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Resumen. La fibromialgia es un síndrome de etiología desconocida que se caracteriza por la presencia de dolor crónico generalizado, 
hipersensibilidad, fatiga, alteraciones de sueño y cambios en el estado de ánimo como la depresión que pueden deteriorar aún más la salud 
de las personas que la padecen. No existe un tratamiento específico para esta patología, por lo que, se han implementado estrategias farma-
cológicas y no farmacológicas para tratar su sintomatología; en los no farmacológicos se destaca la implementación de ejercicio físico el cuál, 
además, tiene beneficios en pacientes con depresión. El objetivo de esta revisión sistemática es determinar el efecto que tiene la aplicación 
de ejercicio físico sobre sintomatología depresiva de mujeres que padecen fibromialgia y conocer las distintas formas de la evaluación de la 
depresión que se aplica en pacientes con fibromialgia. Por medio de las bases de datos Scopus y Pubmed se seleccionaron 13 artículos que 
fueron encontrados utilizando los siguientes términos de búsqueda “Fibromyalgia”, “Depression”, “Effect”, “Exercise”, “Female”, empleando el 
booleano “AND”. Encontrando como resultado que la implementación de ejercicio físico en mujeres que padecen fibromialgia mejora con-
siderablemente la sintomatología depresiva que esta patología puede generar, así como, evidenciar el uso de distintas herramientas utilizadas 
para evaluar la depresión causada por la fibromialgia.  
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Abstract. Fibromyalgia is a syndrome of unknown etiology that consists of chronic widespread pain, hypersensitivity, fatigue, sleep dis-
turbances and changes in mood as the depression that can further deteriorate the general health of people affected by it. There is no specific 
treatment for this pathology, for that, pharmacological and non-pharmacological procedures have been implemented to treat the symptoms 
of this pathology; in non-pharmacological ones, the implementation of physical exercise stands out which, in addition, has benefits in pat-
tients with depression. The objective of this systematic review is to determine the effect that the application of physical exercise has on the 
depressive symptomatology of women who suffer from fibromyalgia and to know the different forms of evaluation that researchers have on 
this specific symptomatology. Using the Scopus and Pubmed databases, 13 articles were selected that were found using the following search 
terms “Fibromyalgia”, “Depression”, “Effect”, “Exercise”, “Female”, using the boolean “AND”. Finding as a result that the implementation of physical 
exercise in women who suffer from fibromyalgia considerably improves the depressive symptoms that this pathology can generate, as well 
as the use of different tools used to evaluate depressive symptomatology caused by fybromyalgia.  
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Introducción 
 
La fibromialgia (FM) es una patología que cuenta con una etio-
logía desconocida; caracterizada por dolor musculoesquelé-
tico crónico generalizado, hipersensibilidad a estímulos exter-
nos, alodinia, fatiga, alteración del sueño, disfunciones cogni-
tivas, síntomas somáticos, cambios en el sistema digestivo, 
cambios de humor, ansiedad y depresión. Estos dos últimos 
debido al impedimento para realizar las actividades cotidianas 
causado por la FM (Almanza et al., 2023).  
Las mujeres son el grupo más afectado por esta patología, te-
niendo una proporción nueve veces mayor en comparación a 
los hombres (9:1), es decir, por cada nueve mujeres que pa-
decen fibromialgia solo un hombre la padecerá (Covarrubias-
Gómez & Carrillo-Torres, 2016). El desarrollo de la FM im-
plica fluctuaciones en la intensidad de su sintomatología y va-
riabilidad de las manifestaciones clínicas. Esto dificulta, no 
solo la realización de estudios científicos, sino también el es-
tablecimiento de un diagnóstico certero y específico para de-
terminar la FM. Lo anterior implicando altos costos directos 
por el uso de fármacos, atenciones médicas y llevando al pa-
ciente al absentismo laboral o desempleo por incapacidad para 

