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El objetivo del presente articulo es pro-
curar una revision del concepto firness
relacionado con la salud, y no integra-
do en el modelo del rendimiento depor-
tivo, enfocandolo como el ejercicio fisi-
co que hace el adulto. Se pone énfasis
en la necesidad de evaluar este estado
de salud y de condicién fisica inicial
del sujeto, para identificar y excluir a
los sujetos con contraindicaciones
médicas al ejercicio, y llegar a estable-
cer una programacion del ejercicio ade-
cuada, individualizada y motivadora.
Se propone el uso de la palabra fitness
aerobico para indicar la capacidad de
obtener, transportar y utilizar el oxige-
no, para nombrar el componente mas
importante del firness relacionado con
la salud.

Palabras clave: evaluacion, pre-
diccion del rendimiento, medi-
da, forma fisica, salud.

Introduccion

Las nuevas tendencias de actividades
fisicas enfocadas totalmente hacia la
mejora y el mantenimiento de la salud
o physical fitness (forma fisica para
nosotros), mediante una programa-
cién personalizada del ejercicio (PEP)
requieren, ineludiblemente, de un
control exhaustivo de la condicién
fisica. Realmente, si no existe una
medicién constante a lo largo del ciclo
de entrenamiento, es imposible saber
si se van logrando o no los objetivos
que nos hemos propuesto para mejo-
rar globalmente la condicién fisica.
Cada factor a entrenar va evolucio-
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EVALUAR LA SALUD?

nando conforme a lo establecido pre-
viamente en la planificacién y en la
programacion del ciclo de trabajo; si
no es asi, el tanteo serd a ciegas y no
podremos modificar de forma objeti-
va los contenidos del trabajo en fun-
cién de los logros que se vayan con-
siguiendo.

El concepto de forma fisica

El concepto fitness viene de muy lejos,
pero desde que Cooper (1968-1984)
escribio su libro Aerobics, el movi-
miento del fitness ha ido en aumento.
Hoy dia, gran niimero de personas par-
ticipan en actividades como la natacion,
correr, ir en bicicleta, sesiones de aeré-
bic y otras actividades que mejoran la
eficacia del aparato cardiorespiratorio.
Para algunos fitness significa llegar a
un estado de buena salud “es la capa-
cidad de llevar las tareas diarias con
vigory viveza, sin excesiva fatiga y con
suficiente energia como para disfrutar
del tiempo libre y afrontar emergencias
imprevistas” (President’s Council on
Physical Fitness and Sports, 1971). Es
lo contrario de fatigarse con esfuerzos
sencillos, falta de energia para entrar
con entusiasmo en las actividades de la
vida, y llegar a estar exhausto frente a
un inesperado esfuerzo fisico. Para
otros, implica niveles de potencia y
capacidades motrices y lo definen como
un conjunto de atributos que la gente
tiene, o conseguird, relacionados con
la capacidad de relizar actividad fisica.
Como vemos, esta definicidn se rela-
ciona con el rendimento deportivo, pero
no con la salud. Por eso surge el con-
cepto Health-related physical fitness
que, segun Clarke (1979, p. 28), “‘es la
capacidad de mantener, animar y resis-
tir el estrés bajo circunstancias difici-

les, cuando una persona incapacitada
abandonaria”.

Para Pate (1988) las expresiones “capa-
cidad funcional” y “tarea fisica” sugie-
ren una relacién primaria con la capa-
cidad de realizar una actividad motora,
por ello propone que fitness es un esta-
do caracterizado por la capacidad de
realizar las actividades diarias con
vigor, y demostracién de rasgos y capa-
cidades que estdn asociadas con un bajo
riesgo de un prematuro desarrollo de
enfermedades hipocinéticas.

