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RESUMEN

La enfermedad cardiovascular es un trastorno crénico que se desarrolla de
manera insidiosa a lo largo de la vida y suele estar avanzada cuando
aparecen los sintomas. Es una de las principales causas de muerte
prematura en el mundo, y se considera que mas del 80% de la mortalidad
cardiovascular total, ocurre actualmente en paises en desarrollo, segun la
OMS!. Esta problematica, permiti6 comprender la necesidad de determinar
los fundamentos epistemologicos que sustentan la elaboracion de una
bateria de actividades de Cultura Fisica Terapéutica para la prevencion de
enfermedades cardiovasculares. Para ello, fue necesario depender de la
técnica del estudio documental. Los resultados obtenidos permitieron
considerar el ejercicio isométrico, isotonico y auxotdénico como la piedra
angular en la que deben basarse las modificaciones del estilo de vida de las
personas con factores de riesgo cardiovasculares.

Palabras clave: Cultura Fisica Terapéutica; prevencién de enfermedades
cardiovasculares, ejercicio isométrico, ejercicio isotonico, ejercicio

auxotonico.
SUMMARY

Cardiovascular illness is a chronic dysfunction that is developed in an
insidious way along the life and it is usually advanced when the symptoms
appear. It is one of the main causes of premature death in the world, and it is
considered that more than 80% of the total cardiovascular mortality, it
happens at the moment in countries in development, according to OMS. This
problem, allowed understanding the necessity to determine the
epistemological foundations that sustain the elaboration of a battery of
activities from Therapeutic Physical Culture for the prevention of
cardiovascular illnesses. For it, it was necessary to depend on the technique
of the documental study. The obtained results allowed considering the
isometric isotonic and auxotonic exercises, like the angular stone in which
the modifications of the lifestyle of people should be based with cardio

vascular risk factors.
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Introduccion

La prevencion se lleva a cabo eliminando los problemas cardiovasculares,
antes de que sean efectivos se suele definir tipicamente como prevencion
primaria, secundaria o terciaria. Las medidas preventivas consisten en gran
parte en actividades de educacion sanitaria, realizadas sobre todo por los
servicios de salud, centradas en dietas para reducir el nivel de colesterol, el
abandono del tabaco, el control del peso y el control de la hipertension. (2)
La comunidad de Moungali, una de las mas grandes que posee Brazzaville,
tiene una alta incidencia de sedentarismo y escasos conocimientos sobre los
beneficios que aporta la practica de ejercicios fisicos para la salud, todo lo
cual conlleva a que se evidencien diferentes factores de riesgo
cardiovascular como son la hipertension arterial, la obesidad, la diabetes
mellitus, el tabaquismo y alcoholismo. Este estilo de vida propicia el aumento
de enfermedades cardiacas y cada dia aumenta la morbimortalidad
prematura de jovenes por su causa.

La Cultura Fisica Terapéutica es una especialidad interdisciplinaria que
contempla la ejecucion consciente de actividades fisicas con cardcter
profilactico y/o de rehabilitacién. Entre las actividades fisicas mas utilizadas
se hayan los ejercicios fisicos isométricos o estaticos, isotonicos o dinamicos
y auxoténico o combinado. Por otro lado, si se toma como base el proceso
energético, podemos clasificarlos en ejercicio aerébicoy/oanaerdbico. (3)

El objetivo fundamental es el incremento de la actividad fisica habitual de los
individuos, habiéndose comprobado que la actividad fisica programada
parece ser mas eficaz que la no programada, para obtener mejoras en los
diferentes pardmetros que definen la condicion fisica y ante los perfiles de
morbimortalidad prematura, lograr una modificacion positiva en la forma de
prevencion primaria de enfermedades cardiovasculares, con el empleo de la

Cultura Fisica Profilactica y Terapéutica. (3; 4)

Materiales y métodos



Se realizan demostraciones lentas, con ejercicios de menor a mayor grado

de libertad y complejidad. EI método que se utiliza es el de repeticién, donde

el volumen como la intensidad permanece invariable en la zona baja. La
repeticion sistematica da como resultado la correccion de errores en la

ejecucion técnica y que el organismo, progresivamente, vaya adaptandose y

se mejore la capacidad de resistencia, fuerza y flexibilidad.