realizar sus labores (Robles et al., 2022; Rodríguez-Domín-
guez et al., 2024). La prevalencia de esta patología es calcu-
lada en una media del 4% de la población a nivel mundial, 
afectando principalmente a mujeres con edades entre los 20 
años a los 55 años, además, de provocar un gran deterioro de 
la calidad de vida (Sánchez et al., 2021). 
Otro factor de importancia en personas con FM está relacio-
nado con la presencia de depresión; se han registrado datos en 
estudios neurobiológicos que aluden que la FM y la depresión 
comparten mecanismos biológicos como alelos de genes que 
no funcionan correctamente impidiendo así la señalización de 
las citocinas en sus vías monoaminérgicas y glutamatérgicas; 
mecanismos opioides, señales neurotróficas y respuesta infla-
matoria (Lozano et al., 2020). La aparición de la sintomato-
logía de ansiedad y depresión se relaciona con un desconoci-
miento del estrés, por lo que, las personas que padecen FM 
no conocen las estrategias adecuadas para combatir y prevenir 
este padecimiento. De la misma manera, se presentan varia-
bles psicológicas que se relacionan con la incapacidad para 
afrontar los problemas como el control externo, pensamien-
tos catastróficos y baja autoeficacia; estas emociones negativas 
pueden amplificar el dolor y, por lo tanto, la manera en que 
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estos pacientes regulan y procesan estas emociones puede ser 
importante en las adaptaciones que la FM puede provocar re-
lacionadas con el dolor (Peña-Muñante, 2024). 
En los últimos años, se han utilizado procedimientos farmaco-
lógicos y no farmacológicos con el objetivo de mejorar la sin-
tomatología de la fibromialgia. Dentro de los no farmacológi-
cos destacan el ejercicio y actividad física que han demostrado 
ser beneficiosos para el control de síntomas depresivos en esta 
patología. Cabe resaltar que cuando se implementan progra-
mas de ejercicio físico en pacientes con FM se debe tomar en 
cuenta la posibilidad de encontrarse con efectos adversos 
como la fatiga, dolor, rigidez y riesgo de caídas (Chica et al., 
2019). 
Debido a la ausencia de trabajos de esta índole se propuso el 
realizar esta revisión sistemática cuyo objetivo es: determinar 
el efecto que tiene la aplicación de ejercicio físico sobre sinto-
matología depresiva de mujeres que padecen fibromialgia y 
conocer las distintas formas de la evaluación de la depresión 
que se aplica en pacientes con fibromialgia. 
 
Metodología 
 
Diseño del estudio 
Se llevó a cabo una revisión sistemática siguiendo las recomen-
daciones de la declaración PRISMA (Page et al., 2021) sobre 
estudios publicados del año 2019 hasta el 2023. 
 
Estrategia de búsqueda 
Se hizo una búsqueda en las bases de datos Scopus, Pubmed y 
Web of Science durante febrero y marzo del 2024. Los tér-
minos de búsqueda utilizados fueron: “Fibromyalgia”, “Depres-
sion”, “Effect”, “Exercise”, “Female”, utilizando el operador boo-
leano “AND”. 
 
Selección de artículos 
Se seleccionaron artículos que cumplieran con los siguientes 
criterios de inclusión: artículos publicados desde el mes de 
Enero del año 2019 hasta el mes de Diciembre del año 2023; 
estudios en los que los participantes fueran del sexo femenino; 
investigaciones experimentales en FM donde se estudió la sin-
tomatología depresiva. 

Se excluyeron aquellos documentos que fueran: cartas al edi-
tor, estudios descriptivos, revisiones y capítulos de libro. El 
proceso de selección ha sido considerado por una persona, 
siendo este proceso evaluado por los colaboradores del pre-
sente trabajo incluyendo cegamiento. 
A continuación, se muestra el diagrama de flujo de la bús-
queda/selección de los artículos de esta investigación (Figura 
1). 

 

 
 

Figura 1. Proceso de selección para la inclusión de artículos. Diagrama de flujo 
PRISMA de artículos de revistas mediante proceso de revisión sistemática. 

 
Evaluación de la calidad metodológica de los artículos seleccionados  
La calidad metodológica de los artículos incluidos se evaluó 
mediante la escala PEDro en su versión para el idioma español 
(Cascaes da Silva et al., 2013). Del total de los 13 artículos 
seleccionados 11 cumplieron con todos los criterios propues-
tos por la escala PEDro, destacando que la investigación de 
Kan et al. (2023) solo contó con 1 grupo y dos de los artículos 
no cumplieron con el octavo criterio (Sarmento et al., 2020; 
Kolak et al., 2022) (Tabla1). Esta clasificación de la calidad 
metodológica de los artículos no fue tomada en cuenta como 
criterio para la inclusión o exclusión de los artículos.