Una definicién mds genérica es la dada
por Bouchard, Shephard, Stephens, Sut-
ton y McPherson (1990), segtin la cual
forma fisica es la capacidad de desa-
rrollar un trabajo muscular satisfactorio.
O mads simplemente: “la capacidad de
actividad requerida para mantener una
buena salud” (Sharkey, 1991, p. 61).
Asi pues, una bateria de pruebas que
pretenda medir el nivel de condicién
fisica del individuo, se debe componer
de items que valoren los diferentes com-
ponentes de la forma fisica. Una de las
mds prestigiosas instituciones nortea-
mericanas afirma que el concepto fir-
ness se compone de (American Colle-
ge for Sports Medicine, 1991):

* Resistencia aerdbica.

» Composicién corporal.
* Fuerza muscular.

» Fuerza-resistencia.

« Flexibilidad.

Pero, de todos ellos, y debido a la rela-
cién existente entre su desarrollo y la
disminucién de los problemas cardia-
cos, vasculares, nivel de colesterol,
hipertension, grasa corporal, etc., es la
resistencia aerébica la que ocupa el
lugar més preponderante. Conforme
han evolucionado las técnicas de valo-
racion funcional en laboratorio, el sen-
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tido de la palabra fitness se ha ido modi-
ficando. Asi tenemos que (Sharkey,
1991, p. 58): al principio se hablaba de
fitness cardiovascular, reconociendo
el rol del corazén y la circulacién en el
ejercicio fisico y el entrenamiento. Pos-
teriormente se adopté el concepto de
fitness cardiorespiratorio, entendien-
do que los efectos periféricos del entre-
namiento de resistencia comprenden la
importancia de los mecanismos oxida-
tivos celulares. El sistema cardiorespi-
ratorio incluye el corazon, la sangre,
las arterias, las venas y los pulmones.
Y el nombre fitness aerdébico se pro-
pone indicando la capacidad de obte-
ner (respiracion), transportar (cardio-
vascular) y utilizar (musculos) oxigeno.
Ademds de tener en cuenta que, duran-
te un trabajo aerdbico, se utilizan las
grasas para obtener energia, provocan-
do una disminucién del porcentaje de
grasa corporal, que como se ha visto
anteriormente es uno de los compo-
nentes del fitness.

¢Para qué evaluar?

Entendiendo que evaluar es tomar deci-
siones a partir de los resultados obte-
nidos durante el proceso de medicion,
la evdluacién de la condicién fisica
deberia ser una practica comtn y apro-
piada en los programas de ejercicio
enfocados a la prevencién, el manteni-
miento y la mejora de la salud. Los pro-
positos de esta evaluacién son:

1. Informar y orientar a los individuos
en funcién de sus puntos fuertes y
débiles.

2. Mejorar la condicion fisica de los
individuos con un seguimiento de
su proceso, confeccionando un pro-
grama de ejercicios personalizado
(PEP), adaptado a las.condiciones
motrices y a las caracteristicas per-
sonales y sociales.

3. Motivar a los participantes estable-
ciendo unos objetivos razonables y
accesibles en funcién de su nivel de
forma actual.
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4. Promover el ejercicio fisico y edu-
car a la gente sobre los conceptos de
salud, forma fisica y calidad de vida.

5. Recoger y actualizar los datos que
sirven de referencia para valorar los
progresos de los participantes y obte-
ner datos que ayuden al desarrollo
de una prescripcién del ejercicio mas
objetiva.

6. Formar especialistas en evaluacion
y verificar las hipétesis de las inves-
tigaciones para seguir hacia adelan-
te en el conocimiento.

Ahora bien, dado que la mayoria de las
personas que participan en programas
para aumentar la calidad de vida son
adultos aparentemente sanos, creemos
conveniente hacer una evaluacién de
la forma fisica y un control de la salud
previo a este, cuyos propésitos seran:
(a) identificar y excluir a los sujetos con
contraindicaciones médicas al ejerci-
cio, (b) identificar las contraindicacio-
nes médicas al ejercicio, (b) identificar
a las personas con dolencias clinica-
mente significativas que deberian seguir
un programa de ejercicio supervisado
médicamente, (¢) identificar a los indi-
viduos con sintomas y factores de ries-
go para desarrollar enfermedades que
deberian pasar una revisién médica
antes de empezar el programa de ejer-
cicio y (d) identificar a las personas con

necesidades especiales para asegurar
su participacion en el programa de ejer-
cicio.

