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RESUMEN / ABSTRACT 

 

RESUMEN: 

Introducción: La fibromialgia (FM) es una patología asociada a una calidad de vida 

reducida y dolor persistente, para la que las opciones de tratamiento son limitadas. Los 

medicamentos no son muy eficaces y a menudo se asocian a efectos adversos. Dada la 

naturaleza crónica de la patología, es importante intervenir sobre la sensibilización 

central, y una combinación de intervenciones como la estimulación transcraneal por 

corriente directa (tDCS) y el ejercicio aeróbico (EA) pueden modular los circuitos de 

procesamiento del dolor. 

Objetivo: Determinar si la estimulación de la corteza motora primaria (M1) y de la 

prefrontal dorsolateral (DLPFC) combinada con ejercicio aeróbico es más eficaz, sobre 

la calidad de vida, el impacto de la enfermedad, la intensidad del dolor, la depresión y la 

ansiedad que un tratamiento convencional con ejercicio aeróbico. 

Material y métodos: Ensayo clínico de tipo experimental y prospectivo constituido de 

dos grupos de sujetos formados mediante aleatorización.  

Plan de análisis de los resultados: Los resultados serán analizados mediante el 

programa SSPF.  

Discusión/Conclusión: Al combinar el ejercicio aeróbico con la estimulación de la 

corteza motora primaria y la corteza prefrontal dorsolateral, podemos esperar obtener 

una reducción del dolor y la ansiedad, así como una mejora de la calidad de vida y, en 

particular, una reducción del riesgo de depresión. 

Palabras clave: Dolor crónico, Fibromialgia, Ejercicio aeróbico, Estimulación 

transcraneal por corriente directa. 
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ABSTRACT 

Introduction: Fibromyalgia is a condition associated with reduced quality of life and 

persistent pain, for which treatment options are limited. Medications are not very 

effective and are often associated with adverse effects. Given the chronic nature of the 

condition, it is important to intervene on central sensitization, and a combination of 

interventions such as transcranial direct current stimulation and aerobic exercise can 

modulate pain processing circuits. 

Objective: To establish if stimulation of the primary motor and dorsolateral prefrontal 

cortex combined with aerobic exercise is more effective on quality of life, impact of the 

disease, pain intensity, depression, and anxiety than conventional treatment with aerobic 

exercise alone. 

Material and methods: Experimental and prospective clinical trial consisting of two 

groups of subjects formed by randomization. 

Results analysis plan: the results will be analyzed using the SSPF program.  

Discussion/Conclusion: The combination of aerobic exercise with stimulation of the 

primary motor cortex and the dorsolateral prefrontal cortex can be expected to lead to a 

reduction in pain and anxiety, as well as an improvement in quality of life, particularly a 

reduction in the risk of depression. 

Keywords: Chronic pain, Fibromyalgia, Aerobic exercise, Transcranial Direct Current 

Stimulation. 
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INTRODUCCIÓN 

La fibromialgia es una enfermedad reumática de etiología desconocida que se 

caracteriza por dolor musculoesquelético generalizado y sensación dolorosa a la presión 

en unos puntos específicos. Se asocia a otros múltiples síntomas como fatiga, trastornos 

del sueño, ansiedad, depresión y otros síntomas cognitivos1,2. Los síntomas que 

describen esta patología llevan a los pacientes a experimentar una disminución de su 

calidad de vida y de su capacidad para realizar las actividades cotidianas. A nivel físico, 

los pacientes que sufren fibromialgia suelen encontrarse en una situación de 

sedentarismo, lo que se traduce en una reducción de capacidades como la fuerza, la 

movilidad, el equilibrio y la capacidad cardiovascular 3–5. En el plano cognitivo, el 

deterioro de funciones como la memoria, la concentración, la reacción y las funciones 

ejecutivas son síntomas que suelen asociarse a esta enfermedad6–8. 

A nivel mundial, la fibromialgia afecta entre un 2-3% de la población general9. 

En Europa, la prevalencia es de 2,30%, con una proporción de 3 mujeres por cada 

hombre10. A nivel nacional, en España, en el año 2000 un estudio EPISER mostraba que 

la enfermedad estaba presente en el 2,4% de la población española11. En 2010, según el 

estudio de Branco et al. la cifra se situaba en torno al 4% de la población total, con una 

proporción de 5,2 mujeres por cada 2,7 hombres (1,92:1)12. Además, afecta 

principalmente a adultos de entre 40 y 49 años, sobre todo en zonas rurales, y también 

es más común en personas con un nivel social y educativo más bajo11,13. 

Los costes económicos generados por la fibromialgia son significativos. En 

España, el coste global de la patología supera los 12.993 millones de euros anuales, lo 

que supone unos 9.982 euros por paciente al año. Si atendemos a la distribución de los 

costes, el 32,5% corresponde a costes sanitarios directos, que incluyen visitas médicas, 

pruebas complementarias y terapias farmacológicas y no farmacológicas. El 67,5% 

restante corresponde a costes indirectos, es decir, reducción de horas de trabajo, bajas 

laborales e invalidez permanente14. Los pacientes con fibromialgia gastan entre 3 y 5 

veces más que los pacientes sin fibromialgia15. 

La estrategia de tratamiento de la fibromialgia se centra en mantener o mejorar 

la calidad de vida de los pacientes y controlar sus síntomas16. De hecho, no existe un 

tratamiento único para la enfermedad, y la intervención consistirá en una combinación 

de técnicas. Para ello, el abordaje debe ser individualizado y multimodal, para permitir 
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el control de los síntomas antes mencionados14,17–20. La gestión del estrés, el sueño 

reparador, la actividad física regular, especialmente el ejercicio aeróbico, el control del 

peso, incluida una nutrición equilibrada, y un estilo de vida saludable, forman parte de 

este enfoque global de la enfermedad16. Aunque la terapia cognitivo-conductual y la 

actividad física se consideran el tratamiento de elección para la fibromialgia, la 

medicación se utiliza a menudo como primera línea de intervención21. Entre las terapias 

no farmacológicas, una de las nuevas e interesantes alternativas es la terapia eléctrica, 

incluyendo la estimulación transcraneal por corriente directa, que es una técnica no 

invasiva que modula la excitabilidad del córtex mediante una corriente de baja 

intensidad que ha demostrado su eficacia en otras patologías crónicas22–26. 
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JUSTIFICACIÓN CIENTÍFICA  

El mejor tratamiento para la fibromialgia es objeto de debate27. En la actualidad, 

sabemos que la terapia farmacológica, el ejercicio físico, la terapia cognitivo-conductual 

y la educación del paciente son eficaces pero insatisfactorios. Por lo tanto, existe una 

necesidad urgente de una nueva intervención clínica eficaz para la fibromialgia27,28. 