 
 
Tabla 1.  
Análisis metodológico de los artículos seleccionados 

Autor /año Criterios  

1 2 3 4 8 9 10 11 Puntaje 

Celenay et al., 2020 √ √ √ √ √ √ √ √ 8 
Norouzi et., 2020 √ √ √ √ √ √ √ √ 8 

Izquierdo-Alventosa et al., 2020 √ √ √ √ √ √ √ √ 8 
Ceballos-Laita et al., 2020 √ √ √ √ √ √ √ √ 8 

Sarmento et al., 2020 √ √ √ √ - √ √ √ 7 
Hernando-Garijo et al., 2021 √ √ √ √ √ √ √ √ 8 

Korucu et al., 2021 √ √ √ √ √ √ √ √ 8 
Izquierdo-Alventosa et al., 2021 √ √ √ √ √ √ √ √ 8 

Serrat et al., 2021 √ √ √ √ √ √ √ √ 8 

Kolak et al., 2022 √ √ √ √ - √ √ √ 7 
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Torres et al., 2022 √ √ √ √ √ √ √ √ 8 
Löfgren et al., 2023 √ √ √ √ √ √ √ √ 8 

Kan et al., 2023 √ √ √ √ √ √ √ √ 8 

√ = Cumple ; - = No cumple; Criterios dentro de la escala Pedro: 1: Los criterios de selección se conocían, 2: La asignación de participantes a los grupos fue de forma 
aleatoria, 3: Tarea oculta, 4: Los grupos fueron similares para los indicadores predictivos de más relevancia, 5: Todos los participantes estaban ocultos, 6: Los terapeutas de 
la intervención se ocultaron, 7: Se ocultaron a los asesores que midieron por lo menos un resultado de relevancia, 8: Se obtuvieron resultados relevantes de al menos 85% de 

los sujetos inicialmente asignados a los grupos, 9: Todos los resultados de los participantes que completaron la intervención fueron informados, para al menos un resultado 
clave, 10: Hubo una comparación estadísticamente significativa entre grupos para al menos un resultado clave, 11: La intervención dio medidas puntuales y de variabilidad de 
por lo menos un resultado clave. Los criterios 5, 6 y 7 no se tomaron en cuenta debido a que el cegamiento en el ejercicio físico es difícil de aplicar en terapeutas y evaluadores.  
 

 
Resultados  
 
Características de los estudios 
Un total de 701 mujeres diagnosticadas de fibromialgia fueron 
participes de intervenciones que se prolongaron entre 3 y 15 

semanas, donde fueron aplicadas sesiones de ejercicio físico y 
a la par fue analizado el comportamiento de la sintomatología 
depresiva. Las características de los estudios se observan en la 
Tabla 2. 

 
Tabla 2.   
Características de las intervenciones.   

Autores Muestra/grupos Tipo de intervención Duración Herramienta Resultados 

Celenay et al., 2020 36 mujeres - 2 grupos 
Ejercicios de estabilización espinal + kinesio ta-

ping (G1) / Ejercicios de estabilización (G1) 
6 

semanas 
 

BDI* 
G1 p<0.003, G2 p<0.005 Sin di-

ferencias entre grupos 

Norouzi et., 2020 60 mujeres - 2 grupos Zumba (G1) / Ejercicios aeróbicos (G2) 
12 

semanas 
BDI-II** G1 p<0.001, G2 p<0.03 

Izquierdo-Alventosa et 
al., 2020 

32 mujeres - 2 grupos 
Ejercicio físico a baja intensidad (G1) / Grupo 

Control 
8 

semanas 
BDI-II*** G1 p<0.05 

Ceballos-Laita et al., 

2020 
36 mujeres – 2 grupos 

Ejercicio terapéutico + educación de la  
neurofisiología del dolor (G1) / Ejercicio tera-

péutico (G2) 

10 

semanas 

HADS-D 

***** 
NS 

Sarmento et al., 2020 20 mujeres - 2 grupos Qigong (G1) / Grupo Control (G2) 
10 

semanas 
HADS-D 

**** 
G1 p<0.05 

Hernando-Garijo et al., 

2021 
34 mujeres – 2 grupos 

Telerehabilitación basada en ejercicio  

aerobico (G1) / Grupo Control 

15 

semanas 

HADS-D 

**** 
G1 p<0.001 

Korucu et al., 2021 48 mujeres – 2 grupos 
Ejercicio supervisado (G1) / Ejercicio en casa 