En definitiva, debemos valorar el esta-
do de salud y la forma fisica del sujeto
para poderlo evaluar y, en funcién de
esta valoracion, tomar las decisiones
oportunas respecto a las recomenda-
ciones o prescripcion del ejercicio fisi-
co mds adecuado, para que este siem-
pre esté enfocado hacia una mejora de
la calidad de vida. La necesidad de indi-
vidualizar el ejercicio fisico en funcién
de las caracteristicas de cada persona
tiene una importancia trascendental,
sobre todo si intuimos las consecuen-
cias que ello puede tener para el parti-
cipante.

Los medios o instrumentos para reali-
zar esta evaluacion previa pueden ir,
desde la cumplimentacion de un cues-
tionario (por ejemplo el PAR-Q Vali-
dation Report) hasta tests mds avanza-
dos de diagnéstico cardiaco, pasando
por un examen médico. Todo depen-
derd de los recursos de cada uno.

Por lo que se refiere a la valoracion de
la condicién fisica (fuerza, flexibilidad
y resistencia aerébica), y tomando por
ejemplo la valoracién de la dltima,
podemos determinar el consumo maxi-
mo de oxigeno del individuo, el limite
anaerdbico, utilizar tests submaxima-
les, de campo o cuestionarios. Los cues-
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tionarios son mas adecuados para valo-
rar patrones de actividad, ya que pre-
sentan poca correlacién con la forma
fisica. Los tests submaximales son ide-
ales para determinar el nivel de condi-
cion fisica de los adultos, por su rapi-
dez y facilidad de administracién,
necesitan poco equipamiento y no hace
falta que el sujeto trabaje hasta quedar
exhausto (Boutcher, 1990).

Un poco de historia

Los primeros tests, como el Sargent
Jump Test (Sargent, 1921) y el Brace
Motor Ability Test (Brace, 1927) esta-
ban basados en el rendimiento de habi-
lidades y en la medida de capacidades
deportivas “generales”. Los asuntos
militares crearon la necesidad de los
tests de fitness para los jévenes adultos,
desde aqui al desarrollo del Harvard
Step Test (Brouha, Graybiel y Heath,
1943). Al mismo tiempo los investiga-
dores buscaban vias mds precisas para
valorar el fitness, incluyendo cintas rota-
tivas, test de la funcién cardiovascular
sobre cicloergémetro, consumo de oxi-
geno y produccién de 4cido lactico.

El interés por el fitness hizo que rapi-
damente se publicaran los resultados
del test de Kraus-Weber. La American
Association for Health, Physical Edu-
cation, Recreation and Dance (AAH-
PERD) publicé el primer test de fitness
en 1958 (Weston, 1962), e intent6 uni-
ficar criterios de valoracién y hacer
extensiva una bateria en la que para
cada ejercicio o item se establece una
escala de percentiles para la valoracién
especifica de cada calidad en funcién
de la edad. Esta bateria tiene como obje-
to la evaluacién de los factores o cuali-
dades siguientes:

» Fuerza de la musculatura flexora de
la extremidad superior (traccién de
brazos).

« Resistencia muscular abdominal
(abdominal con piernas flexionadas).

» Agilidad (carrera de ida y vuelta
sobre un trazado de 10 yardas).
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» Potencia de la extremidad inferior
(salto horizontal con pies juntos).

» Velocidad de desplazamiento (50
yardas).

+ Resistencia cardiovascular (600 yar-
das, 9 minutos de carrera o 12 minu-
tos de carrera).

Desde entonces la AAHPERD ha anadi-
do la Health-Related Fitness Test (AAH-
PERD, 1980) formada por:

« Correr una milla 0 9 minutos.

» Suma de los pliegues cutdneos del
triceps y subescapular.

* Abdominales en 1 minuto.

o Sit & Reach.

