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BLOQUE I – FUNDAMENTOS Y BASES DE LA EVALUACIÓN DE LA CONDICIÓN FÍSICA

Objetivo: Dotar de conocimientos esenciales sobre la evaluación de la condición física en diferentes poblaciones.

1.- Importancia y utilidad de la Evaluación de la Condición Física en instalaciones deportivas

ü Justificación científica y aplicada.

ü Beneficios en la planificación del entrenamiento y la salud.

ü Uso de la evaluación para la prevención, detección precoz y tratamiento de problemas de salud.

2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes poblaciones

ü Niños y adolescentes: Crecimiento, maduración y desarrollo físico.

ü Adultos: Objetivos de la evaluación en población activa y sedentaria.

ü Personas Mayores: Fragilidad, sarcopenia y prevención de caídas.

3.- Instrumentos y fichas de recogida de datos

ü Digitalización y automatización de registros (Google forms, Excel, otros).

ü Métodos innovadores de seguimiento (apps específicas, plataformas online, licencias anuales).

4.- Evaluación de la Condición Física en patologías específicas

ü Personas con sobrepeso/obesidad, diabetes, hipertensión y otras enfermedades metabólicas.

5.- Estrategias para convertir los servicios deportivos municipales en centros referentes y punteros

6.- Dudas y preguntas
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BLOQUE II – MÉTODOS Y TEST DE VALORACIÓN

Objetivo: Conocer y aplicar correctamente las pruebas más utilizadas en la evaluación de la condición física.

1.- Valoración de la Composición Corporal

2.- Valoración de la Capacidad Aeróbica

3.- Valoración de la Fuerza Muscular

4.- Valoración del Equilibrio y Control Postural

5.- Valoración de la Coordinación, Velocidad y Agilidad

6.- Valoración de la Velocidad de la Marcha

7.- Dudas y preguntas
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BLOQUE III – ANÁLISIS, INTERPRETACIÓN Y APLICACIÓN DE LOS RESULTADOS

Objetivo: Enseñar cómo analizar e interpretar los resultados obtenidos y su aplicación práctica.

1.- Análisis e interpretación de resultados en niños y adolescentes

ü Relación entre condición física y rendimiento académico.

2.- Análisis e interpretación de resultados en adultos

ü Relación entre condición física y enfermedades crónicas.

ü Aplicación de los resultados en programas de actividad física personalizados.

3.- Análisis e interpretación de resultados en personas mayores

ü Identificación de sarcopenia y fragilidad.

ü Relación entre condición física y riesgo de dependencia.

ü Estrategias para la prevención del deterioro funcional.

Ø Valores de referencia según edad y sexo.

Ø Toma de decisiones individuales y grupales.
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1.- Importancia y utilidad de la Evaluación de la
Condición Física en instalaciones deportivas
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¿Qué es la 
Condición Física?



Actividad física
Cualquier movimiento del cuerpo
producido por los músculos esqueléticos
que conlleva un gasto energético por
encima del nivel de reposo

Ejercicio físico Actividad física que corresponde a un
movimiento corporal planificado,
estructurado y repetitivo

Condición física
Conjunto de atributos que las personas
poseen o requieren para llevar a cabo
las actividades físicas requeridas
Incluye: Capacidad aeróbica, fuerza
muscular, velocidad-agilidad, flexibilidad



Componentes de la Condición
Física relacionada con la salud

• Capacidad aeróbica
cardiorrespiratoria o cardiovascular
• Fuerza muscular
• Velocidad-agilidad
• Flexibilidad
• Equilibrio-coordinación



Analicemos y 
entendamos los 

diferentes componentes



La capacidad 
cardiorrespiratoria 

¿qué es?



Capacidad cardiorrespiratoria: Definición

La capacidad cardiorrespiratoria es la capacidad del sistema circulatorio,
respiratorio y muscular para suministrar, transportar y utilizar oxígeno durante el
ejercicio prolongado o actividades físicas dinámicas.

Correr

Caminar

Nadar

Bailar

Montar en Bicicleta



La fuerza muscular 
¿qué es?



Fuerza muscular: Definición

La fuerza muscular es la capacidad de los músculos para ejercer fuerza contra
una resistencia.

Es un indicador importante de la salud física, ya que está relacionada con la
movilidad, la independencia funcional y la prevención de enfermedades

Sentadillas

Abdominales

Lunges o Zancada

Plancha



La velocidad – agilidad 
¿qué es?