Diversos estudios neurofisiológicos y de neuroimagen han demostrado que la FM se 

caracteriza por una alteración de los mecanismos de procesamiento del dolor y, por 

tanto, las terapias dirigidas y que modulan los circuitos neuronales implicados en el 

control del dolor son esenciales para tratar el dolor crónico generalizado. El ejercicio 

físico y las técnicas no invasivas de neuromodulación, como la tDCS, que han 

demostrado mejorar varias dolencias crónicas, son enfoques que pueden modular estos 

circuitos29–40. 

La estimulación transcraneal por corriente continua es una técnica no invasiva que 

modula la excitabilidad de la corteza mediante la aplicación de una corriente de baja 

intensidad41. Es una técnica segura, fácil de aplicar y los métodos de aplicación de esta 

técnica pueden llevarse a cabo durante o antes de la realización de una tarea41–43. Su 

eficacia ya se ha demostrado en la rehabilitación de otras patologías como tras un ictus, 

enfermedades mentales y dolor crónico44–48. También ha demostrado tener un efecto 

analgésico significativo en el dolor neuropático tras una lesión medular49. La 

estimulación transcraneal directa de la corteza motora primaria podría aliviar el dolor 

regulando la red de supresión hipotalámica y las conexiones sinápticas corticales y 

subcorticales50,51. La mayoría de los estudios se han centrado en M1, sin embargo, las 

investigaciones centradas en la estimulación de la corteza prefrontal dorsolateral han 

demostrado beneficios tanto en adultos jóvenes como en adultos mayores sanos, sobre 

todo al mejorar el rendimiento en tareas duales52–58. En el caso de la FM, el uso de la 

tDCS se ha centrado principalmente en el tratamiento del dolor, en particular mediante 

la estimulación del M159. Algunos estudios se han centrado en la aplicación de tDCS en 

el área DLPFC en pacientes con FM, demostrando también una reducción del dolor60–63. 

Los efectos de la tDCS en la reducción del dolor en pacientes con FM han sido dispares. 

Sin embargo, puede combinarse con otras terapias debido a su bajo coste y portabilidad, 

y dichas combinaciones han demostrado ser más eficaces que cualquiera de las terapias 

por separado en el caso de otras patologías 64–68. 
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En el caso de la actividad física, el fortalecimiento muscular, los estiramientos y el 

ejercicio aeróbico tienen un efecto positivo sobre el dolor, la depresión y la calidad de 

vida69. Los beneficiosos también se aplican a los pacientes con fibromialgia, y más aún 

en el caso de la intervención individual, que aumenta la reducción de la 

sintomatología70–73. En el caso del ejercicio aeróbico, se han observado dos perspectivas 

de intervención en los estudios: por un lado, la utilización de la frecuencia cardiaca a 

intervalos de intensidad moderada, o bien una intensidad de ejercicio hasta un umbral 

tolerable, teniendo ambas un efecto positivo y significativo en los resultados74–83. Desde 

otro punto de vista, la duración de los ejercicios también podría explicar los resultados, 

ya que los programas de fisioterapia en esta población deben durar al menos cuatro 

semanas para obtener resultados positivos84,85. Aunque el ejercicio se inicie a una 

intensidad inferior a la recomendada, es probable que produzca beneficios, pero solo si 

respeta los síntomas de la enfermedad de cada sujeto, lo que permite determinar el 

inicio y el ritmo de progresión de cualquier ejercicio82,85. Según Bidonde et al., el 

tratamiento con ejercicio parece ser bien tolerado por los sujetos sin aumentar el dolor 

ni otros síntomas de la FM, por lo que debería incorporarse a los programas de 

tratamiento86. 

Teniendo en cuenta la información de diferentes estudios científicos, podemos 

concluir que la aplicación de tDCS en las cortezas M1 y DLPFC combinada con 4 

semanas de ejercicio aeróbico, sería una combinación que podría reducir 

significativamente el dolor diario de la FM y mejorar la calidad de vida. 
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HIPÓTESIS 

Hipótesis conceptual 

La hipótesis comprobada en este estudio es que el tratamiento de pacientes que sufren 

fibromialgia con ejercicios aeróbicos es más eficaz cuando se combina con tDCS. 

H0: no obtenemos un tratamiento más eficaz. 

H1: Obtenemos un tratamiento más eficaz. 

 

Hipótesis operativa 

En individuos que presentan fibromialgia, el tratamiento con ejercicio aeróbico al 60-

70% de la frecuencia cardiaca máxima en una cinta rodante combinado a un tratamiento 

con estimulación transcraneal por corriente directa en la corteza motora primaria y en la 

corteza prefrontal dorsolateral, ayuda a mejorar la calidad de vida medida por el 

cuestionario de salud (SF-36). Pero también para reducir el riesgo de depresión medido 

por la escala de depresión de Hamilton (HDRS), el dolor medido por la escala numérica 

verbal (EN), la ansiedad medida por la escala de ansiedad de Hamilton (HADRS) y el 

impacto de la enfermedad medido por el Fibromyalgia Impact Questionnaire Revised 

(FIQ-R), gracias a un programa de 4 semanas. 
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OBJETIVOS 

Objetivo principal:  

Determinar si la estimulación anódica de la corteza motora primaria y de la prefrontal 

dorsolateral combinada con ejercicio aeróbico es más eficaz, sobre la calidad de vida, el 

impacto de la enfermedad, la intensidad del dolor, la depresión y la ansiedad que un 

tratamiento convencional con únicamente ejercicio aeróbico. 

 

Objetivos específicos: 

- Evaluar el impacto de la intervención en cuanto a los datos de la escala EN, 

HADRS, HDRS, SF-36, FIQ-R en G1 y G2, al inicio y al final de la 

intervención. 

- Evaluar el impacto de la intervención en cuanto a los datos de la escala EN, 

HADRS, HDRS, SF-36, FIQ-R en G1 y G2, al final de la intervención. 

- Evaluar el impacto de la intervención en cuanto a los datos de la escala EN, 

HADRS, HDRS, SF-36, FIQ-R en G1 y G2, durante la intervención. 

 

- Disminuir el dolor. 

- Disminuir la ansiedad. 

- Disminuir el riesgo de depresión. 

- Mejorar la calidad de vida. 

- Disminuir el impacto de la patología. 
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MATERIAL Y MÉTODOS  

Diseño  

Se trata de un ensayo clínico de tipo experimental y prospectivo.                                   

El estudio estará́ constituido por dos grupos de sujetos formados mediante 

aleatorización:  

- Grupo control (G1): utilizaremos ejercicios aeróbicos con una simulación de 

neuromodulación con una estimulación transcraneal por corriente continua en 

pacientes con fibromialgia. 

