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Resumen
En la actualidad existen evidencias que fundamentan la inclusién de programas de
acondicionamiento neuromuscular como actividad fisica saludable. Al igual que con cualquier otra
capacidad —aptitud cardiovascular o elasticidad entre otras- se debera conocer el nivel inicial del
practicante. Los datos aportados por una adecuada valoracion del sistema neuromuscular aportaran
informacién personalizada que permitira conocer el nivel inicial, establecer objetivos, disefiar un
programa de ejercicios, establecer una planificacién y comparar los resultados tanto por la progresion del
sujeto como comparando con tablas estandarizadas. Sin embargo, en ocasiones las valoraciones del
sistema neuromuscular no estan totalmente adecuadas bajo el prisma de la salud. Por tanto, el objetivo
del presente trabajo ha sido reflexionar bajo las circunstancias especificas de los centros fitness una
propuesta para abordar la evaluacion del sistema neuromuscular.
Palabras clave: Fitness. Valoracién neuromuscular. Aptitud musculo-esquelética.
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Introducciéon

Actualmente, el entrenamiento de fuerza muscular esta siendo ampliamente utilizado por
diversos sectores de la poblacion que engloban desde personas jovenes-adultas sanas, hasta
personas de edad avanzada y personas con diversos tipos enfermedades y discapacidades. La
ampliacion del espectro de actuacion del entrenamiento de la fuerza es gracias al incansable
esfuerzo por diversas instituciones e investigadores que han demostrado la eficacia, seguridad y
beneficios asociados al entrenamiento de la fuerza (Feigenbaum & Pollock, 1999; Conley &
Rozenek, 2001; Rodriguez, 2008; Ratamess et al, 2009). Ademas ha sido sugerido que son
requeridos uno niveles de aptitud neuromuscular para afrontar con éxito las tareas cotidianas y
laborales (Warburton et al., 2001; Heyward, 2006).

El centro de fitness resulta uno de los lugares mas apropiado para el entrenamiento de esta
capacidad. Por lo tanto, los instructores en entrenamiento de estos centros deben estar
preparados no solo para disefiar los programas de entrenamiento de fuerza, sino también para

realizar una valoracién acorde con las demandas del cliente.



En este sentido, y debido al importante movimiento actual encaminado a preservar la salud,
para logico pensar que, la gran parte de los usuarios de centros de fitness, tengan objetivos
relacionados con la salud. Por lo tanto, el principal objetivo de este articulo es por un lado,
aportar fundamentacion para realizar la valoracion del estatus neuromuscular previo al disefio
del entrenamiento de fuerza. Por otro lado, aportar procedimientos practicos y herramientas
para el desarrollo de evaluaciones de fuerza dentro de los centros de fitness bajo la perspectiva

de la salud.

Importancia de la evaluacién del sistema neuromuscular

La evaluacion del sistema neuromuscular debe involucrar la valoracion de la fuerza maxima y
la resistencia muscular. Una definicion de fuerza muy auxiliada es propuesta por Knuttgen &
Kraemer (1987):

La fuerza es la manifestacion externa obtenida por la tension interna generada por un

musculo o grupo muscular a una velocidad determinada.

Por su lado, la resistencia muscular es la capacidad de un grupo muscular determinado para
desarrollar fuerza submaxima para afrontar un esfuerzo durante un periodo prolongado. Existen
algunas evidencias que aportan a esta capacidad la mayor funcionalidad para afrontar las

tareas de la vida cotidiana (Jiménez, 2003).

Ambos conceptos, deben cubrir con el criterio principal de especificidad, tanto del grupo
muscular, como del tipo de contraccion y velocidad de la misma, la mecénica del ejercicio y la
relacion de la experiencia del evaluado (Gamble, 2006). Sobre este Ultimo punto cabe apuntar
por ejemplo, que los sujetos inexpertos experimentaran grandes mejoras en los registros de la
valoracion debido a la familiarizacion con el test y el tipo de accién solicitada principalmente
(Brown y Weir, 2001).

En el presente trabajo es asumido que la evaluacién de la fuerza estara restringida por la
manifestacion de la fuerza, es decir, que estara medido externamente. Aunque es conocido que
con electromiografica (EMG) 6 célculos de la arquitectura muscular y la manifestacién de la
fuerza se podria determinar los niveles de fuerza interna, no han sido considerados para el

presente trabajo.