Velocidad-agilidad: Definición

Velocidad: Es la capacidad de mover el cuerpo o una parte del cuerpo en el
menor tiempo posible. Se refiere a la rapidez con la que se puede realizar una
acción o desplazarse de un punto a otro.

Agilidad: Es la capacidad de cambiar de dirección o velocidad de manera rápida y
controlada. Implica coordinación, equilibrio y rapidez para adaptarse a los
movimientos de un entorno dinámico.



Y la flexibilidad
¿qué es?



Flexibilidad: definición y relación con la salud

Definición de Flexibilidad
La flexibilidad se refiere al rango de movimiento de los músculos y los tejidos
conectivos en una o varias articulaciones del cuerpo.

Relación de la Flexibilidad con la Salud

•Prevención y alivio del dolor lumbar
•Prevención de lesiones musculoesqueléticas
•Mejora de la postura



Y equilibrio y 
coordinación 

¿qué son?



Equilibrio y coordinación: definición y relación con la salud

Equilibrio: Es la capacidad de mantener el control del cuerpo, ya sea en movimiento o
en reposo.

Relación con la salud:
• Prevención de caídas (adultos mayores)
• Mejora de la postura
• Salud del sistema nervioso

Coordinación: Es la capacidad de usar los músculos de manera efectiva y en armonía,
permitiendo realizar movimientos precisos y fluidos.

Relación con la salud:
• Mejora la capacidad funcional
• Desarrollo neurológico



ØLa condición física relacionada con la salud la componen la capacidad
cardiorrespiratoria, fuerza muscular, velocidad-agilidad, flexibilidad, equilibrio y
coordinación.

ØLa condición física, especialmente la capacidad cardiorrespiratoria y fuerza muscular es 
un marcador de salud presente y futura.

Mensajes Clave “llevar a casa”



Y entonces…

¿Por qué es tan 
importante?



1.- Importancia y utilidad de la Evaluación de la Condición Física en instalaciones deportivas



Introducción



Niños y Adolescentes

La Condición Física es un potente marcador de salud presente y futura desde la infancia hasta la

adultez.

Entre los beneficios para la salud estudiados por su relación con la condición física destacan los de

tipo Físico, biológico y mental:

Físicos: la composición corporal (adiposidad, masas muscular….),

Biológicos: indicadores metabólicos (glucosa, resistencia a la insulina, colesterol…),

Mentales: Inteligencia general y fluida, rendimiento académico, cognición, estructura y salud

cerebral…



Niños y Adolescentes

ü La capacidad cardiorrespiratoria es un fuerte predictor de salud futura en jóvenes. Se ha relacionado con menor obesidad,
mejor salud metabólica y cardiovascular.

ü El fuerza muscular también juega un papel clave en la salud ósea y metabólica. Mayor fuerza muscular está asociada con

mejor densidad ósea y menor riesgo cardiometabólico.

Cadenas-Sanchez C, et al. Sports Med. 2021;51:2571-2605.
Raghuveer G, Hartz J, et al. Circulation. 2020;142:e101–e118.
García-Hermoso A, et al.. JAMA Pediatr. 2020;174(10):1-9.
Ortega FB,, et al. Br J Sports Med. 2011;45:20–29.
Ortega FB, et al. Int J Obes. 2008;32:1–11.



Niños y Adolescentes

ü El desarrollo de la condición física en la infancia y adolescencia tiene efectos a largo plazo. Mejores niveles de fitness en la

juventud están relacionados con menor mortalidad en la adultez. (6, 9,13)

ü La flexibilidad y la agilidad también contribuyen a la salud, aunque en menor medida que la capacidad aeróbica y la fuerza

muscular. Estos componentes han sido menos estudiados, pero se asocian con menor riesgo de lesión. (17)

Isasi CR, et al.. Ann Epidemiol. 2018;28(9):583-589.
García-Hermoso A, et al. JAMA Pediatr. 2020;174(10):1-9.
Ross R, et al. Circulation. 2016;134(24):e653-e699.
Ortega FB, et al. Br J Sports Med. 2011;45:20–29.



Niños y Adolescentes
Marcadores de salud organizados por categorías:

•Composición Corporal: Incluye estudios que analizan obesidad, IMC,

adiposidad, y masa muscular.

•Marcadores Sanguíneos: Relacionados con glucosa en sangre,

triglicéridos, colesterol, proteína C reactiva y HbA1c.