- Grupo experimental (G2): utilizaremos ejercicios aeróbicos, así como 

neuromodulación anódica con una estimulación transcraneal por corriente 

continua en pacientes con fibromialgia. 

 

Población 

Población de referencia del estudio, criterios de inclusión: 

- Edad entre 18 y 65 años 

- Ser diagnosticada de fibromialgia por un reumatólogo según los criterios de the 

American College of Rheumatology 

- Haber leído y aprobado el formulario de consentimiento 

Criterios de exclusión: 

- Sufrir epilepsia, otra patología crónica o una discapacidad neurológica, 

psicológica o cognitiva.  

- Estar embarazada o en periodo de lactancia. 

- Dependencia o abuso de sustancias. 

- Tener implantes metálicos en el cerebro. 

- Tener una contraindicación para la actividad física. 

- Recibir un tratamiento para la depresión o la ansiedad. 
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Determinación del tamaño muestral 

Para determinar el tamaño muestral, se ha utilizado la población de España entre 18  y 

65  años (N = 26 199 362), los criterios de inclusión y de exclusión se han aplicado en 

la medida de lo posible y se ha encontrado una población elegible de 628 785 (2,4%).  

 

Se aproxima el tamaño muestral con un intervalo de confianza gracias a EPIDAT. Se 

encontró un tamaño de muestra n=225 para una precisión de 2%. 

 

Aleatorización 

La asignación del grupo de control y del grupo experimental se realizará de forma 

aleatoria. Cada participante recibirá un sobre con un número entre 1 y 2 en su interior. 

El número 1 se asignará al grupo control y el número 2 al grupo experimental. Cada 

participante tiene una proporción de 1:1 de ser asignado a uno u otro grupo.                                                   

 

Duración del seguimiento 

El seguimiento del estudio será de 4 semanas para ambos grupos, con 3 sesiones de EA 

cada semana, 5 sesiones de tDCS a la semana durante las 2 primeras semanas y luego 3 

sesiones semanales durante las 2 últimas semanas. 

Para anticipar posibles abandonos durante el estudio, aumentaremos el tamaño de 

nuestra muestra de 10%. Es decir, nuestra muestra será de 225 + 22,5 = 247,5. Para 

obtener grupos iguales, aumentaremos nuestra muestra a 248 personas, por lo que 

tendremos 2 grupos de 124 personas. 

 

El estudio será constituido de dos grupos: 

Grupo control (G1): utilizaremos ejercicios aeróbicos con una simulación de 

neuromodulación con una estimulación transcraneal por corriente continua en pacientes 

con fibromialgia. (124 pacientes) 
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Grupo experimental (G2): utilizaremos ejercicios aeróbicos, así como neuromodulación 

con una estimulación transcraneal por corriente continua en pacientes con fibromialgia. 

(124 pacientes) 

 

Variables 

- Exposición a la tDCS: variable cualitativa, independiente. 

- Dolor: variable cuantitativa, dependiente. 

- Depresión: variable cuantitativa, dependiente. 

- Ansiedad: variable cuantitativa, dependiente. 

- Calidad de vida: variable cuantitativa, dependiente. 

- Impacto de la patología: variable cuantitativa, dependiente. 

 

Medidas 

Las medidas se seleccionaron en función de los déficits presentes en este perfil 

patológico y pretenden demostrar los cambios potenciales que mostrarán los sujetos al 

final del protocolo propuesto en este estudio. 

Dolor: La Escala Numérica verbal (EN) es una herramienta que permite de medir la 

intensidad de dolor que describe el participante. Consiste en una escala de 0 al 10, 

donde 0 es la ausencia de dolor y 10 el peor dolor imaginable. El dolor será leve entre 1-

3, moderado entre 4-6 e intenso entre 7-9. El participante debe seleccionar el número 

que indique la intensidad de su dolor.  

Depresión: La Escala de Depresión de Hamilton (HDRS) es una prueba para evaluar la 

intensidad de los síntomas depresivos. Se trata de un cuestionario de 17 ítems con 3 a 5 

opciones de respuesta, cumplimentado por un evaluador en función de las respuestas del 

participante. Cuanto más alta es la puntuación, más grave es la depresión. De 10 a 13: 

los síntomas depresivos son leves, de 14 a 17: los síntomas depresivos son de leves a 

moderados y por encima 18: los síntomas depresivos son de moderados a graves.  

Ansiedad: La Escala de Ansiedad de Hamilton (HADRS) es una prueba para evaluar la 

gravedad de los síntomas de ansiedad. Se trata de un cuestionario de 14 ítems, cada uno 

definido por una serie de síntomas y se puntúan en una escala de 0 (ausente) a 4 (muy 
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grave/incapacitante). El resultado tiene una puntuación total de 0-56, donde <17 indica 

gravedad leve, 18-24 gravedad leve a moderada y 25-30 gravedad moderada a grave. Se 

pueden obtener, además, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psíquica (ítems 

1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14 ) y a ansiedad somática (ítems 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). 

 Calidad de vida:  El Cuestionario De Salud (SF-36) consta de 36 ítems que abarcan 8 

aspectos de la vida de los participantes: función física, rol físico, dolor corporal, salud 

general, vitalidad, función social, rol emocional y salud mental. Se trata de preguntas 

sencillas que el paciente responderá. Cada ítem se puntúa de 0 a 100 y para cada uno de 

los 8 aspectos del test se calcula la media de los ítems.F 

Impacto de la patología: El Fibromyalgia Impact Questionnaire Revised (FIQ-R) es un 

cuestionario que consta de 21 ítems, que responderá el participante. Cada ítem se puntúa 

de 0 a 10, siendo 10 el peor estado. Se divide en tres dominios: (a) función, (b) impacto 

global, y (c) síntomas, y la puntuación máxima es 100, correspondiente al peor impacto 

global de los síntomas. 

 

Recogida de información 

Los datos por recoger son variables dependientes de naturaleza cuantitativa: dolor, 

depresión, ansiedad, calidad de vida e impacto de la patología. 

Respecto a la obtención de la información y el análisis de datos, tendrá un 

enmascaramiento de triple ciego, es decir, En otras palabras, ni el paciente, ni el 

observador, ni el analista tendrán conocimiento del grupo de cada paciente. 