Como vemos, nos vamos alejando del
concepto de rendimiento y nos acer-
camos al de salud. La batalla sobre
la importancia de la salud, como
opuesta al test de capacidades motri-
ces, ha contribuido a la creacién de
otros tests, incluyendo el Fitness-
gram (Lacy y Marshall, 1984), el Fit
Youth Today Programs (American
Health and Fitness Foundation, 1986)
y el Physical Best Program (AAH-
PERD, 1988).

En 1966, la Canadian Association for
Healt Physical Education and Recrea-
tion (CAHPER) desarroll6 una bateria
de seis items para valorar la condicién
de los escolares canadienses. Los items
que la componen son los siguientes:

» Flexién mantenida de brazos.

 Carrera de agilidad.

* Abdominales en 1 minuto.

« Salto horizontal con pies juntos.

* 50 m de velocidad.

» 800 m para nifios-as de 6 a 9 afios,
1.600 m para nifios-as de 10 a 12
afos, 2.400 m para nifios-as y ado-
lescentes de 12 a 17 afios.

Y en 1966 surgi6 el CAHPER Fitness
Performance Manual, donde se publi-
caban todos los baremos y los datos
estdndares de la comparacién. En
1970, la Fitness and Amateur Sport
Branch introdujo el Centennial Athle-

tic Award, que presentaba cuatro sis-
temas de objetivos y programas basa-
dos en los percentiles del CAHPER Fit-
ness-Performance Test. Después de
ocho afios de aplicacién, los especia-
listas encontraron diferentes proble-
mas, de manera que en 1979 fue revi-
sado, se testaron aproximadamente
9.000 jévenes, y las normas y percen-
tiles definitivos se publicaron en el
CAHPER Fitness-Performance Il Test
Manual en 1980.

También en Canadd, Léger (1981a,
1981b, 1981c, 1981d, 1981e, 1981f)
ha sido el impulsor de los fasciculos
de Test d’ Evaluation de la Condition
Physique de I’ Adulte (TECPA), los cua-
les retinen los principales tests de con-
dicion fisica para el adulto, y tratan
ciertas cuestiones susceptibles de inte-
resar a los especialistas. Tiene en cuen-
ta la valoracién de la capacidad aeré-
bica, las medidas antropométricas, la
flexibilidad y la fuerza-resistencia
muscular.

En Australia la ACHPER realizé una
bateria de tests en 1971. En 1985 repi-
ti6 el trabajo sobre una muestra de 8.484
estudiantes, extrayendo los datos defi-
nitivos de comparacién de su poblacién
escolar. Los items que la componen son
los siguientes:

¢ Altura.

* Peso corporal.

¢ Perimetro del brazo.

* Perimetro de la cintura.
» Perimetro de los muslos.
» Flexiones de brazos.

* Abdominales.

« Salto horizontal con pies juntos.
e Sit & Reach.

» Correr 50 m.

e Correr 1,6 km.

En 1978, el Committe for the Deve-
lopment of Sport del Consejo de Euro-
pa formé una comisién de expertos
para elaborar una bateria de tests que
midiese la condicidn fisica escolar,
comiin para todos los paises. Después
de algunos seminarios europeos, en
1983 se publicé el manual provisio-
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No estd enfermo ni lesionado

% W MR W

Adaptado de Howley y Franks (1992)

Ha entendido el procedimiento del test

Ha firmado el consentimiento para ser testado

Ha practicado y se siente cémodo con las pruebas

Entiende el procedimiento de inicio y finalizacién

Entiende las expectativas de antes, durante y después del test

Ha cumplido todas las instrucciones previas (reposo, vestuario, etc.)

Ha hecho un calentamiento apropiado

(uadro 1. Listado para determinar cuando el sujeto esta preparado para ser evaluado

nal, y en el afio 1988 el Handbook for
the EUROFIT Test of Physical Fitness.
Los items que la componen son los
siguientes:

* Peso corporal.

e Talla.

» Plate tapping.

e Sit & Reach.

¢ Velocidad 10 x 5 m.