•Marcadores de Salud Mental - Cognición: Asociados a bienestar

psicológico, ansiedad, depresión y rendimiento académico.

•Eventos de Salud: Incluyen enfermedades cardiovasculares,

diabetes tipo 2, hipertensión, accidente cerebrovascular y

mortalidad.



Niños y Adolescentes



Adultos y Mayores



Adultos y Mayores

Capacidad Aeróbica (VO2max, Pruebas de Tolerancia al Ejercicio)

1. Cada aumento de 1 MET (3,5 ml/Kg/min) en VO2max se asocia con una reducción del 17% en la mortalidad por todas las

causas [1, 2, 3].

2. Alta capacidad cardiorrespiratoria reduce el riesgo de mortalidad cardiovascular en un 20% [4, 5].

3. VO2max es un predictor fuerte de mortalidad en hombres y mujeres de todas las edades [6, 7].

4. Mejora en VO2max reduce significativamente el riesgo de cáncer de pulmón y otros tipos de cáncer [8, 9].



Adultos y Mayores

Fuerza de Extremidades Superiores (Fuerza de Agarre, Press de Banca, Test de Handgrip)

5. Baja fuerza de agarre está asociada con mayor mortalidad por todas las causas y mayor riesgo de hospitalización en

adultos mayores [10, 11, 12].

6. La fuerza de agarre es un biomarcador clave de longevidad en personas mayores [13, 14].

7. Mayor fuerza en el tren superior se relaciona con un 30% menos de mortalidad cardiovascular [15, 16].

Los adultos con mayor fuerza de agarre presentan un 54% menos de riesgo de mortalidad por todas las causas, además de

una reducción del 40% en la mortalidad cardiovascular [43,44].



Adultos y Mayores

Fuerza de Extremidades Inferiores (Sentadilla, Pruebas de Potencia de Piernas)

8. Alta fuerza en piernas en la adolescencia está asociada con menor mortalidad en la adultez [17, 18].

9. Individuos con mayor fuerza en extremidades inferiores tienen mejor pronóstico de salud cardiovascular y menor riesgo
de caídas [19, 20].



Adultos y Mayores

Velocidad de la Marcha

10. Una velocidad de marcha reducida es un fuerte predictor de mortalidad en adultos mayores [21, 22].

11. Cada incremento en la velocidad de marcha está asociado con una reducción del 20-30% en la mortalidad
cardiovascular [23, 24].

12. En pacientes con enfermedad renal crónica, una marcha más lenta predice mayor mortalidad [25, 26].



Adultos y Mayores

Agilidad y Coordinación (TUG Test, 8-Foot Up-and-Go, Pruebas de Equilibrio Dinámico)

13. Los adultos mayores con baja agilidad y coordinación tienen mayor riesgo de caídas y mayor mortalidad [27, 28].

14. El desempeño en pruebas de agilidad está fuertemente ligado a la independencia funcional y la calidad de vida [29, 30].



Adultos y Mayores

Flexibilidad (Sit-and-Reach, Test de Flexión de Hombros, Flexión de Tronco)

15. La falta de flexibilidad en tronco y piernas se relaciona con mayor riesgo de enfermedades metabólicas y
cardiovasculares [31, 32].

16. Mayor flexibilidad en la edad adulta se asocia con mejor función arterial y menor rigidez vascular [33, 34].



Capacidad Aeróbica (CRF)
•Mortalidad Todas las Causas (65%): (1, 2, 6, 7, 24, 25).
•Mortalidad Cardiovascular (60%): (4, 6, 9, 23, 27).
•Mortalidad por Cáncer (55%): (10, 11, 26, 28).
Fuerza Muscular
•Mortalidad Todas las Causas (50%): (8, 14, 15, 22, 30).
•Mortalidad Cardiovascular (45%): (14, 16, 26, 31, 32).
•Mortalidad por Cáncer (40%): (10, 18, 20, 29).
Velocidad de Marcha
•Mortalidad Todas las Causas (40%): (3, 17, 19, 24).
•Mortalidad Cardiovascular (35%): (17, 19, 25, 33).
•Mortalidad por Cáncer (30%): (22, 30, 34).



Condición Física y Mortalidad: Fuerza y Capacidad Cardiorespiratoria.