 

Recursos materiales y personales que se necesitaran para llevar a cabo el estudio:  

- Un fisioterapeuta especializado en la estimulación transcraneal 

- Un fisioterapeuta para ejecutar el programa de ejercicio aeróbico 

- Un investigador para hacer el análisis de los resultados del estudio 

- Un ordenador para analizar y tratar los datos recogidos 

- Una cinta rodante 

- Un estimulador (Starstim, NEuroelectrics, Barcelona, Spain) 
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- 3 electrodos de estimulación (Sponstim®, 5.65 cm de diameter, 25 cm2 surface 

área) empapado en solución salina 

- Un cronómetro 

- Un pulsómetro 

- Hoja de recogida de información (Anexo 1) 

- Hoja de información (Anexo 2) 

- Hoja de recogida de información (Anexo 3) 

- Escala Numérica Verbal (Anexo 4) 

- Escala de Depresión de Hamilton (Anexo 5) 

- Escala de Ansiedad de Hamilton (Anexo 6)  

- Cuestionario de salud SF-36 (Anexo 7) 

- Cuestionario del impacto de la patología: Fibromyalgia Impact Questionnaire 

Revised (Anexo 8) 

 

Procedimiento 

Duración de la intervención: 4 semanas. 

 

Determinación de los grupos del estudio:  

Antes de empezar el estudio, después de haber recogido la muestra necesaria para 

realizarlo, se hará la determinación de los grupos de investigación de manera 

aleatorizada por un investigador que no estará implicado en el tratamiento 

fisioterapéutico y se entregaran la Hoja de información (Anexo 1) y el Consentimiento 

informado (Anexo 2) a las pacientes.  

 

Recogida de los datos de las diferentes pruebas realizadas durante la semana 0 para G1 

y G2:  

Para los dos grupos, una semana antes de empezar el tratamiento, se medirán y se 

recogerán los datos de las diferentes pruebas (Escala Numérica Verbal, Escala de 

Depresión de Hamilton, Escala de Ansiedad de Hamilton, Cuestionario de salud (SF-

36), El Fibromyalgia Impact Questionnaire Revised. 
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Informaciones generales y recogida de los datos: 

Para los dos grupos (G1 y G2) de pacientes: 

- El tratamiento será efectuado por un fisioterapeuta especializado en tDCS. 

- El tratamiento será compuesto de 16 sesiones de tDCS y 12 sesiones de 

ejercicios aeróbico con una cinta de correr. 

- La duración de cada sesión de ejercicios aeróbicos será de 30 minutos y la 

duración de cada sesión de tDCS será de 20 minutos. 

- La recogida de los datos se efectuará después de la primera semana de 

tratamiento (Semana 1), al final del tratamiento (Semana 4), 1 mes después del 

final del tratamiento (Semana 8) y 2 meses después del final del tratamiento 

(Semana 12). 

 

Tratamiento del grupo control (G1): 

El tratamiento del grupo control (G1) consistirá en una sesión de 30 minutos de 

actividad física en una cinta rodante al 60%-70% de la frecuencia cardíaca máxima del 

paciente. Para definir la frecuencia cardíaca máxima de cada paciente, utilizaremos la 

fórmula frecuencia cardíaca máxima = 208 - (0,7 x edad)87.  Para determinar el 

porcentaje de frecuencia cardiaca más adecuado para el paciente, comenzaremos la 

primera semana con el 60% de la frecuencia cardiaca máxima y, en función de cómo se 

sienta el paciente, aumentaremos un 5% cada semana hasta alcanzar el 70%. Los 30 

minutos de actividad se dividirán en 3 partes diferenciadas: una fase de calentamiento 

de 5 minutos en la que el paciente trabajará gradualmente hasta alcanzar su frecuencia 

cardiaca objetiva. Una fase de 20 minutos en la zona objetiva y una fase de 5 minutos en 

la que se vuelve de forma progresiva a la calma. 

Para este grupo aplicaremos una simulación de la tDCS durante 20 minutos, es decir, 

los electrodos se colocarán en la zona C3 y F3 (según el sistema internacional 10-20), 

en el lado izquierdo del cráneo, para los electrodos anodales y sobre la zona 

supraorbitaria para el electrodo catodal. La zona C3 corresponde a la corteza M1 y la 

zona F3 a la corteza DLPFC. Para simular esta estimulación, encenderemos el 

dispositivo durante 30 segundos al inicio de la sesión y 30 segundos antes del final de la 



 
 

 19 

sesión. El resto del tiempo, el dispositivo estará apagado. Durante el periodo de 

activación, se aplicará una intensidad de 2mA. 

Los días en que se programen tDCS y EA, se aplicarán simultáneamente. 

 

Tratamiento del G2: 

Para el tratamiento del grupo experimental (G2), aplicaremos el mismo tratamiento que 

en el grupo 1, pero con una sesión completa de tDCS 

30 minutos de AE con una intensidad entre 60/70% de la FC máxima. 

20 minutos de tDCS con los electrodos anodales en las zonas C3/F3 izquierdas y el 

catodal en la zona de la corteza supraorbital derecha. 

Los días en que se programen tDCS y EA, se aplicarán simultáneamente. 

 

Análisis de los resultados: 

Los resultados se analizarán tras la última recuperación de datos, es decir, 2 meses 

después del final de la intervención. Cada paciente recibirá un informe con sus datos y 

se organizará una reunión con cada participante para revelar los resultados de la 

investigación. 

 

Aspecto ético del estudio 

- Hoja de información (Anexo 1) 

- Hoja de consentimiento (Anexo 2) 

Beneficios y riesgos conocidos o inconvenientes para los sujetos envueltos en el 

estudio: La literatura científica demuestra que la intervención de cada grupo tiene un 

efecto beneficioso, pero nuestra hipótesis es que uno de los dos grupos obtendrá 

mejores resultados. El objetivo secundario de este estudio es ayudar a la comunidad 

científica y a los pacientes, demostrando los beneficios de esta intervención. 

Existe riesgo de dolores musculares tras las sesiones de actividad física. Los efectos 

secundarios asociados al uso de la estimulación transcraneal incluyen irritación, 
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quemazón o enrojecimiento de la piel, así como dolores de cabeza, mareos o náuseas. 

Se trata de riesgos controlables y evitables. 

Información que se entregará a los participantes del estudio: se informará por escrito a 

las pacientes que van a participar en el estudio que tienen la misma probabilidad de 

estar en el grupo control que en el grupo experimental pero no van a poder saber en qué 

grupo pertenecen (enmascaramiento del observado). Los pacientes pueden retirarse del 

estudio en cualquier momento que deseen.  

Los resultados y hallazgos del estudio se entregarán al final del estudio mediante una 

entrevista individual, sus datos personales serán imprimidos y disponibles si quiere 

recogerlos. Cuando cada paciente haya hecho su entrevista individual, se organizará una 

reunión para exponer los resultados del estudio a los pacientes, dando entonces solo los 

resultados anónimos y numéricos, sin dar ningún dato personal.  