La ejercitacion progresiva tiene por objetivo mejorar la condicion fisica segun

las caracteristicas y magnitudes de las cargas.

En el entrenamiento existe siempre una fina linea divisoria entre los

esfuerzos que una persona es capaz de realizar y sus posibilidades de

adaptacion. Por estas razones, la variedad de los ejercicios, su distribucion,
la duracion, la intensidad y el volumen se van a incrementar en una
progresion gradual y l6gica. Esta estrategia ayuda a determinar las medidas

racionales de las cargas fisicas y valorar con profundidad su concordancia o

falta de concordancia con las posibilidades funcionales del organismo y la

influencia sobre un buen entrenamiento.

Para dar respuesta al objetivo de la investigacion se utilizé el método del

estudio documental, siguiendo el sistema estructural propuesto por Ruiz, A.

(2007), y que a continuacion mostramos. (5)

» Objetivos del estudio documental: Incorporar el saber sobre el orden de

ejecucion de ejercicios fisicos de la Cultura Fisica Terapéutica para la

prevencion de enfermedades cardiovasculares.

» Muestra de documentos que seran estudiados:

1) "Guias de practica clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia sobre
la actividad fisica en el cardidépata”. Araceli Boraita Pérez. Sociedad
Espafiola de Cardiologia. 2000.

2) "Programa de rehabilitacion cardiaca". Reinol Hernandez y colaboradores.
Instituto Superior de Cultura Fisica. La Habana, Cuba. 2006.

3) "Rehabilitacion cardiaca integral". Pablo |. Pérez Coronel. Hospital
CIMEX. La Habana, Cuba. 2009.

4) "Programas de rehabilitacion cardiaca y calidad de vida relacionada con
la salud”. Roberto Cano de la Cuerda y colaboradores. Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad Rey Juan Carlos, Alcorcén, Madrid,
Espafa. (2012).



» Tipo de estudio documental: Formalizado.
» Unidades de andlisis: Elementos tedricos, metodologicos y practicos de la
intervencion terapéutica.

= Evaluar la informacion obtenida.

Resultados

Registro de la informacion basica encontrada.

+ Elementos tedricos.

I) Adaptaciones fisiologicas al entrenamiento fisico.

++ Elementos metodoldgicos.

[) Caracteristicas clinicas de las personas.

II) Modalidad de trabajo (bajo-medio-alto impacto).

[Il)Clasificacion de actividades fisicas: ejercicios isométricos o de resistencia
muscular, ejercicios isoténicos o de resistencia aerodbica.

IV)  Dosificacibn de los ejercicios (frecuencia, duracion, volumen,
intensidad).

+ Elementos practicos.

I) Medidas higiénico-sanitarias.

[I) Pautas de ejercicios por tipos de enfermedades.

Discusion

La Cultura Fisica Terapéutica es una especialidad interdisciplinaria donde se
debe profundizar en elementos teoricos de naturaleza psicoldgica y social ya
que es muy importante evaluar el nivel de aspiracion, motivacion y voluntad
de los pacientes hacia la practica sisteméatica de ejercicios isométricos e
isoténicos, y las condiciones, estilos y proyectos de vida futura de las
personas. (3)

El incremento del sedentarismo, de las dietas malsanas, del consumo
elevado de medicamentos, del estrés familiar y laboral, asi como el
abandono de la préactica regular de ejercicios isométricos e isotonicos por
cuestiones econdémicas antes de alcanzar los umbrales minimos que se
consideraban adecuados, tiene connotaciones drasticas para la poblacion
mundial. se hace necesario comenzar con el estudio del historial deportivo

del paciente, ya que los indicadores constitucionales, coordinativos,



condicionales y de rendimiento no son los mismos en personas entrenadas y
no entrenadas. De esta manera, se pueden predecir los riesgos, los
objetivos y el umbral de ejercitacién de cada uno. (6)

También es pertinente, establecer una primera etapa de tratamiento en los
casos con factores de riesgo cardiosaludables, pudiéndose denominar de
contencion o pre- patogénica para evitar o retardar el empeoramiento de la
condicion de salud-enfermedad de los pacientes.