Niños y Adolescentes
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ü Conocer el punto de partida y final (evolución)

ü Personalizar la prescripción

ü Conocer limitaciones particulares y generar adaptaciones

ü Proponer objetivos físicos, funcionales y de salud

ü Demostrar eficiencia de la intervención

ü Generar adherencia

ü Promover la salud física y mental

ü Marcar la diferencia en la intervención

ü Dar valor añadido a nuestro trabajo

Beneficios en la planificación del entrenamiento y la salud
1.- Importancia y utilidad de la Evaluación de la Condición Física en instalaciones deportivas



Ø La evaluación de la condición física y la elaboración de informes individualizados y de grupo
permiten:

ü Prevenir problemas de salud asociados a bajos niveles de condición física.
ü Detectar niveles especialmente bajos y posibles problemas de funcionalidad.
ü Derivar y proponer intervenciones complementarias al ejercicio físico para tratar problemas de

salud.

1.- Importancia y utilidad de la Evaluación de la Condición Física en instalaciones deportivas

Uso de la evaluación para la prevención, detección precoz y tratamiento de
problemas de salud.



2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes
poblaciones

43



Proyecto prefit
Crecimiento, maduración y desarrollo físico

2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes poblaciones

Niños y Adolescentes



y…

¿Qué es PREFIT?

Crecimiento, maduración y desarrollo físico

2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes poblaciones

Niños y Adolescentes

3-5 AÑOS



Crecimiento, maduración y desarrollo físico

2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes poblaciones

Niños y Adolescentes



2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes poblaciones

Niños y Adolescentes



COMPOSICIÓN CORPORAL

    
 
 
 
 
 

Peso (kg) Talla (cm) 

Composición corporal: peso, talla, perímetro de cintura

-Dos mediciones no consecutivas.  

-Plano Frankfurt.

-Sin zapatos y ropa ligera.

2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes poblaciones

Niños y Adolescentes



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Perímetro de cintura (cm) 

-Dos mediciones, no consecutivas

-Medición a la altura del ombligo.

-Cinta no elástica

-Sin comprimir la piel.

-Manos libremente a lo largo del 
cuerpo.

COMPOSICIÓN CORPORAL
Composición corporal: peso, talla, perímetro de cintura

2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes poblaciones

Niños y Adolescentes



Fuerza muscular
Fuerza muscular: Fuerza del tren superior

 

  Fuerza de prensión manual (kg) 

-Dos mediciones con cada mano. Se coge la máxima 
de cada mano y se hace la media.

-Dinamometro versión analógica. 0-100kg

-Tamaño del agarre: 4.0 cm

- El codo extendido para la medición

2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes poblaciones

Niños y Adolescentes



Pero…
¿Qué dinamómetro 

cogemos?

2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes poblaciones

Niños y Adolescentes



2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes poblaciones

Niños y Adolescentes

 
 

                                           
 

 
 
 

A) B) 

Model: TKK 5401   
Measurement range: 5-100 kg. 
Precision: 0.1 kg. 
Grip Span range: 4-7cm 
 

Model: TKK 5001   
Measurement range: 0-100 kg. 
Precision: 0.5 kg. 
Grip Span range: 4-7cm 
 

¿Rango de medición?

5 – 100 kg 0 – 100 kg

X



¿Y qué tamaño del agarre 
usamos?







Fuerza muscular
Fuerza muscular: fuerza del tren inferior

 
  Salto de longitud con pies juntos (cm) 

-Tres mediciones

-1 o 2 ensayos de familiarización

-Preescolares más pequeños 
(especialmente los de 3 años) 
tendrán problemas para saltar con 
los pies juntos

-Dibujamos huellas



 

 

 
 Test de velocidad-agilidad 4x10m (segundos) 

Capacidad motora: velocidad-agilidad

VELOCIDAD-AGILIDAD

-Dos mediciones

-Dos evaluadores situados en 
cada línea

-Se le da información de cómo
es el test durante la prueba.

-Preescolares deben tocar la 
mano.

-Velocidad máxima 



Equilibrio: Equilibrio estático
 

 
Test de equilibrio con una pierna (segundos) 

-Dos mediciones, una con cada pierna

-El suelo no puede resbalar. Ojos 
abiertos.