* Flexion sostenida de brazos.

» Salto horizontal con pies juntos.

* Abdominales en 30 s.

* Dinamometria manual.

» Course Navette de 20 m con paliers
de 1 minuto.

La bateria de Magglinger para adultos
(Grosser y Starischka, 1981/1988)
incluye las pruebas siguientes:

¢ Carrera de 50 m con salida de pie.

o Carreradeiday vueltad x 10 m.

» Tracciones en la barra fija (para chi-
cos).

» Flexién sostenida en la barra fija
(para chicas).

* Abdominales en 1 minuto.

« Salto horizontal con pies juntos.

» Carrerade 2.000 my 1.200 m (para
chicas).

o Step test (alternativa).

Hoy en dia, han empezado a proliferar

las aplicaciones informaticas para la
valoracién de la salud y la condicién
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fisica, con la idea de facilitar los pro-
cesos de cdlculo, almacenamiento de
datos y confeccién de informes para el
usuario. Algunas de estas aplicaciones
se centran en aspectos especificos, apre-
ciaciones del riesgo de vida, evalua-
ciones del riesgo cardiovascular, cal-
culo del consumo méximo de oxigeno,
determinacion del coste energético de
la actividad, y evaluacién de habitos
alimenticios y confeccién de progra-
mas nutritivos, evaluacién de la com-
posicién corporal. Otros son paquetes
integrados para la medicién y posterior
valoracién y asesoramiento del fitness
aerdbico, fuerza, flexibilidad y com-
posicién corporal.

Hasta ahora, la totalidad de baterias de
test que intentan medir la condicién fisi-
ca (informatizadas o no), estan consti-
tuidas por ejercicios calisténicos (con
y sin material) referentes a la valora-
cién de la resistencia, la flexibilidad, la
fuerza, etc. Ademads, creemos que no
estdn enfocadas a valorar lo que hemos
definido como forma fisica. Veamos
que la mayoria de los ejemplos expues-
tos mds arriba presentan items de velo-
cidad (carrera de 50 m), de fuerza
explosiva (salto horizontal con pies jun-
tos), de agilidad (10 x 5 m), de potencia
aerébica maxima (course navette). ;| Son
estos los componentes del fitness?
(Cudntas tienen en cuenta la composi-
cién corporal y la resistencia aerébica?
Y ademds, los baremos extraidos de las
bases de datos de comparacidn estdn
realizados sobre poblaciones de Esta-
dos Unidos o de Canad4, lo que supo-
ne una falta de traslacién a nuestra rea-
lidad social.

El problema se agraba cuando tanto
debido al entrenamiento como al con-
trol de fuerza y resistencia aerdbica,
utilizan aparatos de musculacién y esta-
ciones aerdbicas de nueva tecnologia.
No tenemos una base de comparacién
sobre la que determinar el estado actual
del individuo referente a su grupo de
edad y sexo. Como es imprescindible
que el ejercicio fisico se apoye en bases

Adaptado de Howley y Franks (1992)

* Determinar la administracién del test para cada persona
* El equipo estd en buenas condiciones y calibrado
* Las hojas de observacion y otros elementos estdn preparados
* Los asistentes conocen sus tareas y responsabilidades
* Establecer los tiempos y las secuencias del test
* Las instrucciones de inicio y finalizacién estdn claras
* El sujeto estd preparado para ser evaluado
* El equipamiento de emergencia estd preparado
* Todos han hecho el calentamiento adecuado
* Establecer las actividades y responsabilidades post-test
* Mantener la temperatura, humedad y presién atmosférica en los limites aceptables
* La zona de test estd limpia y preparada para la evaluacién
* El ambiente es relajado, tranquilo y privado

(uodro 2. Listado de comprobacion para el testador
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cientificas, es necesario hacer estudios
descriptivos del nivel de condicién fisi-
ca en adultos (Mateo, 1991), con el fin
de objetivizar la toma de decisiones ini-
ciales al respecto, qué programacién
dar a cada individuo practicante de fit-
ness.

