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Resumen 

La fibromialgia es una enfermedad frecuente con una mayor prevalencia en España (2.4%) 

que en el resto del mundo (2.1%) (Cabo-Meseguer et al., 2017, 2019). Existen evidencias de 

que la actividad física disminuye la intensidad del dolor y mejora la calidad de vida en 

personas con fibromialgia, entre otros factores (Andrade et al. 2020). Por ello, el objetivo del 

presente estudio consistió en analizar el impacto de la enfermedad en la calidad de vida de la 

persona en función de su nivel de práctica de actividad física. En una muestra de N=111 

mujeres de la Unidad de Fibromialgia del Hospital de San Vicente del Raspeig (Alicante) se 

obtuvo un alto impacto de la fibromialgia (Cuestionario de Impacto de Fibromialgia-

Revisado=72.26) y un bajo nivel de actividad física. Asimismo, estas pacientes presentaron 

un mayor impacto de la enfermedad cuanto menores fueron su capacidad funcional (Test de 6 

Minutos Marcha) y su nivel de actividad física (Cuestionario Internacional de Actividad 

Física). Por tanto, serían necesarias futuras investigaciones para el análisis de las dificultades 

de estas pacientes para la práctica de la actividad física y así poder mejorar las consecuencias 

de la enfermedad. 

Palabras clave: fibromialgia; ejercicio; actividad física; mujeres; impacto de la 

enfermedad. 
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Abstract 

Fibromyalgia is a common disease with higher prevalence in Spain (2.4%) than in the world 

(2.1%) (Cabo-Meseguer et al., 2017, 2019). There is evidence that physical activity decreases 

pain intensity and improves quality of life in people with fibromyalgia, among other factors 

(Andrade et al. 2020). Therefore, the aim of this study was to analyze the impact of the 

disease on the quality of life of the person according to their level of physical activity. In a 

sample of N=111 women from the Fibromyalgia Unit of the Hospital of San Vicente del 

Raspeig (Alicante) a high impact of fibromyalgia was obtained (Fibromyalgia Impact 

Questionnaire-Revised=72.26) and a low level of physical activity. Likewise, these patients 

presented a greater impact of the disease the lower their functional capacity (6-Minute Walk 

Test) and their level of physical activity (International Physical Activity Questionnaire). 

Therefore, future research would be necessary to analyze the difficulties of these patients to 

practice physical activity in order to improve the consequences of the disease. 

Keywords: fibromyalgia; exercise; physical activity; women; impact of the disease.  
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Introducción 

La OMS (2013) define las enfermedades crónicas como afecciones de larga duración 

cuya progresión es normalmente lenta. Este tipo de enfermedades constituyen la causa de 

defunción más importante a nivel mundial, llegando a alcanzar el 72% de las muertes 

globales en 2016 (Anderson & Durstine, 2019).  

En concreto, las enfermedades crónicas constituyen un problema significativo en 

España. En el informe de evaluación y líneas prioritarias de actuación de la Estrategia para el 

Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud (2019) se afirma que, en 2016, el 

34% de la población española presentaba al menos un problema crónico, incrementándose 

hasta un 77.6% en personas mayores de 65 años.  

Dentro del amplio rango de enfermedades crónicas, la fibromialgia es una enfermedad 

frecuente, siendo mayor su prevalencia en España que en el resto del mundo (Cabo-Meseguer 

et al., 2017, 2019), al situarse a nivel mundial en un 2.1%, en Europa 2.3% y en España 

2.4%, siendo la Comunidad Valenciana la comunidad autónoma española con mayor índice 

de prevalencia de esta enfermedad (3.7%).   

La fibromialgia se caracteriza por dolor crónico complejo y extenso junto con otros 

síntomas como problemas de sueño, fatiga, dificultad para pensar con claridad, estrés, 

ansiedad y depresión (Dean et al., 2017; Lazaridou et al., 2019). La sintomatología presente 

en esta enfermedad tiene una considerable repercusión negativa en la calidad de vida de los 

pacientes (Verbunt et al., 2008; Gavilán-Carrera et al., 2019).  