EQUILIBRIO



Capacidad aeróbica/cardiorrespiratoria

 
 Test de 20m de ida y vuelta PREFIT  (vueltas) 

CAPACIDAD AERÓBICA

-Una medición
-Dos evaluadores (Uno delante y otro detrás)
-4-8 preescolares al mismo tiempo
-6,5 km/h 
-Termina cuando no llega 2 veces de forma consecutiva



PREFIT Fitness tests battery

Procedure

 
 Test de 20m de ida y vuelta PREFIT  (vueltas) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Perímetro de cintura (cm) 

    
 
 
 
 
 

Peso (kg) Talla (cm) Body Composition
Weight, Height and Waist circumference

 

  Fuerza de prensión manual (kg) Muscular strength
Handgrip strength test and 

Standing long jump test

 
  Salto de longitud con pies juntos (cm) 

 

 

 
 Test de velocidad-agilidad 4x10m (segundos) 

Speed-Agility
4x10m shuttle run test

Cardiorrespiratory fitness
PREFIT 20m shuttle run test

 

 
Test de equilibrio con una pierna (segundos) Balance

One-leg
stance test



Capacidad 
cardiorrespiratoria Fuerza muscular

Batería PREFIT

Test de 20m de ida y 
vuelta PREFIT

Prensión Manual + 
Salto de longitud

Capacidad 
motora

4x10m ida y 
vuelta PREFIT

Evaluación de la condición física en todas las poblaciones

Prescolares

Composición 
corporal

Peso y talla (IMC), 
Perímetro de cintura





¿y cómo hacer que los 
preescolares se 

divirtieran? 



1. Introducción

Acronym Society/Organization Age, y
EUROFIT10 Council of Committee for the Development of Sport 6-18
FITNESSGRAM11 The Cooper Institute 5-17

PCHF12
President´s Challenge: Health Fitness. The President´s Council on 
Physical Fitness and Sports/ American Association for Health, 
Physical Education, and Recreation (AAHPER)

6-17

PCPF13
President´s Challenge: Physical Fitness. The President´s Council on 
Physical Fitness and Sports/ American Association for Health, 
Physical Education, and Recreation (AAHPER)

6-17

AAUTB14 Amateur Athletic Union Test . Chrysler Foundation/Amateur Athletic 6-17
YMCAYFT15 YMCA Youth Fitness Test 6-17
NYPFP16 National Youth Physical Program. The Marines Youth Foundation 5-17

HRFT17 Health-Related Fitness Test, American Association for Health, 
Physical Education, and Recreation (AAHPER) 5-18

Physical Best18 American Association for Health, Physical Education, and 
Recreation (AAHPER)

5-18

IPFT19 International Physical Fitness Test ( Sports Academic /General 
Organization of Youth and Sport of ) 9-19

CAHPER-FPT II 20 Fitness Performance Test II. Canadian Association for Health, 
Physical Education and Recreation (CAHPER) 7-69

CPAFLA21 The Canadian Physical Activity, Fitness & Lifestyle Approach 
(Canadian Society for Exercise Physiology) 15-69

NFTP-PRC22 National Fitness Test Program in the Popular Republic (China´s 
National Sport and Physical Education Committee) 9-19+

NZFT23 Fitness Test. Rusell/Department of Education 6-12

AFEA24 Australian Fitness Education Award. The Australian Council for 
Health, Education and Recreation, ACHER 9-19

Crecimiento, maduración y desarrollo físico

2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes poblaciones

Niños y Adolescentes

6-18 AÑOS



Assessing Levels of Physical Activity

Assessing Health-Related Fitness

in Children and Adolescents
ALPHA Health-Related Fitness Test Battery

2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes poblaciones

Niños y Adolescentes

6-18 AÑOS

https://sites.google.com/site/alphaprojectphysicalactivity/

 

https://sites.google.com/site/alphaprojectphysicalactivity/


Capacidad 
cardiorrespiratoria Fuerza muscular

Batería ALPHA

Prensión Manual + 
Salto de longitud

Capacidad 
motora

Evaluación de la condición física en niños y adolescentes

Test de 20m de ida y 
vuelta

Niños/as + 
adolescentes

4x10m ida y 
vuelta

Composición 
corporal

Peso y talla (IMC), 
Perímetro de cintura

Assessing Levels of Physical Activity

2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes poblaciones

6-18 AÑOS



Evaluación de la condición física en niños/as y adolescentes

2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes poblaciones



-Dos mediciones, no consecutivas.  

-Plano Frankfurt.

-Ropa ligera, sin zapatos.