(G2) 
4 

semanas 
HADS-D 

**** 
G1 y G2 p<0.001 

Sin diferencias entre grupos 

Izquierdo-Alventosa et 

al., 2021 
49 mujeres – 3 grupos 

Ejercicio físico (G1) / TMS (G2) / Grupo 

 Control 

8 

semanas 
BDI-II*** G2 p<0.05 

Serrat et al., 2021 27882 mujeres - 2 grupos 
Tratamiento con ejercicios multicomponentes 

(G1) / Tratamiento regular (G2) 
12 

semanas 
HADS-D 

**** 
G1 (p<0.001). 

 

Kolak et al., 2022 41 mujeres – 3 grupos 

Ejercicios aeróbicos + estiramientos (G1) /  

Resistencia + estiramientos (G2) / Estiramien-
tos en casa (G3) 

12 

semanas 

BDI 

****** 
G1 y G2 p<0.05 

Torres et al., 2022 38 mujeres – 2 grupos 
Entrenamiento de resistencia a baja y 

 alta intensidad (G1) / Grupo Control 
8 

semanas 
BRUMS 
******* 

NS 

Löfgren et al., 2023 18 mujeres - 2 grupos 
Ejercicios de fortalecimiento (G1) / Grupo 

Control 

15 

semanas 

HADS-D 

**** 
G1 p<0.010 

Kan et al., 2023 17 mujeres Terapia de ejercicio 
3 

semanas 
HADS-D 

**** 
G1 p<0.0009 

G1= Grupo 1, G2 = Grupo 2, G3 = Grupo 3, NS = no significativo, TMS = transcranial magnetic stimulation, BDI* = versión turca del inventario de depresión de Beck, 

BDI-II** – versión persa del inventario de depresión de Beck, BDI*** = versión en español de la segunda edición del inventario de depresión de Beck, HADS-D**** = escala 
hospitalaria de ansiedad y depresión, BDI***** = inventario de depresión de Beck, BRUMS******* = escala de humor de Brunel. 

 
Estado depresivo en mujeres con Fibromialgia al in-

tervenir con ejercicio físico  
Se presentan los resultados encontrados en la variable de-

presión, después de ser aplicada una intervención de ejercicio 
físico y los instrumentos utilizados para calcular su estado. 

 
Grupos de intervención  
Los grupos de intervención en las diferentes investigacio-

nes incluidas en esta revisión fueron conformados desde 17 
mujeres con FM hasta 272.   
  

Periodo de intervención 
La duración del periodo de las diferentes intervenciones 

incluidas en esta revisión fue de tres semanas hasta las 15 se-
manas como se observa en la Tabla 2. 

 
Tipos de intervención de ejercicio físico 
Los tipos de ejercicio físico utilizados como intervención 

a mujeres con FM variaron; siendo utilizados: ejercicios de es-
tabilización espinal (con y sin kinesio taping), Zumba (ejerci-
cios aeróbicos), ejercicio terapéutico (con y sin educación en 
la neurofisiología del dolor), qigong, telerehabilitación basada 
en ejercicio aeróbico, ejercicios en casa, ejercicios multicom-
ponentes, resistencia-estiramientos, entrenamientos de baja y 
alta intensidad, ejercicios de fortalecimiento y terapia de ejer-
cicio.  
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Herramientas utilizadas para conocer el estado depresivo 
Las herramientas que fueron utilizadas por los investiga-

dores en los artículos participes de esta revisión para conocer 
el estado depresivo en mujeres con FM en pre y post inter-
vención fueron (Tabla 3): el inventario de depresión de Beck 
(BDI, BDI-II) en sus diferentes versiones y dependiendo del 
país, la escala hospitalaria de ansiedad y depresión (HADS-D) 
y la escala de humor de Brunel (BRUMS). 

Efectos del ejercicio físico en depresión en mujeres con FM 
En esta revisión se encontraron diferentes estudios que 

evidencian que el ejercicio físico contrastado vs otro tipo de 
ejercicio es una estrategia efectiva para reducir el impacto de 
la sintomatología depresiva en mujeres con fibromialgia. Ce-
lenay et al. (2020); Ejercicios de estabilización espinal + ki-
nesio taping (p<0.003) o Ejercicios de estabilización 
(p<0.005), Norouzi et al. (2020) Zumba (p<0.001); Ejerci-
cios aeróbicos (p<0.03), Korucu et al. (2021); Ejercicio su-
pervisado / Ejercicio en casa, ambos p<0.001, Serrat et al. 
(2021); Tratamiento con ejercicios multicomponentes 
(p<0.001); Tratamiento regular (sin diferencia estadística), 
Kolak et al. (2022); Ejercicios aeróbicos + estiramientos 
(p<0.05) / Resistencia + estiramientos (p<0.05) / Estira-
mientos en casa (sin diferencia estadística), 

En el caso de la intervención de Kan et al. (2023), solo se 
utilizó un grupo (Terapia de ejercicio), obteniendo una dife-
rencia estadística de p<0.0009. 