La valoracion de la fuerza dentro de los programas de acondicionamiento neuromuscular

saludable deberia fundamentarse en los siguientes planteamientos:

Debe determinar la aptitud neuromuscular.

e Debe ser funcional.

e Debe cumplir con el principio de especificidad del entrenamiento (Abernethy et
al., 1995).

e Debe garantizar la transferencia entre los registros obtenidos y su aplicacién en
los procesos de prescripcién y planificacién del entrenamiento.

e Debe realizarse evitando situaciones que supongan un incrementado potencial
riesgo de lesidn y garantizando una correcta y segura ejecucion.

e Debe permitir comprobar evoluciones entre registros.

La evaluacion previa y especifica de la fuerza permitira conseguir mayores niveles de

eficacia, transferencia y reduccion del riesgo de lesion (tabla 1).

Ventajas de la Parte de la

» . » Descripcion
evaluacion previa evaluacion

Tabla 1. Importancia de la realizar una evaluacién del sistema neuromuscular previa al entrenamiento. A partir de Kramer &

Fragala, 2006.

Asumiendo que el debate dosis- respuesta en las adaptaciones del entrenamiento de fuerza
permanece abierto, existe un evidente consenso de la necesidad de prescribir adecuadamente
el programa de entrenamiento de fuerza para obtener los beneficios de su practica. Sin la
necesidad de alcanzar valores atléticos, el entrenamiento de fuerza pretende mejorar el
rendimiento funcional del sistema neuromuscular con el fin de obtener los cambios fisiologicos y

adaptaciones beneficiosas.



Existe una gran cantidad de variables manipulables para maximizar el entrenamiento de
fuerza (Tan, 1999; Bird et al., 2005; Kraemer & Fragala, 2006; Ratamess et al., 2009), no
obstante en el caso que nos ocupa, seran agrupados y definidos como dosis. Este conjunto de
variables manipulado adecuadamente genera respuestas biologicas (Spiering et al., 2008) que
deberan aportar especificidad al entrenamiento tanto por las vias metabolicas y hormonales,
como para la obtencién de los objetivos propuestos. Por otra parte, el andlisis de la
especificidad mecanica del movimientos o patrones de movimiento criterio de seleccién de
gjercicio resulta de vital importancia para la adecuada prescripcion del entrenamiento fuerza

(Chulvi et al., in press).

Evaluando la dosis

La dosis representa los valores de estrés que el entrenamiento de fuerza va a generar al
organismo —especificamente al grupo muscular objetivo-. Tradicionalmente el volumen y la
intensidad han sido las variables que mayor estudio han provocado, principalmente por motivos
de periodizacion (Fleck, 1999; Fleck & Kraemer, 2004; Zatsiorsky y Kramer, 2006).
Clasicamente la intensidad ha sido asumido como una variable de gran influencia sobre las
respuestas bioldgicas (Fry, 2004). Por ello, en este sentido, la evaluacion de la fuerza ha ido

acompafiado a la repeticion méxima voluntaria (1-RM).

A la hora de desarrollar una valoracion directa de la repeticion méaxima voluntaria el
evaluador debe asumir diversos factores, a continuacion, son citados los mas importantes tras

una revision previa de los procedimientos de mayor aceptacion (Chulvi et al., 2007).

e Familiarizacion: sera necesario que los sujetos tengan una toma de contacto
con el equipamiento a utilizar al menos una sesion antes de valorar la RM.

e Seleccionar los ejercicios que mas van a ser entrenados, o los que mayor
especificad y/o funcionalidad posean.

e Dentro de la misma sesidn de evaluacién no realizar mas de 2-3 ejercicios.
Evitar evaluar en la misma sesion musculos que actien como sinergistas en
otros movimientos o ejercicios a evaluar

e El intervalo de recuperacion entre series no debe ser menor de 1 minuto ni
mayor de 5

¢ Fiabilidad: se deberian realizar dos intentos en dos dias diferentes para
conseguir unos datos los mas fiables posibles y evitar la gran variabilidad en las

mediciones.



e Valoracion:

0 Activacion del sistema neuromuscular realizando de 5-10 repeticiones al
40-60% del maximo percibido

o0 Descanso de 17 y realizar estiramientos suaves, ejecutar de 3-5
repeticiones al 60-80% del maximo percibido.