-Medición: Kg y cm 

Assessing Levels of Physical Activity

COMPOSICIÓN CORPORAL

    
 
 
 
 
 

Peso (kg) Talla (cm) 

Composición corporal: peso, talla, perímetro de cintura



Assessing Levels of Physical Activity

-Dos mediciones, no consecutivas

-La medición se realizará en el nivel más estrecho,
entre el borde del costal inferior (10º costilla) y la
cresta ilíaca, al final de una espiración normal y sin
que la cinta presione la piel.

-Cinta no elástica, sin comprimir la piel.

-Los brazos colocados libremente a lo largo del
cuerpo

COMPOSICIÓN CORPORAL
Composición corporal: peso, talla, perímetro de cintura



Capacidad cardiorrespiratoria
Test de 20m ida y vuelta

Capacidad cardiorrespiratoria: ALPHA

Assessing Levels of Physical Activity

-Una medición única

-Se sigue la señal
sonora para ir a ritmo.

-El test finaliza por 
fatiga o por no llegar 
dos veces consecutivas 
a la línea 





Fuerza muscular
Test de prensión manual

Fuerza muscular: tren superior - ALPHA -

Assessing Levels of Physical Activity

-Dos intentos con cada mano

-Se utiliza el agarre óptimo en 
función del resultado de una 
fórmula

-Se registra la media del mejor 
intento por cada mano

-Se realiza el test con el brazo 
extendido evitando que se apoye el 
brazo en el cuerpo

 
 

                                           
 

 
 
 

A) B) 

Model: TKK 5401   
Measurement range: 5-100 kg. 
Precision: 0.1 kg. 
Grip Span range: 4-7cm 
 

Model: TKK 5001   
Measurement range: 0-100 kg. 
Precision: 0.5 kg. 
Grip Span range: 4-7cm 
 



4.3 (niñas) 4.4 (niños)

Fuerza muscular: tren superior - ALPHA -

Assessing Levels of Physical Activity



Fuerza muscular
Test de salto de longitud

Fuerza muscular: tren inferior - ALPHA -

Assessing Levels of Physical Activity

-Dos intentos con cada mano

-Los pies permanecen juntos durante la 
fase de vuelo.

-Se registra la distancia saltada.

-Se recomienda hacer un ensayo de 
familiarización

-Los pies están a la anchura de los 
hombros



Descripción gráfica 
 

 

 

 

 

10 m 

 
 

 

1 m 

 
 
 

Esponja A 

Esponja B 

Esponja C 

Capacidad motora: velocidad-agilidad -ALPHA-

Velocidad-agilidad
Test de 4x10m ida y 

vuelta

-Dos mediciones

-Correr lo más rápido 
posible, coger la esponja y 
volver

-Esponjas ubicadas 0.5 cm 
detrás de la línea de 10m y 
con una separación de 1m 
entre ellas

Assessing Levels of Physical Activity



¿Cómo evaluar la condición física orientada a la salud en preescolares, niños y 
adolescentes?

Si quiero aplicar la bateria ALPHA

¿cuánto tiempo aproximado tardaría?



Assessing Levels of Physical Activity



Capacidad 
cardiorrespiratoria Fuerza muscular

Batería ADULT-FIT (alta prioridad)

Adultos Test de 20m de ida y 
vuelta

6-min caminando* / 
2 Km caminando*

Prensión Manual

2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes poblaciones

Adultos

* Se elegirán cuando haya un nivel bajo de capacidad
cardiorrespiratoria o se presente dificultad para correr

Composición 
corporal

Peso y talla (IMC), 
Perímetro de cintura



Capacidad cardiorrespiratoria: 6 min caminando

Evaluación de la condición física en adultos



Capacidad 
cardiorrespiratoria Fuerza muscular Capacidad 

motora

Chair Sit and reach
+ Back scratch

Flexibilidad

Adultos mayores 6-min caminando / 
2-min step test

Curl de biceps + 30s 
chair stand Up and go

Batería Senior Fitness Test (Rikli and Jones)

Fuerza muscular Equilibrio

4mts ritmo normal

Velocidad de la 
Marcha

Adultos mayores 
(funcionalidad)

5rep chair stand (seg) Pies Juntos /Semi-
Tándem/Tándem

Batería corta de rendimiento físico (SPPB)

Fragilidad, sarcopenia, cognición y prevención de caídas

2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes poblaciones

Personas Mayores

SPPB: Guralnik et al., J Gerontol (1989). 
SFT: Rikli & Jones, J Aging Phys Act (1999).  