Para evaluar el estado de salud en personas con fibromialgia, la literatura destaca 

instrumentos específicos como el Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (FIQ) (Pucci et 

al., 2012; Oliveira et al., 2019). Normalmente las dimensiones más deterioradas de estado de 

salud y calidad de vida son las relacionadas con el ámbito físico, en el cual influye en la 

participación social, entre otros factores (Cardona-Arias et al., 2014). 
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Para reducir  las consecuencias de esta enfermedad se ha demostrado que, además de 

la medicación, es efectivo el tratamiento no farmacológico, como el ejercicio aeróbico, de 

resistencia o estiramientos, actividades que disminuyen el dolor crónico y fomentan el 

bienestar en estos pacientes (Oliveira et al., 2017; Oliveira et al., 2019). 

La Liga Europea Contra el Reumatismo (EULAR) considera que la primera opción de 

intervención en pacientes con fibromialgia es la práctica de ejercicio (Macfarlane et al., 2017) 

por sus efectos beneficiosos (Busch et al., 2013). A pesar de que una de las recomendaciones 

más importantes como parte del tratamiento en esta enfermedad es la actividad física, según 

Segura-Jiménez et al. (2015) y Gavilán-Carrera et al. (2019), las personas con fibromialgia 

pasan gran tiempo de vigilia en comportamientos sedentarios (48% de media) en 

comparación con población sana. En este sentido, las personas con problemas de dolor 

pueden anticipar empeoramientos asociados a la actividad lo que promueve su inactividad  

(Karsdorp et al., 2016). 

En la misma línea, el estudio de Da Costa et al. (2001) obtuvo que el mayor 

porcentaje de su muestra (28.6%) invertía más tiempo en la práctica de actividad física 

cuanto menor era el tiempo que llevaban diagnosticados  (2.86 años de media); tres años más 

tarde, este porcentaje bajó al 25.7%.  

Existen evidencias de que la actividad física disminuye la intensidad del dolor, mejora 

la calidad de vida y otras funciones físicas y psicológicas en personas con fibromialgia 

(Andrade et al., 2020). Entre las pruebas más usadas para medir la funcionalidad de estos 

pacientes destaca el Test de 6 Minutos Marcha (6MWT) (Heredia-Jiménez et al. 2016), del 

cual se ha estudiado la validez, fiabilidad y sensibilidad tanto en población general y como en 

personas con fibromialgia (Carbonell-Baeza et al., 2015; Heredia-Jiménez et al., 2016;  King 

et al., 1999; Pankoff et al., 2000a; Pankoff et al., 2000b). En la misma línea, otro método de 
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evaluación de la actividad física es el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) 

(Segura-Jiménez et al., 2013). 

El principal objetivo del presente estudio consistió en analizar el impacto de la 

fibromialgia en la calidad de vida de la persona en función de la actividad física realizada y 

del rendimiento en el 6MWT. Concretamente se midió con tres objetivos específicos. En 

primer lugar, identificar la influencia del tiempo que llevaba diagnosticada la persona sobre 

su nivel de actividad física. En segundo lugar, establecer las diferencias entre el rendimiento 

en el 6MWT con respecto al impacto de la enfermedad. Por último, analizar las diferencias 

entre el nivel de práctica de actividad física de la persona con respecto a dicho impacto.  

Con todo, se espera obtener tanto una mayor distancia recorrida en el 6MWT como un 

mayor nivel de actividad física realizado cuanto menor sea el impacto de la fibromialgia; así 

como un mayor nivel de actividad física cuanto más reciente sea el tiempo de diagnóstico.  

 

Método 

Participantes 

La muestra del estudio se compone de 111 mujeres con diagnóstico de fibromialgia, 

según los criterios del Colegio Estadounidense de Reumatología, ACR (1990) (Wolfe et al., 

1990). Estas pacientes son usuarias de la Unidad de Fibromialgia del Hospital de San Vicente 

del Raspeig (Alicante), con una edad media (DT) de 51.38 (9.67). El  69.4% estaban casadas 

o vivían en pareja, el 18% estaban separadas o divorciadas, un 9.9 % solteras y el 2% viudas. 

El 46.8% tenían un nivel de estudios primarios y el 19.8 % se encontraban trabajado en el 

momento de la realización del estudio, mientras que el 26,1% estaba de baja laboral. El 9% 

tenían la incapacidad laboral temporal mientras que el 4.5% tenían la permanente.   