En la clasificacion de los ejercicios, hay que tomar en cuenta el tipo de factor
de riesgo que amenaza al paciente. Las personas con obesidad, diabetes,
toxicomanias, sedentarismo y estrés, e incluso los hipertensos, no corren
ningdn riesgo con ejercicios isotdnicos e isométricos que son los mas
adecuados, incluyen mayor movimiento y menor fuerza, que emplean un
numero elevado de musculos, y que se realizan de forma ritmica y continua,
con una intensidad y duracion de ligeras a moderadas.(7, 4)

En general, se acepta un minimo de 8 a 10 ejercicios que incluyan los
grupos musculares principales (extremidades inferiores, extremidades
superiores y abdominales). La frecuencia debe de ser de dos veces por
semana, intercalados entre los entrenamientos de resistencia aerobica, con
un nimero de 8 a 12 repeticiones. Es conveniente que al principio las cargas
sean bajas y se vayan incrementando todo lo que se pueda.

La cuantificacion de la intensidad del ejercicio se puede hacer de muchas
formas: porcentaje del VO2 méax, METmax. o de la frecuencia cardiaca
maxima. Utilizando la escala de Borg de 15 grados, para la realizacion de
ejercicios dinamicos, se recomienda trabajar entre valores de 12 al3 de
dicha escala, considerados de intensidad moderada y que correlacionan con
el 60 % al 75 % del VO2max del paciente. Valores por debajo de 12, son
considerados de baja intensidad, 40 % al 60 % del VO2 max del paciente,
mientras que, valores entre 14 y 16 de la escala son considerados de
intensidad alta, 75 % al 90 % del VO2 max del paciente. (7)

La intensidad y la progresion del tratamiento profilactico se puede
monitorizar mediante la anotacion de las frecuencias cardiacas logradas
durante el ejercicio fisico a través de la autopalpacion. Si todo va bien, al

cabo de unas semanas el paciente realizara los mismos ejercicios con



menor frecuencia cardiaca o podra incrementar la intensidad del ejercicio
con la misma frecuencia cardiaca.

La duracion de cada sesion debe de ser de al menos 45 minutos y debe
permitir un gasto energético sobre el basal de unas 300 kcal. La frecuencia
de sesiones necesarias para la adquisicion de la forma fisica debe ser de al
menos tres veces por semana.

En los casos de personas hipertensas, merece comentar que el ejercicio
puede producir una elevacién excesiva de la presion arterial cuando se
realizan aceleraciones de la intensidad del esfuerzo, es por eso que no
recomendamos la realizacion de ejercicios fisicos de alta intensidad, para
mantener las arterias elasticas, lo cual mantiene el flujo sanguineo adecuado
y la presion arterial en niveles normales, sin que la presion arterial sistolica
supere 150 mm/Hg y la diastolica, 100 mm/Hg.

De igual manera, aunque se ha dicho que el ejercicio isométrico puede
contribuir a la hipertrofia concéntrica del corazéon de los hipertensos, y
tedricamente podria aumentar su morbimortalidad cardiovascular, los
estudios realizados han llevado a la mayoria de las sociedades médicas y
cardiol6gicas a promover el ejercicio auxoténico (isotdnico-isométrico) como
parte del cambio hacia un estilo de vida cardiosaludable.

Las baterias de ejercicios auxotonico, ademas de asegurar el efecto
antihipertensivo deseado, favorecen que el entrenamiento resulte mas
ameno, ayudan al paciente a recuperar la confianza para realizar las
actividades de la vida diaria y disminuyen los abandonos. Se aconseja
utilizar dos dias de la semana de ejercicios isométricos, trabajando con una
intensidad del 30% al 50% del VO2 max. de la carga maxima que se puede
mover, en circuitos de pesas y aparatos, con mucho volumen (3-5 series, de
8-10 repeticiones), y el resto isotdnicos. (8)

1. Ejercicio fisico en los sujetos con hipertension arterial. (9, 3)

El tipo, duracioén e intensidad de los ejercicios fisicos(EF) son similares a los
recomendados para personas sanas. Se entrena con intensidades entre el
40y 70% del VO2 max para disminuir la tension arterial (TA).

Las personas con cifras por encima de 160/105 mm/Hg, deben disminuirla
mediante farmacos antes de realizar el programa de ejercicios fisicos. El

Ejercicio en estos casos se recomienda mas adelante, cuando las cifras



estan controladas, permitiendo entonces disminuir la medicacién y reducir el
riesgo de mortalidad.

- Entrenamiento resistencia cardiorrespiratoria o aerébico.