Fuerza muscular

Adultos mayores Prensión Manual

Test  Complementarios (otros)

6mts ritmo máximo

Velocidad de la 
Marcha

Fragilidad, sarcopenia, cognición y prevención de caídas

2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes poblaciones

Personas Mayores



Capacidad 
cardiorrespiratoria Fuerza muscular Capacidad motora 

/Agilidad

Chair Sit and reach
+ Back scratch

Flexibilidad

Adultos mayores
(SFT)

6-min caminando / 
2-min step test

Curl de biceps + 30s 
chair stand Up and go

Evaluación completa de personas mayores

Equilibrio

4mts ritmo normal

Velocidad de la 
Marcha

5rep chair stand (seg) Pies Juntos /Semi-
Tándem/Tándem

Fragilidad, sarcopenia, cognición y prevención de caídas

2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes poblaciones

Personas Mayores

Adultos mayores 
(SPPB)

Prensión Manual (kg)
Adultos mayores 
(Otros) 6mts ritmo máximo

Fuerza muscularComposición 
corporal

Peso y talla (IMC), 
Perímetro de cintura, 

Bioimpedancia



Fragilidad, sarcopenia, cognición y prevención de caídas

2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes poblaciones

Personas Mayores

Composición 
corporal Peso y talla (IMC), Perímetro de cintura, Bioimpedancia

INTERMAE



Fragilidad, sarcopenia, cognición y prevención de caídas

2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes poblaciones

Personas Mayores

Composición 
corporal Peso y talla (IMC), Perímetro de cintura, Bioimpedancia

INTERMAE

SEX- AND AGE-RANGES CUT-OFF POINTS OF FAT MASS (%)

NOT FAT FAT

Sex Years Underfat Healthy Overfat Obese

Men ≥60 <13 13-24.9 25-29.9 ≥30

Women ≥60 <24 24-35.9 36-41.9 ≥42

Gallagher et al., Am J Clin Nutr, 2020



Fragilidad, sarcopenia, cognición y prevención de caídas

2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes poblaciones

Personas Mayores

INTERMAE

Capacidad 
cardiorespiratoria 6-min caminando / 2-min step test

6-minutes walking
test (meters)

Modified Bruce incremental 
test (VO2peak)



Fragilidad, sarcopenia, cognición y prevención de caídas

2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes poblaciones

Personas Mayores

Fuerza muscular Curl de biceps + 30s chair stand 5rep chair stand (seg) Prensión Manual (kg)

Arm curl test 
(repetitions)

Handgrip test (kg) 30-seconds chair stand test (repetitions) 
5-repetitions chair stand test (seconds)

MMSS MMII



Fragilidad, sarcopenia, cognición y prevención de caídas

2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes poblaciones

Personas Mayores

Capacidad motora 
/Agilidad Time Up and go Equilibrio Pies Juntos /Semi-

Tándem/Tándem

Side by side, semitandem and 
tandem balance tests (seconds)

EQUILIBRIOAGILIDAD

8-foot-up-and-go test 
(seconds)



Fragilidad, sarcopenia, cognición y prevención de caídas

2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes poblaciones

Personas Mayores

Chair Sit and reach
+ Back scratchFlexibilidad4mts ritmo normalVelocidad de la 

Marcha 6mts ritmo máximo

4-m at normal speed (m/s) 
6-m at fast speed (m/s) 

VELOCIDAD DE
LA MARCHA

Chair sit and reach test (cm) Back scratch test (cm)



Fragilidad, sarcopenia, cognición y prevención de caídas

2.- Evaluación de la Condición Física en diferentes poblaciones

Personas Mayores

CAPACIDAD
FUNCIONAL

Batería corta de rendimiento físico (SPPB)



¿Conclusión?



Capacidad 
cardiorrespiratoria Fuerza muscular

Baterías de evaluación de la condición física

Test de 20m de ida y 
vuelta PREFIT

Prensión Manual + 
Salto de longitud

Prensión Manual + 
Salto de longitud

Capacidad 
motora

4x10m ida y 
vuelta PREFIT

Evaluación de la condición física en todas las poblaciones

Test de 20m de ida y 
vuelta

Chair Sit and reach
+ Back scratch

Flexibilidad

Prescolares

Niños/as + 
adolescentes

Adultos

Adultos mayores

Test de 20m de ida y 
vuelta

6-min caminando / 
2-min step test

Prensión Manual

Curl de biceps + 30s/5rep 
chair stand + P. Manual Up and go

4x10m ida y 
vuelta

Equilibrio

4 mts ritmo normal /
6 mts ritmo máximo

Velocidad de la 
Marcha

Pies Juntos /Semi-
Tándem/Tándem



Y si no puedo evaluar
la condición física, 
¿puedo hacer algo?