o El siguiente paso llevara al sujeto cerca de su 1RM percibida. Se
aumentara el peso y se intentara realizar una repeticion. Si se
consigue, se concederan de 3 a 5 minutos de descanso, después de los
cuales se seguira aumentando el peso hasta que no se consiga
levantarlo.

e El valor de 1RM sera el correspondiente al peso del dltimo levantamiento
exitoso.

e Es importante establecer una comunicacién constante con el sujeto valorado,
preguntandole por sus sensaciones y su estimacion de lo cerca que esta de su
1RM

e Se debe mantener una correcta actitud tonico postural equilibrada

e Hay que ser cuidadoso a la hora de interpretar los datos obtenidos, puesto que
son muchos los factores que pueden influenciar en su manifestacion

e Se recomienda dividir por el peso corporal el nimero de kilogramos levantados
para obtener el la fuerza relativa al peso y poder realizar mediciones

interindividuales

En el caso de necesitar el registro directo, por motivos especificos, resulta recomendada las
guias que instituciones de prestigio como la Nacional Strength Conditioning Association (NSCA)
o American Society of Exercise Physiologists (ASEP) han publicado (Beachle & Earle, 2000; Weir
& Brown, 2001).

Sin embargo, aunque resulta segura y eficaz, la forma directa de registro de 1-RM no cumple
con los fundamente teorizados previamente para el desarrollo de evaluacion de la fuerza dentro
de los programa neuromusculares saludables (Chulvi et al., 2007). En nuestra revision anterior
(Chulvi et al., 2007) fue sugerida la aplicacién de las diversas férmulas predictivas para
determinar 1-RM, si se pretende disefiar y monitorizar el programa de acondicionamiento
neuromuscular mediante porcentaje de 1-RM. La prediccién de 1-RM a partir de resistencia

muscular sub-maxima es debié a que ha sido apuntada la relacién entre resistencia muscular y

porcentaje de 1-RM.



Existen diversas formulas de regresion que permiten estimar la fuerza maxima a partir de
resistencias sub-maximas, las mas auxiliadas por su fiabilidad han sido recogidas en la tabla 2.
No obstante, existen mas cantidad de formulas, encontrando férmulas especificas al ejercicio
realizado (Dohoney et al., 2002) y férmulas en las que no resulta necesario realizar

repeticiones, y es estimado a partir de algin factor morfoldgico (Chulvi y Diaz, 2008).

Autor Férmula Consideraciones

|

Tabla 2. Férmulas regresivas de mayor aceptacién. Tomado de Chulvi et al., 2007

A la hora de aplicar las formulas de regresion debe apuntarse que su fiabilidad y validez son
acertadas en franjas de entre 2 y 10 repeticiones, invitando al evaluado a llegar al fallo
muscular. Superar este rango, implicara desvirtuar la capacidad predictiva de la férmula

aplicada.

Una vez establecido la repeticion maxima, resulta muy aconsejable relativizar esos datos.
Para este fin, se debe dividir el registro de 1RM entre la masa corporal. El indice extraido,
permitira una interpretacion mas personalizada de los cambios en los niveles de fuerza, de la

misma forma que permitird comparar ese resultado con respecto a una media.

Registro 1-RM (en kilogramos) / peso corporal del evaluado (en kilogramos).



Utilizaciéon de 8-12 RM

Ha sido descrito que el rango establecido entre 8 y 12 repeticiones resulta adecuado para el
entrenamiento de fuerza con objetivos saludables (Hass et al., 2001), por lo tanto, establecer
gue la evaluacién se encuentre en este rango de repeticiones permitira una gran transferencia

al disefio y programacion del ejercicio.

Establecer el peso maximo obtenido en dicha franja de repeticiones —que deberian ser las
mas prescritas dentro de un programa de acondicionamiento neuromuscular saludable-
permitird una gran aplicacion directa al disefio de entrenamiento. De forma afiadida, permite
realizar cambios en el peso a partir de la utilizacién del caracter de esfuerzo (aspecto que sera

desarrollado en un apartado posterior).