Las pacientes cumplían los criterios de inclusión marcados para participar en el 

estudio: mujeres entre 18-70 años, con diagnóstico de fibromialgia, sin hipertensión ni 
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problemas cardiovasculares. De la muestra inicial de 167 mujeres se excluyeron del estudio 

aquellas pacientes con comorbilidad que impidiera la práctica de ejercicio físico como una 

operación reciente, así como aquellas que no asistieran el día de la cita.  

 

Variables e Instrumentos 

Tiempo de diagnóstico: años desde el diagnóstico de la enfermedad. Se midió con la 

pregunta ad hoc: “¿Cuándo se lo diagnosticaron por primera vez?” (Día/mes/año). 

Impacto de la enfermedad: impacto de la fibromialgia en la capacidad funcional y en 

la calidad de vida de la persona. El Cuestionario de Impacto de Fibromialgia Revisado (FIQ-

R) (Salgueiro et al., 2013). Evalúa el impacto de la fibromialgia en la calidad de vida a través 

de 21 ítems y tres dimensiones: función, síntomas e impacto global de la enfermedad. La 

adaptación española del FIQ-R, ha mostrado una elevada fiabilidad (α de Cronbach= .95). La 

puntuación total del FIQ-R puede alcanzar un máximo de 100 puntos. Cuanto  mayor es la 

puntuación obtenida peor calidad de vida tiene el paciente. 

Capacidad funcional: funcionalidad cardiorrespiratoria. El Test de 6 minutos marcha 

(6MWT) es una prueba recomendada por la Sociedad Española de Reumatología (Rivera et 

al., 2006) para fibromialgia. Mide la distancia recorrida por la persona durante 6 minutos y 

refleja el esfuerzo de las actividades de la vida diaria. En su aplicación estándar, las pacientes 

deciden la velocidad con que recorren la distancia y no se les induce a aumentarla. Se les 

instruye en que anden todo lo rápido que puedan pero de forma cómoda para ellas. 

Nivel de actividad física: cantidad de ejercicio físico realizado en la última semana 

medida en METs (Equivalente Metabólico Estándar). El Cuestionario Internacional de 

Actividad Física (IPAQ-Short Form) (Román, Ribas, Ngo y Serra, 2013). Incluye la conducta 

de andar como parte de los tipos de actividad que evalúa. En esta versión se registra la 

actividad total o por niveles de intensidad, pero sin separar áreas vitales. El cuestionario 
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consta de 7 ítems que miden el tiempo que las pacientes dedicaron durante los últimos 7 días 

a realizar una actividad física intensa, moderada y a caminar, así como el tiempo en 

actividades sedentarias. Además, se puede hacer uso del IPAQ-Short Form para medir la 

adherencia a las recomendaciones de actividad física. Según Crespo-Salgado, Delgado-

Martín, Blanco-Iglesias y Aldecoa-Landesa (2015), los resultados de este cuestionario 

permiten dividir a las pacientes en tres niveles de actividad física a partir de los METs 

obtenidos: bajo, moderado y alto. El MET es la unidad de medida del índice metabólico 

correspondiente a 3,5ml O2/kg x minutos, y representa el consumo mínimo de O2 que el 

organismo necesita para el mantenimiento de sus constantes vitales (ZagrosSports, 2018).  

 

Procedimiento 

Las pruebas se aplicaron de manera individual y autoadministrada, a excepción de las 

pacientes que prefirieron que se las aplicaran los miembros del equipo investigador, en el 

Hospital de San Vicente del Raspeig (Alicante).  Las pacientes fueron de nuevo ingreso y se 

les ofreció participar una vez confirmado su diagnóstico en la unidad y previamente al inicio 

del tratamiento.  

Antes de realizar el 6MWT, las pacientes cumplimentaron las medidas de autoinforme 

(IPAQ y FIQ-R). El 6MWT se aplicó siguiendo las especificaciones de González y Rodríguez 

(2016). Se colocaron dos conos a una distancia de 30 metros y marcas en el suelo cada 3 

metros. Previamente al inicio de la prueba se le daban las instrucciones a cada paciente 

resolviendo las dudas que le pudieran surgir, explicándoles que el objetivo de la prueba era 

caminar lo más rápido que pudiera durante 6 minutos. La paciente era informada del tiempo 

que lleva a cada minuto, siguiendo el protocolo estándar para dicha prueba en el que se 

avisaba cada minuto con frases de feedback fijas. Al acabar los 6 minutos se medía la 
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distancia recorrida, además de registrar las detenciones dentro de la prueba y entre bloques, y 

la duración de las mismas. 