Las intervenciones que fueron contrastadas versus un 
grupo control y demostraron obtener diferencias estadística-
mente significativas (Tabla 2) fueron las propuestas por Iz-
quierdo-Alventosa et al. (2020) ejercicio físico a baja intensi-
dad (p<0.05), Sarmento et al. (2020) Qigong (p<0.05), Her-
nando-Garijo et al. (2021) Telerehabilitación basada en ejer-
cicio aeróbico (p<0.001), Löfgren et al. (2023) ejercicios de 
fortalecimiento (p<0.010)  

Mientras que otros estudios mostraron que algunas inter-
venciones de ejercicio físico no mostraron diferencia estadís-
tica al contrastar el pre y post en la variable depresión (Tabla 
2) (Ceballos-Laita et al., 2020; Izquierdo-Alventosa et al., 
2021; Torres et al., 2022). 

 
Discusión  
 
El objetivo de la presente revisión es determinar el efecto 

que tiene la aplicación de ejercicio físico sobre sintomatología 
depresiva de mujeres que padecen fibromialgia y conocer las 
distintas formas de la evaluación de la depresión que se aplica 
en pacientes con fibromialgia. 

La mayoría de los autores concuerdan que la etiología de 
la Fibromialgia es multifactorial, ya que se ven involucrados 
varios factores, entre ellos: biológicos, sociales y psicológi-
cos, lo que puede crear una modificación en la regulación del 
dolor. En los factores psicológicos, la depresión y la ansiedad 
son enfermedades que van en aumento en la comunidad en 

general; debido a condiciones sociales exigentes a nivel eco-
nómico y laboral, sin embargo, en la FM estas tienen mayor 
repercusión y frecuencia. La depresión se caracteriza por la 
disminución del estado anímico y perdida de interés en las 
actividades de la vida diaria, trastorno que puede detonarse 
por la carga emocional que tiene el vivir con una enfermedad 
como lo es la fibromialgia (Lozano et al., 2020; Santos et al., 
2023).  

Actualmente se cuenta con suficiente evidencia científica 
que acredita al ejercicio físico como la estrategia primordial 
no farmacológica para tratar complementariamente a los pa-
cientes con FM; siendo propuestos diferentes tipos de ejer-
cicio. Lo anterior debido a los beneficios que aporta el ejer-
cicio físico a la salud en general gracias a que promueve efec-
tos positivos en adultos con sintomatología depresiva, la an-
siedad, autoestima y calidad de vida, permitiendo el ejercicio 
de esta forma enfrentar de mejor manera los factores estre-
santes, disminuyéndolos a niveles significativos (Marín-Me-
jía et al., 2019; Polanco et al., 2022). 

 
Tipos de ejercicio físico para pacientes con FM donde 

se evaluó la depresión  
Si bien, hay diversas metodologías para abordar la FM 

desde el ejercicio, las propuestas por los diferentes autores 
demostraron efectos positivos sobre los síntomas de la de-
presión relacionada con la FM.  

Entre esas propuestas destacan las siguientes: Celenay et 
al., (2020) propuso ejercicios de estabilización espinal en 
conjunto con kinesio taping; Norouzi et al., (2020) ejerci-
cios de zumba y ejercicios aeróbicos; Izquierdo-Alventosa et 
al., (2020) ejercicio físico a baja intensidad; Ceballos-Laita 
et al., (2020) ejercicio terapéutico y educación en la neuro-
fisiología del dolor / ejercicio terapéutico; Sarmento et al., 
2020 qigong (G1); Hernando-Garijo et al., (2021) telereha-
bilitación basada en ejercicio aerobico; Korucu et al., (2021) 
ejercicio supervisado y ejercicio en casa; Izquierdo-Alven-
tosa et al., (2021) ejercicio físico y TMS; Serrat et al., (2021) 
tratamiento con ejercicios multicomponentes y tratamiento 
regular; Kolak et al., (2022) ejercicios aeróbicos más estira-
mientos, resistencia más estiramientos y estiramientos en 
casa; Torres et al., (2022) entrenamiento de resistencia a baja 
y alta intensidad; Löfgren et al., (2023) ejercicios de forta-
lecimiento y Kan et al., (2023) terapia de ejercicio.  