 

PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

Programa a utilizar para analizar los datos: SSPF 

 

Estadística descriptiva: 

Para cada dato (dolor, depresión, ansiedad, calidad de vida e impacto de la patología) 

primero hay que saber si la distribución es normal o no. Se puede utilizar el test de 

Kolnogorov-Smirnov porque tenemos una muestra de más de 50 sujetos. Si la 

distribución sigue la normalidad, se utilizará la media y desviaciones típicas. Si no sigue 

la normalidad se utilizará la mediana y como rango intercuartiles. Para visualizar los 

resultados, utilizaremos histogramas. 

 

Estadística inferencial para las hipótesis planteadas: 

Evaluar el impacto de la intervención en cuanto a los datos de la escala EN, HADRS, 

HDRS, SF-36, FIQ-R en G1 y G2, al inicio y al final de la intervención. 

- H0: No hay diferencias entre los resultados al inicio y final de la intervención 

- H1: Hay diferencias entre los resultados al inicio y final de la intervención 
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Si los resultados siguen la normalidad, utilizaremos la T-Student y si p>0,05, esto indica 

que no hay diferencias significativas entre nuestras variables y, por lo tanto, que H0 es 

válida. H1 es válida si p<0,05. 

 

Evaluar el impacto de la intervención en cuanto a los datos de la escala EN, HADRS, 

HDRS, SF-36, FIQ-R en G1 y G2, al final de la intervención. 

- H0: No hay diferencias entre los resultados al final de la intervención 

- H1: Hay diferencias entre los resultados al final de la intervención 

Si los resultados siguen la normalidad, utilizaremos la T-Student y si p>0,05, esto indica 

que no hay diferencias entre nuestras variables y, por lo tanto, que H0 es válida. H1 es 

válida si p<0,05. 

Evaluar el impacto de la intervención en cuanto a los datos de la escala EN, HADRS, 

HDRS, SF-36, FIQ-R en G1 y G2, durante la intervención. 

- H0: No hay diferencias entre los resultados durante la semana 0, 1 y 4 de los 

sujetos. 

- H1: Hay diferencias entre los resultados durante la semana 0, 1 y 4 de los 

sujetos. 

Se utilizará el modelo de regresión lineal. En el eje de la abscisa tenemos la duración de 

la intervención (Semana 0, Semana 1 y Semana 4) y en el eje de la ordenada tenemos 

las medias de las pruebas que hemos utilizado por cada grupo. Gracias al coeficiente 

director, podremos concluir qué grupo ha obtenido los mejores resultados y, por tanto, 

qué tratamiento es el más eficaz. 
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PLAN DE TRABAJO 

El protocolo del estudio se diseñó de acuerdo con las fechas establecidas por la 

universidad. Comenzó el 23 de octubre de 2023 con la elección del tema y su asignación 

el 2 de noviembre, y finalizó el 31 de mayo de 2024 con la entrada de la versión final 

del TFG. Las distintas etapas son las siguientes: 

1. Revisión bibliográfica: del 2 de noviembre 2023 al 11 de diciembre de 2023. 

Durante este periodo, realizamos la primera entrega con la elaboración de un 

título provisional y la metodología del estudio. Para ello, utilizamos las bases de 

datos a nuestro alcance, como Pubmed y PEDro, para investigar sobre el tema de 

la estimulación transcraneal y del ejercicio aeróbico en pacientes con 

fibromialgia. 

2. Planificación del estudio, análisis de la información y resultados: del 11 de 

diciembre de 2023 al 14 de marzo de 2024. En este periodo continuamos 

nuestras investigaciones previas para completar el trabajo ya iniciado. Para ello, 

tuvimos que elegir las escalas y el plan de análisis de los resultados esperados. 

También fue el momento de redactar la introducción y la justificación científica 

de nuestro estudio, así como la hipótesis y los objetivos. 

3. Conclusión del trabajo:  del 14 de marzo de 2024 al 30 de abril del 2024. En 

esta parte, el objetivo era completar las partes que faltaban, es decir, el resumen, 

así como la conclusión y la discusión. Esta fue la primera versión completa de 

nuestro trabajo antes de elaborar la versión definitiva. 

4. Versión definitiva del TFG: del 30 de abril de 2024 al 31 de mayo de 2024. El 

objetivo era corregir los últimos detalles del protocolo para elaborar la versión 

definitiva.  
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APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRÁCTICA DE LOS RESULTADOS  

Los resultados que obtengamos del proyecto nos permitirán determinar si es adecuado 

combinar el ejercicio aeróbico con la estimulación de las cortezas M1 y DLPFC 

simultáneamente. 

En efecto, si los resultados relativos al dolor, la depresión, la ansiedad, la calidad de 

vida y el impacto de la patología son mejores en el grupo experimental que en el grupo 

de control, sería interesante proseguir la investigación en este ámbito. Además, sería 

interesante comparar los resultados con otros estudios que han combinado el ejercicio 

con la estimulación de la zona M1 o de la zona DLPFC por separado, con el fin de 

evaluar si la estimulación simultánea de las dos zonas es realmente más eficaz. En 

cualquier caso, si los resultados del grupo experimental son mejores, el uso de tDCS en 

fisioterapia para pacientes con fibromialgia sería una herramienta complementaria en el 

tratamiento de esta patología.  

En caso contrario, si el estudio no muestra relevancia científica en cuanto a los 

resultados de cada prueba realizada, se concluirá que el uso de tDCS no es necesario en 

el tratamiento de la patología.  

Sin embargo, si los resultados son positivos en algunas pruebas y negativos en otras, 

sería interesante de nuevo comparar con la literatura científica para averiguar si la 

estimulación simultánea de ambas cortezas obtiene los mismos resultados que la 

estimulación específica de una u otra. Esto nos permitirá concluir si basta con estimular 

únicamente el área M1 o la DLPFC. 

Sin embargo, aunque los resultados de este estudio no sean tan satisfactorios como se 

esperaba, es importante subrayar que esta tecnología ya ha demostrado su eficacia en el 

caso de diversas patologías crónicas. Por lo tanto, es importante aprender más sobre el 

tema, ya que la tDCS podría ser una herramienta muy importante en nuestros esfuerzos 

por ayudar a los pacientes. 
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 

En cuanto a los resultados de cada grupo, podemos esperar una mejora en cada prueba, 

sobre todo porque la actividad física ayuda a mejorar la calidad de vida de los pacientes 

que padecen fibromialgia 88.  

Si nos fijamos ahora en la diferencia entre cada grupo, podemos esperar mejores 

resultados en el grupo experimental. En concreto, la estimulación del área M1 y del área 

DLPFC del cerebro ayuda a reducir el dolor, además de reducir el riesgo de depresión89. 