Las participantes firmaron un consentimiento informado previo a las pruebas. El 

estudio forma parte de un proyecto más amplio (MINECO PSI2016-79566-C2-1-R) y fue 

aprobado por el Comité Ético del Hospital; asimismo, se presenta bajo el Código de 

Investigación Responsable (COIR) TFM.MPG.EMLZ.MCF.201208. 

 

Tipo de diseño 

El diseño del presente estudio fue descriptivo, transversal y retrospectivo.   

 

Análisis de los datos 

Los datos se analizaron con el paquete estadístico IBM SPSS v.25. Se examinó la 

influencia del tiempo de diagnóstico en el nivel de actividad física de las pacientes, así como 

las diferencias del impacto de la fibromialgia en dicho nivel y en el rendimiento en la prueba 

6MWT. Se obtuvieron los datos descriptivos relativos a la media, desviación típica y 

porcentajes. Para el análisis de las correlaciones entre variables se utilizó el coeficiente de 

correlación de Pearson, interpretado en base a los rangos establecidos por Hernández et al. 

(2018). 

Para analizar la influencia del tiempo de diagnóstico en el nivel de actividad física se 

realizó una regresión lineal simple. Siguiendo a Field (2009), ante el incumplimiento de la 

normalidad de las observaciones, para el análisis de las diferencias entre la distancia recorrida 

en el 6MWT y el impacto de la enfermedad se hizo uso de la prueba no paramétrica U de 

Mann-Whitney. En la misma línea, para analizar las diferencias entre los distintos niveles de 

actividad física con respecto al impacto de la enfermedad se utilizó la prueba no paramétrica 
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H de Krustal-Wallis, con su correspondiente análisis post-hoc con la corrección de 

Bonferroni. 

Para calcular los tamaños del efecto se hizo uso del coeficiente de correlación biserial 

por rangos de Glass para U de Mann Whitney y eta cuadrado para H de Krustal-Wallis 

(Tomczak & Tomczak, 2014). 

 

Resultados 

Se obtuvieron los estadísticos descriptivos para las dimensiones del FIQ-R, su 

puntuación total, los METs por semana, la distancia recorrida en el 6MWT y el tiempo de 

diagnóstico (años) (Tabla 1), así como los porcentajes de los niveles de actividad física del 

IPAQ (Tabla 2). 

Tabla 1 

Estadísticos descriptivos 

Variable Media (DT) 

FIQR-Función 20.4 (5.54) 

FIQR-Global 13.86 (5.32) 

FIQR-Síntomas 38 (8.07) 

FIQR-Total 72.26 (15.84) 

METs/semana (IPAQ) 1756.44 (3252.33) 

Distancia 6MWT (m) 394.29 (86.52) 

Tiempo diagnóstico (años) 6.22 (6.16) 

 

Tabla 2 

Niveles de actividad física (IPAQ) 

Nivel de actividad física Porcentaje 

Bajo 50 

Moderado 34.9 

Alto 15.1 
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La muestra obtuvo de media un 72.26 en la puntuación total del FIQ-R sobre 100, lo 

que indica un alto impacto de la enfermedad. Las mujeres se encontraban diagnosticadas 

desde hace 6.22 años de media. En la misma línea, caminaron 394.29 metros de media en la 

prueba 6MWT y predominó un nivel de actividad física bajo con el 50% de la muestra.  

Asimismo, se extrajeron las correlaciones entre el FIQ-R, los METs/semana, la 

distancia recorrida en el 6MWT y el tiempo de diagnóstico (años) (Tabla 3). 

Tabla 3 

Correlaciones  FIQ-R, IPAQ, 6MWT y tiempo diagnóstico 

 FIQR- 

Total 

METs/ 

semana 

Distancia 

6MWT 

Tiempo diagnóstico 

(años) 

FIQR-Total -    

METs/semana  -.120 -   

Distancia 6MWT -.415** .297** -  

Tiempo diagnóstico (años) -.034 -.104 -.170 - 

**p<.01 

Existían correlaciones estadísticamente significativas (p<.01) entre el FIQ-R y la 

distancia en la prueba 6MWT, y entre la misma y los METs/semana. Esto implica un menor 

impacto de la enfermedad cuanta mayor distancia recorrían en el 6MWT, así como una mayor 

actividad física realizada durante la última semana cuanto mayor era dicha distancia.  

