forma inversa. A mayor valor, menor niimero de
problemas de suehno.
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Introduccion: La definicidon del dolor incluye tres
dimensiones (sensorial-discriminativa, motivacional-
afectiva, cognitiva-evaluativa) que determinan la percep-
cion del dolor. Son muchos los estudios que demuestran
la eficacia de la neuroestimulacion (EEM) en determinada
tipologia de pacientes con dolor, fundamentalmente neu-
ropatico. La disminucion de la intensidad varfa de unos
estudios a otros, de media entre el 33 y 90 % (1).

Otros tantos estudios han demostrado la importancia de
la influencia de factores moduladores, como factores psi-
coldgicos, en la eficacia de la terapia (2).

Identificar cobmo cambian las dimensiones del dolor tras
el implante ayudara a conocer qué aspectos del dolor nece-
sitan un trabajo adicional a la EEM, o qué aspectos hay
que anadir en la evaluacidon previa al implante, de cara a
reforzar la disminucion del dolor de los pacientes con el
implante de EEM.

Objetivos: Evaluar los cambios en las dimensiones del
dolor tras el implante de un sistema de neuroestimulacion,
al mes, a los 3, 6 y 12 meses del implante.

Material y método: Estudio cuasiexperimental, longi-
tudinal, pretest/postest sin grupo control, de ambito clini-
co multicéntrico, en un hospital de gestion piiblica y otro
de gestion privada, de 12 meses de observacidn, con una
muestra de 70 pacientes portadores de un sistema de EEM
para el dolor, seleccionados de forma consecutiva entre los
anos 2013 y 2016. La valoracion global del dolor y sus tres
dimensiones se realiza mediante el cuestionario de dolor
de McGill (MPQ).

Resultados: Se hallé una mejoria significativa, con un
intervalo de confianza del 95 %, (p < 0,001) en la valoracion
del dolor medido con el MPQ. El 51,43 % de los pacientes