- Tipo de Ejercicio: Aquellos con un nivel moderado de actividad aerdbica

como: caminar, jogging, natacion o bicicleta estatica.

Frecuencia: 4-5 dias/semana.

Duracién: 30-60 minutos. Considerando si hay sobrepeso el incremento
de la duracion hasta 150-250 minutos/semana.

Intensidad: 40-70% de VO2 max. Controlar la frecuencia cardiaca
calculada mediante la férmula: (220-edad) x (0.4-0.7)

Métodos: intermitente

Forma organizativa: individual
- Entrenamiento contraresistencia (pesas).
No se recomienda la realizacién aislada de ejercicio fisico contra resistencia.
Su inicio se debe realizar cuando existe cierto grado de entrenamiento
aerobico previo.
Se realiza con poco peso y muchas repeticiones, en tandas de 10 a 20
repeticiones descansando periodos de 30-60 segundos. Evitar la maniobra
de Valsalva es muy importante, ya que produce elevaciones significativas de

la presion arterial.

2. Ejercicio fisico para los sujetos con obesidad.

La obesidad actia como un factor de riesgo cardiovascular, asociado a otros
factores o como factor de riesgo independiente. EI aumento del riesgo
cardiovascular relacionado con el exceso de grasa corporal es mas marcado
en la obesidad de distribucién androide (exceso de grasa abdominal). La
obesidad de distribucion ginoidea (acumulacion de grasa en zona glatea y
femoral) no se ha relacionado tan directamente con un incremento del riesgo
cardiovascular.

- Entrenamiento resistencia cardiorrespiratoria o aerébico.

- Tipo de ejercicio aerdbico: ejercicios acuaticos, caminar, natacién a ritmo

suave o bicicleta estatica con baja resistencia al pedaleo o pedalear en la

bicicleta estatica en casa mientras escucha musica o ve la television.



- Frecuencia: 5 dias a la semana.

- Duracién: Segun el American College of Sport Medicine (ACSM), entorno a
lhora al dia en una sesion o en periodo minimo de 10 minutos de duracion.
9)

- Intensidad: Baja segun el nivel de condicion fisica del sujeto, 30%-50% y
moderada 50%- 75%. Controlar la frecuencia cardiaca calculada mediante la
férmula: (220-edad) x (0.3-0.5 y 0.5-0.75).

- Caminar es el ejercicio 6ptimo en la fase inicial del programa, ya que
resulta sencillo de realizar, apenas entrafa riesgo de lesiones por su escasa
carga osteoarticular y musculo tendinosa y genera un gasto energético
previsible y regular.

- Métodos: intermitente.

- Forma organizativa: individual.

- Entrenamiento contraresistencia (pesas).

Se realizara con poco peso y muchas repeticiones, en tandas de 5 a 10
repeticiones descansando periodos de 30-60 segundos aumentando
progresivamente hasta 20. Evitar la maniobra de Valsalva es muy
importante, ya que produce elevaciones significativas de la Presion Arterial.

3. Ejercicio fisico para los sujetos diabéticos (10, 9)

Los ejercicios fisicos en la diabetes incluyen: mejora en la tolerancia de
glucosa, aumento en la sensibilidad a la insulina, disminucién en la
hemoglobina glucosada y disminucion de las necesidades totales de
insulina. Otros beneficios son: mejora del perfil lipidico, reduccion en la
presién arterial, mantenimiento del peso, aumento en la capacidad
fisica/trabajo y mejor bienestar.

- Entrenamiento resistencia cardiorrespiratoria o aerébico.

- Tipo de ejercicio: Caminar, jogging, natacion o montar en bicicleta estatica.

- Frecuencia: 3-4 dias a la semana.

- Duracion: 20-60 minutos.

- Intensidad: 50-80% del VO2 R o FCR. Controlar la frecuencia cardiaca
calculada mediante la férmula: (220-edad) x (0.5 - 0.8)

- Métodos: intermitente

- Forma organizativa: individual



Los pacientes con Diabetes tipo 2 deben intentar acumular un minimo de
1000 Kcal a la semana de gasto calérico. Puede ser necesario un gasto
calorico semanal mayor de 2000 Kcal dividido en sesiones diarias si la
pérdida de peso es el objetivo.

- Entrenamiento contraresistencia (pesas).