Valoracion de la fuerza resistencia

Curiosamente, las valoraciones de la fuerza resistencia, no han recibido tanta importancia
como la valoracién de la fuerza maxima, y puede decirse que no existen protocolos
estandarizados aplicables al campo de la salud. Por ello, y citando un trabajo pionero recogido
por Heyward (2006) realizado por Pollock y colaboradores (1978), se recomienda establecer el
70% de 1RM para el ejercicio a valorar e instar al evaluado a que realice tantas repeticiones
como les sea posible. Los datos desprendidos de su estudio muestran que el individuo promedio

deberia poder alcanzar entre 12 y 15 repeticiones.

No obstante, debe ser comentado que existe gran cantidad de informacion referente a
pruebas de resistencia muscular calisténica —utilizando el propio peso corporal-, entre ellas
destacamos las dominadas, las flexiones y las extensiones de tronco. Por Ultimo, y debido a la
reciente inclusion de los ejercicios de estabilidad lumbar, también existen tests relacionados con
la resistencia muscular de la faja lumbo-abdominal realizando la funcién de estabilizacion —
como por ejemplo el test de Biering-Sorensen, el puente lateral (foto 1) y el puente frontal-
(McGill et al., 1999; McGill, 2007).

I




Foto 1. Realizacion del puente lateral.

A la hora de la realizacién de los tests de valoracion del sistema neuromuscular tanto de
fuerza maxima como de fuerza resistencia puede servir de ayuda la aplicacién de alguno de los
dos aspectos de control de la carga basados en la autopercepcion, comentados a continuacion.
Estas herramientas permiten averiguar la percepcion del esfuerzo realizado en el ejercicio de

fuerza relacionado el nimero de repeticiones realizadas con respecto a las maximas posibles.

El primer factor importante en la valoracién debe ser conocer el grado de esfuerzo exigido, el
cual esta relacionada con el nimero de repeticiones que se dejan por hacer con respecto al
nimero de repeticiones maximas —fenémeno conocido como caracter de esfuerzo- (Gonzélez
y Ribas, 2002).

Esta aspecto, principalmente aplicado al campo del monitoreo del entrenamiento de fuerza,
puede aplicarse a las valoraciones de dicha capacidad, puesto que permitird poder ajustar la

carga (cantidad de kilogramos) en funcion de las aportaciones del sujeto evaluado.

Un segundo aspecto muy relacionado es la aplicacién de escalas de percepcion de
esfuerzo. Desde la aparicion de la escala de percepcion de esfuerzo del doctor Borg, gracias a
su prolija investigacién sobre dicho topico, ha existido un gran interés por su aplicacion al
campo del entrenamiento de la fuerza. En esta linea resulta de obligada mencion la labor del
doctor Robertson, quien ha validado una escala de percepcién de esfuerzo al entrenamiento de
fuerza, conocida como OMNI-Resistance (Robertson et al., 2003). A partir de los trabajos de

Robertson, Naclerio (2005) realiza una revision donde concluye que:

a. Existe correlacion entre la percepcion de esfuerzo y el lactato sanguineo.

b. Existe correlacidn entre la percepciéon de esfuerzo y la actividad
electromiografica. Resultando un mayor reclutamiento de unidades motrices
cuanto mayor sea la percepcion de esfuerzo.

c. Resulta una forma valida para cualquier tipo de resistencia.



Percepcion del esfuerzo Cuantificacion de la percepcion

Extremadamente facil/Facil/Facilisimo 0-1
Facil 2-3
Algo fécil 4-5
Algo duro 6 cansado 6-7
Duro 6 cansado

Tabla 3. Escala de percepcién de esfuerzo OMNI-Res. Adaptado de Robertson et al., (2003).

Analizando la seleccion de ejercicios

La seleccion de ejercicio o movimiento para la evaluacion debera atender también al principio
de especificidad, en este caso, especificidad biomecanica (Gamble, 2006). Para ello, deberia
atender principalmente a los siguientes factores, tal y como ha sugerido previamente para la
seleccién de ejercicios para el desarrollo de un programa de acondicionamiento neuromuscular

saludable:

e Ergonomia: Los ejercicios deberan poseer nulo o escaso potencial lesivo a nivel
articular. El conocimiento de la correcta ergonomia y técnica del ejercicio deberan estar
en todo momento monitorizado (Knudson, 2007), con el fin de asegurar una reduccion
del riesgo potencial de lesion.