 
Herramientas para medir el estado depresivo en los 

pacientes con FM 
Para medir la variable depresión en los pacientes con Fi-

bromialgia, los autores Celenay et al., 2020, Norouzi et al., 
2020, Izquierdo-Alventosa et al., 2020, Izquierdo-Alventosa 
et al., 2021 y Kolak et al., 2022 utilizaron el inventario de 
depresión de Beck. Este es uno de los instrumentos más utili-
zados para el diagnóstico de esta patología, que desde el año 
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1961 se ha adaptado y validado en diferentes culturas, consi-
derándose el instrumento más usado para la investigación en 
sintomatología depresiva. La primera versión de este inicio 
con pacientes deprimidos, donde fueron realizadas observa-
ciones y registros de la sintomatología, contrastando los re-
sultados con literatura psiquiátrica de la época, generándose 
21 ítems que valoran la intensidad y frecuencia de esta sinto-
matología el mismo día donde se realiza la evaluación. Se han 
llevado a cabo dos actualizaciones de la primera versión, 
donde se consideraron los cambios en los manuales diagnósti-
cos DSM-III y IV (Rosas-Santiago et al., 2021). 

Por otro lado, Ceballos-Laita et al., 2020, Sarmento et al., 
2020, Hernando-Garijo et al., 2021, Korucu et al., 2021, Se-
rrat et al., 2021, Löfgren et al., 2023 y Kan et al., 2023 usa-
ron para la medición de esta variable la escala hospitalaria de 
ansiedad y depresión. Esta escala fue desarrollada por Zig-
mond y Snaith en 1983, tiene la característica de ser auto apli-
cable y constar de 14 reactivos aplicados a atención primaria 
y a medios hospitalarios no psiquiátricos. Esta escala tiene di-
mensiones afectivas y cognitivas, omitiendo aspectos somáti-
cos, para así evitar atribuirlos a la patología. Se aplica con el 
fin de identificar el efecto de intervenciones psicosociales en 
poblaciones que padecen patologías agudas y crónicas 
(Orozco et al., 2022). 

Mientras que Torres et al. (2022) aplicó la escala de hu-
mor de Brunel, la cual fue validada en Brasil por Rohlfs et al. 
(2008) presentada como una herramienta para detectar el sín-
drome de sobre entrenamiento. Dicha escala consta de 24 
ítems, mide 6 estados de ánimo (depresión, tensión, ira, vi-
gor, confusión y fatiga) de manera auto aplicable. Estos cues-
tionarios se califican con una escala Likert de 5 puntos (de 
cero “nada” a cuatro“extremadamente”) en función de cómo 
se sintió la semana anterior o al momento de la evaluación. 
Las seis sub escalas del estado de ánimo no son indicadores de 
diagnóstico, sino que se refieren a estados psicológicos subclí-
nicos, es decir, estados de ánimo (Brandt et al., 2016). 

 
Conclusiones  
 
La presente revisión sistemática expone la efectividad de 

la práctica del ejercicio físico sobre la depresión en personas 
que padecen FM (siendo la depresión sintomatología principal 
de esta patología). Encontrando como resultados principales 
que a partir de tres semanas de comenzado el ejercicio físico 
se pueden tener diferencias estadísticamente significativas en 
la sintomatología depresiva en el paciente con FM.  

Se debe recordar que; actualmente no existe un trata-
miento específico farmacológico o no farmacológico, ha-
blando de la variable ejercicio físico para la FM. En concreto, 
en cuanto al ejercicio físico, no existen estándares generales 
(tipo, frecuencia, intensidad, duración) para proponer estra-
tegias para la reducción de los síntomas que esta causa, así 

como la falta de homogenización y/o unificación de herra-
mientas/instrumentos para evaluar el estado depresivo en el 
que se encuentran los pacientes.  

Seguir investigando sobre el ejercicio físico para el trata-
miento de la FM y la manera en la que este actúa sobre el es-
tado depresivo de las personas puede ser de gran ayuda para 
poder proponer en un futuro tratamientos más certeros y ho-
mogenizados a pacientes que padecen esta enfermedad.  
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