Se recomiendan utilizar resistencias bajas (40-60% de 1RM) e intensidad
mas baja (sin llegar a maxima fuerza muscular).

Una serie de ejercicios por cada gran grupo muscular, realizando entre 5-10
repeticiones y progresando hasta las 15-20 repeticiones.

Frecuencia minima de 2 veces por semana dejando 48 horas entre sesiones.
Se debe trabajar con una técnica correcta minimizando agarres mantenidos,
el trabajo estatico y la maniobra de Valsalva para prevenir una respuesta
hipertensiva.

4. Ejercicio fisico para los toxicodmanos (alcohdlicos y tabaguismo).

- Intervencién para dejar de fumar y beber.

El consejo para abandonar el tabaquismo o el alcohol tiene como
caracteristica peculiar la poblacion a la que va dirigida: pacientes con
factores de riesgo cardiovascular. Entre las informaciones de los riesgos
para la salud del tabaquismo y el alcohol, deben resaltarse la alta
probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular si se fuma o se
bebe, mientras que si se abandona este habito se reduce
considerablemente el riesgo. Por este motivo, las intervenciones que tienen
como objetivo que el paciente deje de fumar y tomar son prioritarias en estos
casos.

- Ejercicio fisico en los toxicbmanos.

eLas recomendaciones en el sujeto toxico sobre el tipo, intensidad,
frecuencia, duracion y sobrecarga son similares a las recomendadas para la
poblacién adulta sana.

* El entrenamiento debe estar basado principalmente en actividades
aerdbicas con grandes grupos musculares.

* El ejercicio fisico mejora el perfil del consumo del producto nocivos
disminuyéndola y aumentando la motivacion, al tiempo que mejora la

condicion fisica del mismo.



* Es necesario un gasto calérico semanal minimo de 2500 calorias para
conseguir modificaciones significativas del perfil.

Prescripcion de Ejercicio Fisico.
% La intensidad debe ser entre el 40-80% de VO2R o FCR.

% La frecuencia de entrenamiento: 5 o0 mas dias a la semana para

maximizar el gasto caldrico.
La duracion de la sesion entre 40 y 60 minutos (o 2 sesiones al dia de 20 a

30 minutos).

Bateria de ejercicios aerobicos. (3, 4)

En el desarrollo de la resistencia general, también llamada resistencia de
base, que es la recomendada para mantener la salud. Se utiliz6 como
procedimiento organizativo para el desarrollo de la resistencia, las
estaciones.

Los métodos utilizados en la educacion de la resistencia de base son los
siguientes:

- Método continuo (con velocidad lenta, moderada y variada).

» Bicicleta estatica: Comenzar con un tiempo de 3-5 min., mantenerlo
durante las primeras 5 sesiones, aumentar cada 3-5 sesiones de 1-3 min
hasta llegar como minimo a 15 minutos y como maximo a 30 min; con una
velocidad de pedaleo de 50-60 rpm o 15-20 km/h. Con una resistencia de
ligera a moderada (12.5 a 75 w).

» Marcha: Comenzar con un tiempo de 5 min, mantenerlo durante las 5
primeras sesiones, aumentar cada 3-5 sesiones de 2-4 min, hasta llegar a 15
min como minimo y como maximo o ideal a 30 min; con una intensidad: baja
de 70 — 80 m/min, moderada de 80 — 90 m/min y alta de 90-100 m/min.

» Trote: Comenzar con un tiempo de 1-3 min, mantenerlo durante las
primeras 5 sesiones, aumentar cada 3-5 sesiones de 1-2 min, hasta llegar a
15 minutos, como minimo o ideal y como maximo a 30 min; Con una
intensidad: baja de 100-110 m/min., moderada del110 — 120 m/min y alta de
120-130 m/min.

» Escalador: Comenzar con un tiempo de 1-2 min., mantenerlo durante las
primeras 5 sesiones, aumentar cada 3-5 sesiones de 1-2 min., hasta llegar a

5 min., como minimo o ideal y como maximo a 10 minutos. Con una



intensidad de 30 a 40 subidas por minuto como ligero, de 41 a 50 subidas
por minuto como moderada y de 51 o mas subidas por minuto como fuerte.