e Eficacia: Los ejercicios deben activar eficazmente los grupos musculares deseados y
sus respectivas unidades motrices (Chulvi et al., 2007), optimizandose asi el esfuerzo del
ejercitante y la duracion de la sesidn. La eficacia del ejercicio es monitorizada por la
ejecucién del movimiento, puesto que pequefias variaciones del mismo pueden alterar
los grados de implicaciéon muscular.

e Funcionalidad: los ejercicios deberia responder a aspectos de rendimiento y
compensacion para las actividades de la vida diaria (AVD) y actividades de la vida diaria
laboral (AVDL). Para aclarar este concepto debe aclararse que el concepto funcional, el
cual esta basado en la especificidad del movimiento entrenado con el movimiento que
se desea mejorar, 0 en su caso que se desea compensar, y no por ello, deba estar

presente poleas o material inestabilizador.



Otras evaluaciones asociadas al estado del sistema neuromuscular

En este apartado han sido recogidas distintas evaluaciones relacionadas con la aptitud
neuromuscular saludable que difieren del concepto general de rendimiento neuromuscular pero

gue resultan de gran interés en la valoracion saludable.

1. Valoracién Postural

Las alteraciones o desequilibrios posturales-estaticos pueden ser reflejo de desequilibrios
entre musculatura ténica y fasica, pudiendo estar asociadas a sindromes crénicos (Janda,
2003).

Por lo tanto, establecer una valoracién postural general a nivel frontal, lateral como posterior
(figura 1), permitird una aproximacion sobre posibles desequilibrios. Para este objetivo, existen
patrones de valoraciones posturales desarrolladas ampliamente en un manual de gran
aceptacion titulado Kendall's muasculos pruebas funcionales postura y dolor (Kendall et al.,
2007).

T T T T T L] ]

a) b C)
Figura 1. A) imagen para evaluar postura frontal; B) imagen para evaluar la postura latera; C) imagen para evaluar la postura
posterior.

A las fotos se les ha aplicado una rejilla digital que facilita la valoracion.

A este respecto, son conocidas las relaciones establecidas entre grupos musculares opuestos.
Si estas relaciones (ver tabla 4) son adecuadas, existe equilibrio muscular, situacién que

desembocara en una correcta estabilidad articular.

Aunque la forma mas especifica para establecer estas relaciones incluye dispositivos de

control de la velocidad, la comparacion de 1RM resulta muy funcional.



Grupos musculares Relacion de equilibrio muscular

Tabla 4. Relacién de equilibrio muscular. Tomado de Heyward, (2006).

2. Valoracién en movimiento

En ocasiones, la valoracion estética de la postura resulta insuficiente, bien porque no indica
el origen especifico de la debilidad, o porque, no se registran en que region del arco de

movimiento articular resulta mas pronunciada.

La realizacién de pruebas funcionales musculares dinamicas permitira ampliar la informacion
sobre el equilibrio neuromuscular de la persona evaluada, diverso manuales abordan de forma
préactica este menester, presentando una gran cantidad de valoraciones para las diversas
articulares y musculos (Sharman, 2006; Kendall et al., 2007; Hislop & Montgomery, 2006 ).

De la misma forma se puede incluir la realizacion de un ejercicio que cubra las mismas
premisas de patrén motor que la actividad que se pretende mejorar, analizando en dicho

movimiento cualquier tipo de desequilibrio muscular.

3. Valoracion especifica biomecanica

Esta valoracion precisa de la necesidad de realizar el analisis a las curvas de fuerzay a la
especificidad mecanica del ejercicio. El concepto de curva de fuerza alude a las gréaficas
resultantes de representar el momento de la articulacién en funciéon de la posicion angular de la
misma (Kulig et al., 1984).



Tener presente las curvas de fuerza permitira ajustar el dispositivo de resistencia a
seleccionar para poder acoplarlo a la maxima capacidad de generar fuerza de la-s articulacion-
es involucrada-as. Los diversos mecanismos que se utilizan como fuente de resistencia generan
diferentes curvas de fuerza. Por ejemplo un operario de mudanzas en ocasiones requiere de
levantar pesos libres tales como sofés, a los cuales les implicara una aceleracién importante en
la primera parte del levantamiento, por lo tanto, si se pretende valorar la capacidad de fuerza
de este sujeto, no se deberia pensar en utilizar dispositivos donde la aceleracion pueda estar

reducida o controlada como en el caso de las maquinas isocinéticas.