 

Influencia del tiempo de diagnóstico (años) con el nivel de actividad física 

La variable tiempo de diagnóstico (años) no presentaba una distribución normal de los 

datos (p=.000<.05); pero sí presentaba independencia de los mismos (p=.668>.05) e igualdad 

de varianzas (p=.135>.05).  
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Se realizó una regresión lineal simple entre el tiempo de diagnóstico y los 

METs/semana, obteniendo una R
2
 ajustada de .001. Esto señala que la actividad física 

realizada no se encuentra influida por el tiempo que lleve diagnosticada la mujer. 

 

Diferencias entre la distancia en 6MWT y FIQ-R 

La puntuación total del FIQ-R y sus tres dimensiones no presentaban una distribución 

normal de los datos (p=<.05). Ante la falta de normalidad se utilizó la prueba U de Mann-

Whitney para analizar las relaciones entre el impacto de la enfermedad y la distancia 

recorrida en la prueba 6MWT (Tabla 4). 

Tabla 4 

Diferencias entre la distancia en 6MWT y FIQ-R 

 Grupo 6MWT 

(N1=53, N2=58) 

Rango 

promedio 

U de Mann-

Whitney 

rrb 

FIQR-Función 
1 

2 

67.64 

45.36 
920** .40 

FIQR-Global 
1 

2 

65.88 

46.97 
1013.5** .34 

FIQR-Síntomas 
1 

2 

63.87 

48.81 
1120* .27 

FIQR-Total 
1 

2 

68.18 

44.87 
891.5** .42 

*p<.05; **p<.01 

Las mujeres que recorrieron una menor distancia en la prueba 6MWT presentaron un 

mayor impacto de la enfermedad para todas las dimensiones del FIQ-R así como para su 

puntuación total, siendo todas estas diferencias estadísticamente significativas (p<.05). 

El coeficiente de correlación biserial por rangos de Glass muestra tamaños del efecto 

medios para todas las variables excepto para la dimensión FIQR-Síntomas que presenta un 

valor bajo; esto implica que, a excepción de esa variable, las demás presentan diferencias 
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clínicamente relevantes en el impacto de la enfermedad en cuanto a la distancia recorrida en 

la prueba.  

 

Diferencias entre FIQ-R con el nivel de actividad física (IPAQ) 

La puntuación total en el FIQ-R y sus tres dimensiones no presentaban una 

distribución normal de los datos (p=<.05). Por ello, para establecer la influencia del impacto 

de la enfermedad en el nivel de actividad física realizado por la persona durante la última 

semana se hizo uso de la prueba H de Krustal-Wallis (Tabla 5). 

Tabla 5 

Diferencias entre FIQ-R y niveles de actividad física (IPAQ) 

 Nivel bajo 

(N=53) 

Nivel moderado 

(N=37) 

Nivel alto 

(N=16) 

H de Krustal-

Walllis 


2

H 

FIQR-Total 63.01 43.24 45.72 10.22** .08 

FIQR-Función 60.89 44.89 48.94 6.32* .04 

FIQR-Global 62.81 45.27 41.69 9.97** .08 

FIQR-Síntomas 59.19 46.16 51.63 3.99 .02 

*p<.05; **p<.01 

A excepción de la dimensión FIQR-Síntomas, todas las demás variables presentaban 

diferencias estadísticamente significativas (p<.05) en cuanto al nivel de actividad física 

realizado durante la última semana. Esto indica que la muestra presentaba un menor nivel de 

actividad física cuanto mayor era el impacto de la enfermedad excepto para la dimensión 

FIQR-Síntomas.  

Mediante la corrección de Bonferroni se estableció entre qué niveles de actividad 

física existían diferencias estadísticamente significativas para cada variable.  
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Para la dimensión FIQR-Función se encontraron estas diferencias entre los niveles 

moderado y bajo de actividad física (p=.045); para FIQR-Global se hallaron entre los niveles 

alto y bajo (p=.047), y moderado y bajo (p=.022); y para FIQR-Total se encontraron entre los 

niveles moderado y bajo (p=.008). 