Para obtener resultados positivos en términos de ansiedad, calidad de vida e impacto de 

la patología, debemos centrarnos en la investigación de la estimulación de la corteza 

motora primaria. 

 

Fortaleza del estudio 

Estamos utilizando pruebas que se utilizan regularmente en esta patología, lo que nos 

permite obtener mediciones interesantes para comparar con otros estudios.  

Se trata de una población con una patología específica para la que seguimos buscando 

progresos en el tratamiento. 

Es una intervención rápida y sencilla. 

Estamos utilizando una muestra de pacientes de ambos sexos, lo que no ocurre en todos 

los estudios sobre fibromialgia. 

 

Debilidades o limitaciones 

La tolerancia al dolor es diferente en cada persona, y más aún en el caso de las que 

padecen dolencias crónicas como la fibromialgia. Por este motivo, los resultados del 

umbral de dolor basal de cada paciente pueden diferir, lo que da lugar a importantes 

divergencias durante las pruebas previas a la intervención. 

Se trata sólo de una intervención de 4 semanas antes de que los pacientes vuelvan a su 

rutina diaria, por lo que, una vez más, los resultados pueden ser diferentes de lo que 

esperamos en las pruebas posteriores a la intervención. 
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Además, la corta duración de la intervención no permite que los resultados obtenidos se 

conserven durante un periodo prolongado, por lo que sería interesante intentar realizar 

un estudio durante un periodo cada vez más largo. 

Necesitamos un fisioterapeuta formado en el uso de tDCS para poder llevar a cabo este 

estudio, lo que no es el caso de todos los fisioterapeutas. 

El cumplimiento de los criterios de inclusión y exclusión es importante, porque si 

acabamos con pacientes que utilizan tratamiento para la ansiedad y la depresión, esto 

puede dar lugar a resultados sesgados en las pruebas relativas a los dos parámetros 

mencionados. 

 

Conclusión 

Este estudio continúa en la dirección de los estudios ya realizados en el contexto de la 

fibromialgia, con el uso de tDCS en combinación con ejercicio físico. Sin embargo, 

buscamos estimular 2 áreas del cerebro simultáneamente, lo que ya se ha hecho en 

pacientes sanos, pero no en el caso de esta patología. Los resultados de este estudio 

pueden permitir avanzar en la búsqueda del mejor tratamiento para esta patología, si 

obtenemos una diferencia significativa a favor del grupo control. 

Sabemos que la fibromialgia sigue siendo una patología compleja de tratar, pero 

estamos seguros de que el uso de la estimulación transcraneal es una herramienta de 

elección para los fisioterapeutas en el tratamiento del dolor crónico. 
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Anexo 1. Hoja de información al participante 

 

HOJA DE INFORMACIÓN AL PARTICIPANTE 

Título del estudio 

“Efecto de la estimulación transcraneal por corriente directa combinada con ejercicio aeróbico en 

personas con fibromialgia. Un protocolo de ensayo clínico.” 

Introducción 

La finalidad de este documento es explicarle cómo se llevará a cabo el estudio. En caso de tener 

algunas preguntas antes o durante el procedimiento, estaremos encantados de responderlas. 

Diseño  

Se trata de un ensayo clínico de tipo experimental y prospectivo. 

La intervención durará 4 semanas, con 16 sesiones de estimulación transcraneal y 12 sesiones de 

actividad física. La recuperación de datos comenzará 1 semana antes del inicio de la intervención y 

finalizará 2 meses después de la misma.  

El estudio estará constituido de dos grupos de sujetos formados mediante aleatorización: 

- Un grupo control (G1): utilizaremos ejercicios aeróbicos con una simulación de 

neuromodulación con una estimulación transcraneal por corriente continua en pacientes con 

fibromialgia.  

- Un grupo experimental (G2): utilizaremos ejercicios aeróbicos así como neuromodulación con 

una estimulación transcraneal por corriente continua en pacientes con fibromialgia. 

Objetivos 

Determinar si la estimulación de la corteza motora primaria y de la dorsolateral prefrontal 

combinada con ejercicio aeróbico es más eficaz, sobre la calidad de vida, el impacto de la 

enfermedad, la intensidad del dolor, la depresión y la ansiedad que un tratamiento convencional con 

únicamente ejercicio aeróbico. 
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Metodología utilizada 

Pruebas:  

- Escala Numérica Verbal (Medir la intensidad del dolor)  

- Escala de Depresión de Hamilton (Intensidad de los síntomas depresivos) 

- Escala de Ansiedad de Hamilton (Gravedad de los sintomas de ansiedad) 

- Cuestionario de Salud (SF-36) (Evaluar los aspectos de la vida cotidiana) 

- Fibromyalgia Impact Questionnaire Revised (Evaluar el impacto de la patología) 

Para el tratamiento de la fibromialgia, se utilizarán: Estimulación transcraneal por corriente directa 

de la corteza motora primaria y de la dorsolateral. Ejercicios aeróbicos en cinta de correr. 

Participación en el estudio 

Su participación en este estudio es totalmente voluntario y si durante el transcurso del estudio usted 

decide retirarse, puede hacerlo libremente en el momento en que lo considere oportuno, sin ninguna 

necesidad de dar explicaciones y sin que por este hecho deba verse alterada su relación con el 

investigador principal, los investigadores colaboradores, los monitores o el patrocinador del estudio 

Riesgos y beneficios  

La literatura científica demuestra que la intervención de cada grupo tiene un efecto beneficioso, 

pero nuestra hipótesis es que uno de los dos grupos obtendrá mejores resultados. El objetivo 

secundario de este estudio es ayudar a la comunidad científica y a los pacientes demostrando los 

beneficios de esta intervención. 

Existe riesgo de dolores musculares tras las sesiones de actividad física. Los efectos secundarios 

asociados al uso de la estimulación transcraneal incluyen irritación, quemazón o enrojecimiento de 

la piel, así como dolores de cabeza, mareos o náuseas. Se trata de riesgos controlables y evitables. 

Confidencialidad de los datos 

Los resultados de las diversas pruebas realizadas, así como toda la documentación referente a su 

persona son absolutamente confidenciales y únicamente estarán a disposición del investigador 

principal, los colaboradores, la dirección de la E.U. Gimbernat (en calidad de promotor) y el 

Servicio Universitario de Investigación Gimbernat-Cantabria (SUIGC), y las autoridades sanitarias 

competentes, si es el caso. 

Todas las medidas de seguridad necesarias para que los participantes en el estudio no sean 

identificados y las medidas de confidencialidad en todos los casos serán completas, de acuerdo con 

la Ley Orgánica sobre protección de datos de carácter personal (Ley 15/1999 de 13 de diciembre). 

Publicación de los resultados 

Debido a la importancia del estudio, el promotor del mismo está dispuesto a publicar los resultados 

en una revista, publicación o reunión científica, de acuerdo con los investigadores.  