» Estera rodante: Comenzar con un tiempo de 1-2 min., mantenerlo
durante las primeras 5 sesiones, aumentar de 1-2 min., cada 3-5 sesiones,
hasta llegar a 10 minutos, como minimo o ideal y como maximo 15 minutos;
con una intensidad de 100 — 120 pasos / minuto, cuando se realiza en estera
mecanica y cuando la misma es eléctrica se puede utilizar la intensidad del
programa de marcha o el de trote.

» Step: Comenzar con un tiempo de 2-3 min., mantenerlo durante las
primeras 5 sesiones, aumentar cada 3-5 sesiones de 1-2 min., hasta llegar a
10 min., como minimo o ideal y como maximo a 15 min.; con un rango de
intensidad de 15 a 25 subidas por minuto como ligero, de 26 a 35 subidas
por minuto como moderada y 36 0 mas subidas por minuto como fuerte. La
altura del implemento debe ser entre 10 a 15 cm.

« Caracteristica general del entrenamiento de fuerza. (11,12)

1. Tipo de fuerza: concéntrica,

2. Intensidad: Muy baja realizar con poco peso y muchas repeticiones (30-
60% de la maxima fuerza muscular,

3. Tiempo de trabajo: 10-20 minutos,

4. Repeticiones: 2-4 tandas de 10 a 20 repeticiones cada una por ejercicio

5. Tiempo de recuperacion entre estacion: 30-45 segundos y entre tandas o
series de 60-90 segundos,

6. Frecuencia: 2 a 3 veces por semana dejando 48 horas entre sesion,

7. Duracion: 4 -6 ejercicios,

8. Método: individual,

9. Forma organizativa: circuito.

Se recomienda comenzar incrementando el niamero de repeticiones, las
tandas y por ultimo el porciento de peso, y cuando se realiza el aumento de
este Ultimo componente de la carga fisica se debe disminuir los dos
anteriores.

« Efecto de la practica del ejercicio de fuerza en el programa.

Esta perfectamente probado que el entrenamiento con pesos mejora el

fitness muscular aumentando la fuerza y la resistencia. existe un cierto



namero de teoria relativas a los mecanismos fisioldgicos que subyacen bajo
estas mejoras.

Los ejercicios de fuerza, segun Hettinger y Miller en 1953 indicaron que se
consiguen los aumentos apreciables de la fuerza alrededor del 5% por
semana una intensidad de baja a moderada, 2-3 dias a la semana. (12)

Se hizo popular ese tipo de ejercicio en los afios 50 ya que pueden
ejecutarse en cualquier parte y en cualquier momento y con o sin ningun
material. Se usa los ejercicios fuerza mas bien en los programas de
rehabilitacion, pero contraindicados para los hipertensos y los de
enfermedades coronarias ya que puede producir grande aumento de la

presion intratoracica.

CONCLUSIONES

En la sociedad moderna, la mayoria de las personas desarrollan un nivel
deactividad fisica menor que el necesario para mantener los estandares
aceptables de prevencion de enfermedades -cardiovasculares. En
consecuencia, el ejercicio isométrico, isotdénico y auxoténico son
considerados como la piedra angular en la que deben basarse las
modificaciones del estilo de vida de las personas con factores de riesgo
cardiovascular.

Las respuestas, del balance entre riesgos y beneficios de los ejercicios, es
claramente favorable a los beneficios. En cuanto a la implementacion en los
ejercicios fisicos, en la practica valorativa, el proceso de toma de decisiones
€S una via que garantiza tener la percepcidon y representacion lo
suficientemente clara de la esencia y tendencia de lo que se quiere lograr
para prevenir las enfermedades cardiovasculares en poblaciones con

factores de riesgos cardiovascular.
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ANEXOS
Tabla I. Resultado de la PAD, PAS; el IMC, VO2 y la FC antes de la

aplicacion de la bateria de ejercicios fisicos de mejoramiento de la condicion

fisica saludable.

Estadisticas descriptivas: PD; PS; FC, VO2 y IMC (ANTES)

Variables | Media | Desv Est | Coef var | Minimo Maximo | Rango
PD 88.78 7.62 8.59 70.00 100.00 30.00
PS 136.44 10.20 7.48 110.00 150.00 40.00
FC 104.00 14.79 14.22 78.00 144.00 66.00

VO2 184,44 26,41 14,32 134,00 262,00 128,00
IMC 85.02 12.86 15.13 69.00 115.00 46.00