El coeficiente eta cuadrado muestra tamaños del efecto bajos para todas las variables, 

por lo que las diferencias entre los diferentes niveles de actividad física con respecto al 

impacto de la enfermedad no son clínicamente relevantes.  

 

Discusión 

Ante un alto impacto de la enfermedad para la muestra del presente estudio (72.26 

sobre 100), el nivel de actividad física que predominó en estas pacientes fue bajo (50%), tal y 

como afirmaban Karsdorp et al. (2016). 

Además, se halló que el tiempo que llevara diagnosticada la persona no influía en su 

nivel de práctica deportiva, mientras que en estudios como el de Da Costa et al. (2001)  la 

práctica deportiva disminuía con el paso de los años. Por ello, a la hora de recomendar la 

actividad física como parte del tratamiento, los años que llevara diagnosticada la mujer no 

suponían ninguna diferencia.  

Con respecto a la capacidad funcional de las pacientes se encontró que aquellas que 

recorrieron una mayor distancia en la prueba 6MWT obtuvieron una puntuación menor de 

impacto de la enfermedad en el FIQ-R, corroborando así la hipótesis inicial. Todas estas 

observaciones fueron clínicamente relevantes a excepción de la capacidad funcional en la 

dimensión referente a sintomatología de la enfermedad; es decir, las mujeres que presentaron 

mayor sintomatología no siempre recorrían una menor distancia en la prueba. Esto reafirma 

lo hallado por Andrade et al. (2020), ya que la actividad física mostró una mejora en la 

calidad de vida de las mujeres con fibromialgia. 
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En la misma línea se hallaron diferencias en cuanto al nivel de práctica deportiva 

según el impacto de la enfermedad. Igual que ocurría con la dimensión de sintomatología en 

la capacidad funcional, ésta tampoco obtuvo diferencias estadísticamente significativas con 

respecto al nivel de actividad física de la persona. Para todas las demás dimensiones así como 

para la puntuación total sí se obtuvieron diferencias significativas. 

Esto implica que las pacientes presentaron un menor nivel de práctica deportiva 

cuanto mayor fue el impacto de la enfermedad. Estas diferencias fueron significativas entre 

los niveles moderado y bajo de actividad física para la dimensión de funcionalidad; alto y 

bajo, y moderado y bajo, para la dimensión de impacto global de la enfermedad; y moderado 

y bajo para la puntuación total de la prueba. Los resultados obtenidos suponen que las 

mayores diferencias se situaban entre el nivel bajo y los restantes. Esto puede deberse a que 

la mayor parte de la muestra presentó un nivel bajo de actividad física. Igualmente, los 

resultados encontrados fueron poco relevantes a nivel clínico. 

Estos resultados, que reafirmaron la hipótesis inicial, se encontraban en la línea de lo 

propuesto por Segura-Jiménez, et al. (2015) y Gavilán-Carrera, et al. (2019), quienes 

afirmaron que la población con fibromialgia presentaba comportamientos más sedentarios. 

Asimismo, se encontraban en la línea de los resultados obtenidos por Andrade et al. (2020), 

quienes hallaron en un estudio experimental que tras doce semanas de ejercicio físico 

disminuyó el impacto de la enfermedad en la calidad de vida de estos pacientes, así como la 

severidad de la depresión, entre otros factores.  

A nivel de limitaciones, una de ellas fue el incumplimiento de la normalidad de los 

datos, posiblemente debido a que se trataba de una muestra de conveniencia y por tanto no se 

daba aleatoriedad de las observaciones; por ello no se pudo hacer uso de pruebas estadísticas 

más robustas como T de Student o ANOVA para obtener datos más certeros. Asimismo, el 

cuestionario empleado para medir el nivel de actividad física de la persona (IPAQ) hacía 



17 
 

referencia a las actividades realizadas durante la última semana, por lo que estos datos 

podrían no ser totalmente representativos del nivel de práctica deportiva de la persona. 

Futuras líneas de investigación podrían medir el nivel de actividad física durante un 

periodo mayor a una semana. Además, debido a observaciones durante la realización de las 

pruebas, sería de interés analizar la influencia del nivel de catastrofismo en la práctica 

deportiva, así como la percepción de dolor. 
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