Si usted lo desea, el investigador responsable del estudio puede informarle de los resultados. Antes 

de la publicación, se organizará una reunión con los participantes en el estudio para discutir los 

resultados. 

Revocación del consentimiento 

La participación en este estudio es voluntaria. Puede decidir no participar o retirarse del estudio en 

cualquier momento. Su decisión no supondrá ninguna penalización ni pérdida de las prestaciones a 

las que tenga derecho. En caso necesario, el investigador del estudio podrá poner fin a su 

participación en este estudio en cualquier momento sin su consentimiento. Los derechos de acceso, 

rectificación, cancelación y oposición podrán ejercerse dirigiéndose al responsable (datos de 

contacto al final de la página). 

Investigador responsable del estudio 

El Sr Adam Robino, en calidad de investigador responsable del estudio o, en su caso un 

investigador colaborador designa directamente por él, es la persona que le ha informado sobre los 

diferentes aspectos del estudio.  

Si usted decide participar en este estudio, debe hacerlo otorgando su consentimiento con total 

libertad. 

Los promotores del estudio y el investigador principal le agradecen su inestimable colaboración. 

Contacto del investigador 

Nombre: Adam Robino 

Teléfono: xxxxxxxxxx 

Correo electrónico: xxxxxxxxxxx@campus.eug.es 
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Datos del participante 

Nombre y apellidos del participante:                                                                                                               

D.N.I.:                                                            . 

Fecha:                                                             . 

Firma:
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Anexo 2. Hoja de consentimiento informado 
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Anexo 3. Hoja de Recogida de los resultados 
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Anexo 4. Escala Numérica Verbal (EN) 

 

El paciente puntúa su dolor del 0 al 10, siendo 0 ausencia de dolor, 4 una molestia y 10 

el peor dolor imaginable.   
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Anexo 5. Escala de depresión de Hamilton 

 

2

ESCALA DE HAMILTON PARA LA DEPRESIÓN 
Versión de JA Ramos-Brieva y A Cordero-Villafáfila 

1- ESTADO DE ÁNIMO DEPRIMIDO___________________________________________ [     ]
0 Ausente
1 Ligero: actitud melancólica; el paciente no verbaliza necesariamente el descenso del ánimo 
2 Moderado: llanto ocasional, apatía, pesimismo, desmotivación.... 
3 Intenso: llanto frecuente (o ganas); introversión; rumiaciones depresivas; pérdida del gusto por las cosas 
4 Extremo: llanto frecuente (o ganas); frecuente tendencia al aislamiento; contenidos depresivos exclusivos en el   
                   pensamiento o la comunicación verbal; pérdida de la capacidad de reacción a estímulos placenteros 

2- SENTIMIENTOS DE CULPA________________________________________________ [     ] 
0 Ausente
1 Ligero: autorreproches, teme haber decepcionado a la gente 
2 Moderado: ideas de culpabilidad; sentimiento de ser una mala persona, de no merecer atención 
3 Intenso: la enfermedad actual es un castigo; meditación sobre errores, malas acciones o pecados del pasado; merece lo  
                 que padece 
4 Extremo: ideas delirantes de culpa con o sin alucinaciones acusatorias 

3- SUICIDIO_________________________________________________________________ [     ]
0 Ausente
1 Ligero: la vida no vale la pena vivirla 
2 Moderado: desearía estar muerto o piensa en la posibilidad de morirse 
3 Intenso: ideas o amenazas suicidas 
4 Extremo: serio intento de suicidio 

4- INSOMNIO INICIAL (si toma hipnóticos y no puede evaluar, puntúe 1)_____________________ [     ] 
0 Ausente
1 Ocasional: tarda en dormir entre media y una hora (<3 noches/semana) 
2 Frecuente: tarda en dormir más de una hora (3 ó más noches /semana) 

5- INSOMNIO MEDIO (si toma hipnóticos y no puede evaluar, puntúe 1)______________________ [     ] 
0 Ausente
1 Ocasional: está inquieto durante la noche; si se despierta tarda casi una hora en dormirse de nuevo (<3 noches/semana) 
2 Frecuente: está despierto durante la noche, con dificultades para volver a conciliar el sueño; cualquier ocasión de  
                     levantarse de la cama (excepto para evacuar), o necesidad de fumar o leer tras despertarse debe puntuar 2 (3  
                     ó más noches seguidas por semana)

6- INSOMNIO TARDÍO (si toma hipnóticos y no puede evaluar, puntúe 1)_____________________ [     ] 
0 Ausente
1 Ocasional: se despierta antes de lo habitual (<2 horas antes; <3 días por semana) 
2 Frecuente: se despierta dos o más horas antes de lo habitual 3 ó más días por semana) 

7- TRABAJO Y ACTIVIDADES_________________________________________________________ [     ] 
0 Ausente
1 Ligero: ideas o sentimientos de incapacidad o desinterés. Distíngalo de la fatiga o pérdida de energía que se puntúan en  

  otra parte. 
2 Moderado: falta de impulso para desarrollar las actividades habituales, las aficiones o el trabajo (si el paciente no lo    
                manifiesta directamente, puede deducirse por su desatención, indecisión o vacilación ante el trabajo y otras   
                 actividades). 
3 Intenso: evidente descenso del tiempo dedicado a sus actividades; descenso de su eficacia y/o productividad. En el  

   hospital se puntúa 3 si el paciente no se compromete al menos durante tres horas/día a actividades (Trabajo  
   hospitalario o distracciones) ajenas a las propias de la sala. Notable desatención del aseo personal. 

4 Extremo: dejó de trabajar por la presente enfermedad. No se asea o precisa de gran estímulo para ello. En el hospital se  
     puntúa 4 si el paciente no se compromete en otras actividades más que a las pequeñas tareas de la sala o si  
     precisa de gran estímulo para que las realice.
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3

8- INHIBICIÓN__________________________________________________________________________ [     ] 
0 Ausente
1 Ligera: ligera inhibición durante la entrevista; sentimientos ligeramente embotados; facies inexpresiva. 
2 Moderada: evidente inhibición durante la entrevista (voz monótona, tarda en contestar las preguntas). 
3 Intensa: entrevista difícil y prolongada; lentitud de movimientos al caminar. 
4 Extrema: estupor depresivo completo; entrevista imposible.

9- AGITACIÓN__________________________________________________________________________ [     ] 
0 Ausente
1 Ligera: mueve los pies; juega con las manos o con los cabellos 
2 Moderada: se mueve durante la entrevista, se agarra a la silla; se retuerce las manos; se muerde los labios; se tira de los  

        cabellos; mueve ampliamente los brazos, se muerde las uñas, las manos... 
3 Intensa: no puede estarse quieto durante la entrevista; se levanta de la silla. 
4 Extrema: la entrevista se desarrolla “corriendo”, con el paciente de un lado para otro, o quitándose la ropa, o  

     arrancándose los cabellos; el paciente parece desconcertado y “desatado”. 