Cuestionario de evaluación de la condición física: IFIS



3.- Instrumentos y fichas de recogida de datos

94



3.- Instrumentos y fichas de recogida de datos
ü Digitalización y automatización de registros (Google forms, Excel, otros).



3.- Instrumentos y fichas de recogida de datos

ü Digitalización y automatización de registros (Google forms, Excel, otros).

https://forms.gle/aCQzezJb6x9atrSn9

https://forms.gle/aCQzezJb6x9atrSn9


5.- Estrategias para convertir los servicios deportivos
municipales en centros referentes y punteros.

97





Como convertir los servicios deportivosmunicipales en centros referentes y punteros. La unión hace la fuerza

ü Trasladar los diseños de investigación a la práctica en los servicios deportivos municipales (según

posibilidades).

ü Establecer un diseño en el que se incluyan las fases: valoración inicial, programación de la intervención,

valoración final.

ü Implementar los elementos clave: mediciones básicas y/o premium; control de parámetros de

entrenamiento, realizar informe final de análisis de efectividad y reflexión para siguiente año.

Diseño del Estudio y Muestra

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03923712

20 SEMANAS

EVALUACIÓN 
PRE-TEST

GRUPO CONTROL
NT=51 (N0=9; N1=23; N2=19)

GRUPO EJERCICIO
NT= 41 (N1=20; N2=21)

EVALUACIÓN 
POST-TEST

EVALUACIÓN 
RE-TEST

12 SEMANAS20 SEMANAS

DESENTRENAMIENTO

• RCT, 2 brazos (control e Internveción), 2 oleadas (50% cada una).

• Tamaño muestra estimado (N=100); Tamaño muestra final (N=92)

• N0 Piloto= 9 controles

• N1 1ª oleada= 23 controles y 20 intervención

• N2 2ª oleada=19 controles y 21 intervención
• Aprobación del CEI-Cádiz (PEIBA:0667-M1-17) y del

Comité Coordinador de Ética de la Investigación
Biomédica de Andalucía (Acta 04/2018).

Prescripción de ejercicio físico: desde la evidencia científica hacia los servicios deportivos municipales



Como convertir los servicios deportivosmunicipales en centros referentes y punteros. La unión hace la fuerza

ü Incorporarse a las estrategias autonómicas de prescripción de ejercicio físico en la medida de lo posible.

ü Estudiar la posibilidad de contar con servicios de asesoramiento profesionales de grupos de investigación

especializados: La unión hace la fuerza.

ü Promover la creación y establecimiento de estrategias municipales o provinciales (coordinadas) de la

mano de la Universidad.



Composición Corporal
• Bioimpedancia Multifrecuencia (octopolar)
• Mediciones Antropométricas
• ECO Grasa inter-muscular

Condición Física y Activdad Física
• Batería de test “Senior Fitness Test”
• Bateria de funcionalidad “SPPB”
• Fuerza de dinamometría Manual
• Velocidad de la marcha
• Nivel de actividad Física

Funcionalidad
• Fragilidad
• Sarcopénia
• Obesidad Sarcopénica

Bienestar Mental
• Calidad de Vida (SF36)
• Sintomatología Depresiva
• Sintomatología de Ansiedad

Patrón de alimentación y sueño
• Frecuencia de Consumo de Alimentos
• Adherencia a la Dieta Mediterránea
• Calidad del Sueño

Información Opcional
• Información  persanal complementaria
• Información de estado de salud
• Otros….

PROGRAMA DE EJERCICIO
Grupo de Mayores:
• N= Hasta 20-25 personas mayores.
• Mediciones inicial y final de programa.
• Pautas y orinetaciones en la confección del 

programa,
• Taller formación téncicos
•  Informe final con análisis de efectividad
•  Análisis estadístico
•  Recomendiaciones para siguiinete periodo

Características del Follow-Up 

• Duración del programa
• Control de asistencia
• Posibilidad de seguimiento longitudinal

PRE-TEST POST-TEST



Planificación Integradora y Progresiva en Salud

“Licencias anuales de plataformas de prescripción e informes”



6.- Dudas y Preguntas

103