Por su parte, la especifidad mecanica del ejercicio permite una mayor transferencia al patrén
motriz que se pretende mejorar, y con ello, una mayor eficacia. La mecanica de los patrones
motrices a entrenar deben tener presente la linea de resistencia y como diversos ejercicios
orientados al fortalecimiento de la misma regién pueden variar la demanda muscular. Un
ejemplo practico e ilustrativo ha sido recientemente publicado por el Dr. Anning, quien analiza
biomecanicamente diversos ejercicios orientados al fortalecimiento de ejercicios con la triple
extensién de los miembros inferiores (figura 2) , y demuestra la variacion en los niveles
contribucion de los grupos musculares extensores en funcion de cambios mecénicos (Anning,
2008).

Figura 2. Dos ejercicios que involucran la triple extension de los miembros inferiores. La linea amarilla determina la linea de
resistencia y la flecha bidireccional muestra el momento de fuerza. Con este andlisis se observa que en la imagen A) sentadilla
con peso libre, existe un mayor énfasis de los grupos extensores de la cadera frente a los extensores de la rodilla. Por su parte

la imagen B) sentadilla con propio peso corporal apoyado sobre fitball, se observa un mayor énfasis en los extensores de

rodilla.



Evaluacion de la fuerza en personas mayores

Las personas de edad avanzada requieren, en ocasiones, de adaptaciones especificas en los
programas de actividad fisica. En lo referente a la evaluacién de la aptitud neuromuscular, el
registro directo resulta seguro, siempre y cuando se mantengan los procedimientos adecuados.
No obstante, en muchas ocasiones resulta més adecuada la estimacion de dicho valor. De
forma afadida el instructor debe conocer la existen del Senior Fitness Test, que se trata de una
bateria de evaluacién adaptada para las personas de edad avanzada. Esta bateria disefiada por
Rikli & Jones (2001), asume el concepto de evaluacidon al de aptitud funcional, definido como la
capacidad de realizar las actividades de la vida diaria de forma segura e independiente sin
experimentar gran fatiga (Rikli & Jones, 2001). Dentro de esta bateria, esta recogida dos
valoraciones de la fuerza-resistencia, por un lado la flexion de brazo y por otro lado, el

levantamiento de silla durante 30 segundos (figura 3).

Figura 3. Posicion de inicio (foto A) y posicién media (foto B9 (faltando la posicién final, en la que el sujeto se encuentra en
la

extension completa, totalmente en bipedestacién) media de la prueba de levantamiento de silla durante 30 segundos

Conclusiones

El presente articulo ha pretendido abordar la importancia de realizar una evaluacién del
sistema neuromuscular desde la perspectiva de la salud asociado a los centros de fitness y
wellness. La adecuada valoracion garantiza un correcto disefio y planificacion del programa de
acondicionamiento neuromuscular, una reduccion del riesgo de lesion y una gran transferencia
a las actividades cotidianas y actividades cotidianas laborales —ya sea por mejora de
rendimiento de una tarea especifica 0 por una compensacion o reajuste neuromuscular debido
a un desequilibrio muscular- (anexo 1). De forma afiadida permitira establecer objetivos y ser
comparados para cuantificar la progresion del cliente, pudiendo servir como herramienta de
motivacion y adherencia. Muchas de estas valoraciones clinicas o de campo se basan en la

facilidad de realizacién y de reproduccion para la gran mayoria de edades y situaciones.



Sin embargo, pese a su aceptacion y aplicacion, debe ser conocido que, existe tecnologia la
cual permite realizar valoraciones mas precisas y objetivas, y aunque en la actualidad, no estan
muy difundidas dentro del fitness y el wellness, se deberia conocer su existencia, su
funcionamiento y su aplicacion. Por un lado permitiria sugerir al cliente la utilizacion de dicha
tecnologia que algun centro posea, y en segundo lugar, pensando en la posible inclusién de
dichos instrumentos en centros de fitness y wellness en un periodo a medio largo plazo.
Aunque existen muchos instrumentos de nueva tecnologia citaremos los mas
utilizados: encoder lineal, dinamometros isocinéticos, el MuscleLab, esterilla de contacto,

plataformas de fuerza, etc.

Anexo 1.

EVALUACION DE LA FUERZA EN
EL CAMPO DE LA SALUD.
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