10- ANSIEDAD PSÍQUICA______________________________________________________________ [     ] 
0 Ausente
1 Ligera: tensión subjetiva e irritabilidad. 
2 Moderada: tensión objetiva, evidente; preocupación por trivialidades. 
3 Intensa: actitud aprensiva evidente en la cara y el lenguaje. 
4 Extrema: crisis de ansiedad observadas, la ansiedad forma la mayor parte del contenido de su comunicación  

     espontánea, verbal o no verbal. 

11- ANSIEDAD SOMÁTICA_____________________________________________________________ [     ] 
0 Ausente
1 Ligera: un solo síntoma o síntoma dudoso o varios síntomas de un mismo sistema. 
2 Moderada: varios síntomas de distintos sistemas. 
3 Intensa: múltiples síntomas de varios sistemas simultáneamente. 
4 Extrema: numerosos síntomas persistentes e incapacitantes la mayor parte de las veces. 

12- SÍNTOMAS SOMÁTICOS GASTROINTESTINALES_______________________________ [     ] 
0 Ausentes:
1 Ligeros: pérdida de apetito, pero come sin necesidad de estímulo; sensación de pesadez en el abdomen. 
2 Intensos: pérdida de apetito, no come aunque se le estimule, o precisa de gran estímulo para comer; precisa o solicita  

     laxantes o medicación para sus síntomas gastrointestinales. 

13- SÍNTOMAS SOMÁTICOS GENERALES____________________________________________ [     ] 
0 Ausentes:
1 Ligeros: fatigabilidad, pérdida de energía, pesadez en extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, cabeza,  

   músculos. 
2 Intensos: fatigabilidad y pérdida de energía la mayor parte del tiempo; cualquier síntoma somático bien definido o  

    expresado espontáneamente. 

14- SÍNTOMAS GENITALES (preguntar siempre)___________________________________________ [     ] 
0 Ausentes: o información inadecuada o sin información (emplear lo menos posible estas dos últimas).
1 Ligeros: descenso de la líbido; actividad sexual alterada (inconstante, poco intensa). 
2 Intensos: pérdida completa de apetito sexual; impotencia o frigidez funcionales. 

15- HIPOCONDRÍA____________________________________________________________________ [     ] 
0 Ausente: 
1 Ligera:  preocupado de sí mismo (corporalmente). 
2 Moderada: preocupado por su salud. 
3 Intensa: se lamenta constantemente. Solicita ayuda, etc. 
4 Extrema: ideas hipocondríacas delirantes. 
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4

16- PÉRDIDA DE INTROSPECCIÓN___________________________________________________ [     ] 
0 Ausente: se da cuenta de que está enfermo, deprimido. 
1 Ligera: reconoce su enfermedad, pero la atribuye a la mala alimentación, al clima, al exceso de trabajo, a una infección  

 viral, a la necesidad de descanso, etc. 
2 Moderada: niega estar enfermo o el origen nervioso de su enfermedad. 

17- PÉRDIDA DE PESO______________________________________________________________ [     ] 
0 Ausente:
1 Ligera: probable pérdida de peso asociada a la enfermedad actual; pérdida superior a 500 gr/semana ó 2,5 kg/año (sin  

 dieta). 
2 Intensa: pérdida de peso definida según el enfermo; pérdida superior a 1 kg/semana ó 4,5 kg/año (sin dieta). 

PUNTUACIÓN TOTAL____________________________________________________________________ [           ] 
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Anexo 6. Escala de ansiedad de Hamilton 
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Anexo 7. Cuestionario de salud SF-36 
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35. Creo que mi salud va a empeorar

   Totalmente cierta

   Bastante cierta

   No lo sé

   Bastante falsa

   Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente

   Totalmente cierta

   Bastante cierta

   No lo sé

   Bastante falsa

   Totalmente falsa
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Anexo 8. El Fibromyalgia Impact Questionnaire Revised (FIQ-R) 

 

 

Spanish version of Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQR) 
 
1.- Instrucciones: Para cada pregunta marque una X en la casilla que mejor indique la dificultad con la que 
ha realizado cada una de las siguientes actividades a causa de la fibromialgia durante la última semana 
        

DIFICULTAD 

a) Peinarse Ninguna                     Máxima 

b) Caminar 20 minutos sin 
necesidad de pararse 

Ninguna                     Máxima 

c) Preparar la comida Ninguna                     Máxima 

d) Barrer, fregar o pasar la 
aspiradora 

Ninguna                     Máxima 

e) Levantar y transportar una 
bolsa de la compra llena 

Ninguna                     Máxima 

f) Subir escaleras Ninguna                     Máxima 

g) Cambiar la ropa de la 
cama 

Ninguna                     Máxima 

h) Estar sentada en una silla 
durante 45 minutos 

Ninguna                     Máxima 

i) Hacer la compra Ninguna                     Máxima 

 
2.- Instrucciones: Para cada pregunta marque una X en la casilla que mejor indique la influencia global que 
ha ejercido su fibromialgia en los últimos 7 días 

a) La fibromialgia me 
impidió hacer lo que tenía 
proyectado esta semana 

Nunca                       Siempre 

b) Los síntomas de mi 
fibromialgia me tuvieron 
totalmente abrumada 

Nunca                       Siempre 
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3.- Instrucciones: Para cada pregunta marque una X en la casilla que mejor indique la intensidad de los 
síntomas de su fibromialgia durante los últimos 7 días 
 

a) Dolor 
Ningún                                                                       Dolor  
dolor                            insoportable 

b) Energía 
Muchísima                                                               Ninguna  
energía                           energía 

c) Rigidez 
Ninguna                                                                    Rigidez  
rigidez                            intensa 

d) Calidad del sueño 
Me levanto                                                              Me levanto 
descansada                  muy cansada 

e) Depresión 
Nada                                                                              Muy  
deprimida                      deprimida 

f) Problemas de 
memoria 

Buena                                                                       Muy mala 
memoria                        memoria 

g) Ansiedad 
Nada                                                                           Muy  
ansiosa                            ansiosa 

h) Dolorimiento al     
tacto 

Ninguno                      Muchísimo 

i) Problemas de 
equilibrio 

Ninguno                          Severos 

j) Grado de 
sensibilidad al ruido 
intenso, la luz 
brillante, los olores, 
el frío 

Ninguna                                                                          Mucha 
sensibilidad                    sensibilidad 
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