Aspectos a tener en cuenta para
incrementar la precision del control

Sin dnimo de entrar a relacionar y expo-
ner las caracteristicas que ha de tener
cualquier instrumento de medida o valo-
racion (ya sea de la condicién fisica o de
cualquier otro aspecto) como son la
validez, la objetividad, la fiabilidad,
etc., nos interesa remarcar que la pun-
tuacién de un test observado incluye la
puntuacion verdadera mds un error. Este
error puede surgir de las condiciones
ambientales, del equipamiento y de la
variaciéon normal de los individuos y
testadores. Pero hay un pequefio niime-
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ro de cosas que uno puede hacer para
obtener unos resultados mas exactos.

Preparacion del sujeto. Los mejores
resultados de un test se obtienen con
personas que han comprendido que los
procedimientos del test estdn para ser
utilizados, han practicado los aspectos
inusuales de la prueba, han cumplido
las instrucciones previas al test en tér-
minos de reposos, comidas, bebidas,
drogas y ejercicio y que estdn fisica y
psiquicamente preparados para la tarea
(ver cuadro 1).

Organizacion. La preparacion del suje-
to es parte de la organizacion del test.
Ademas de los puntos listados en el
punto anterior, el testador debera ase-
gurarse de que todo estd a punto para
evaluar las pruebas de manera exacta
y eficiente (ver cuadro 2).

Atencion a los detalles. La cuestiéon mds
fundamental que el testador debe hacer

para incrementar la exactitud de las
situaciones de la prueba es poner mas
atencién en todos los detalles. De mane-
ra que, s6lo la preparacién del sujeto,
la organizacién de las situaciones del
test y la precision de la recogida de los
datos serén correctas cuando el testa-
dor preste atencién a cada aspecto del
protocolo de la prueba.

Interpretacion de los resultados

Podemos ayudar a los sujetos a evaluar
sus puntuaciones obtenidas haciendo
lo siguiente:

» Enfatizando mads el estado de salud
que las comparaciones con los
demds (normalmente en grupos de
sexo y edad) y no utilizar el modelo
de rendimiento.

+ Enfatizando mds los cambios en el
nivel de la condicién fisica y la salud
que los datos del estado actual. Esto
es, proponer objetivos razonables y
deseados por el individuo, de cara
al pr6ximo control.

+ Dando recomendaciones especifi-
cas (tipo de actividad, intensidad,
frecuencia, etc.) e individuales basa-
das en los datos del test que ayuden
a las personas a comenzar y conti-
nuar adoptando conductas saluda-
bles, y a hacer una actividad fisica
regular. Por ejemplo, los estdndares
en recorrer 5 km no sirven para las
personas que hacen su entrenamiento
aerdbico en la piscina.

I, sobre todo, revisar el programa de
ejercicios para adaptarlo y actualizar-
lo a los niveles actuales de condicién
fisica y disponibilidad temporal de
hacer ejercicio fisico de cada persona.
Hay que redefinir los objetivos a lograr.

Conclusiones
Tal y como hemos presentado en la

exposicién de las baterias de test exis-
tentes, el fitness cardiovascular se ha
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asociado frecuentemente a un mejor
estado de salud. Actualmente, este se
valora por la capacidad médxima de con-
sumir oxigeno, aunque entre la biblio-
grafia especializada existen trabajos
que demuestran que el consumo maxi-
mo de oxigeno no es un buen predictor
del rendimiento para pruebas de 10 a
42 km (Sharkey, 1991). Ademas, aun-
que lo podamos relacionar con la salud,
parece que no son necesarios elevados
niveles de esta cualidad. Y es por ello
que hay que dar otra dimensién al con-
cepto de fitness aerobico, que se puede
definir como la capacidad de sostener
un esfuerzo eficiente de media o baja
intensidad durante el mayor tiempo
posible (endurance fitness). De esta
forma, medir a los adultos mediante
pruebas que impliquen mantener un
esfuerzo supone un descriptor més
apropiado del fitness enfocado a la
salud.
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