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Introducción
Un estilo de vida sedentario y una baja condición física su-
ponen que muchos sujetos mayores estén sometidos a má-
ximos niveles de exigencia durante sus actividades cotidia-
nas. En éstos, una pequeña disminución de su grado de
actividad física puede conducirles de un estado de inde-
pendencia funcional a un estado de incapacidad para rea-
lizar sus actividades cotidianas, necesitando la asistencia o
ayuda externa para poder llevarlas a cabo. La actividad fí-
sica es un medio muy eficaz para prevenir y retrasar el ine-
vitable deterioro de la capacidad funcional en los sujetos
mayores1,2. El grado de condición física de que dispone un
sujeto determina su capacidad para desenvolverse con au-
tonomía y para tener una vida plena e independiente. La
valoración, mediante tests, de las capacidades que susten-
tan la condición física debe ser considerada como un as-
pecto fundamental para determinar la capacidad funcional
de los sujetos mayores.

Valoración de la condición física funcional.
Componentes que deben ser medidos
La medición de las capacidades funcionales es un compo-
nente fundamental en la evaluación del adulto mayor. Por
función se entiende la capacidad de ejecutar, de manera
autónoma, aquellas acciones más o menos complejas que
componen nuestro quehacer cotidiano de una manera de-
seada en el ámbito individual y social3. Cuando nos referi-
mos a la condición física funcional en el caso de sujetos
mayores, no la identificamos con el rendimiento, sino con
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la capacidad para desarrollar las actividades cotidianas nor-
males sin fatiga y de forma segura e independiente4. El
grado de condición del que dispone un sujeto determina su
capacidad para desenvolverse con autonomía, participar en
actos sociales, hacer turismo, utilizar los servicios que la
sociedad le ofrece y, en definitiva, tener una vida plena e
independiente y no ser una carga para las personas que le
rodean.
Otra cuestión es determinar los aspectos o factores que de-
ben ser medidos en estas edades y que, a su vez, nos apor-
ten una información fiable sobre los grados de condición
física funcional. Entendemos que la valoración funcional,
por un lado, nos debe permitir identificar a los ancianos
que presentan algún grado de discapacidad y, por otro, va-
lorar los grados de todos los factores o capacidades que son
necesarios y aseguran el desarrollo adecuado de las tareas
cotidianas, y que exponemos a continuación:

– Capacidad aeróbica: es la capacidad para realizar sin fa-
tiga tareas que impliquen la participación de grandes gru-
pos musculares durante períodos prolongados.
– Flexibilidad: capacidad para realizar movimientos en to-
do el rango articular.
– Fuerza-resistencia: capacidad de los músculos para gene-
rar tensión y mantenerla durante un tiempo prolongado.
– Destreza: capacidad para realizar movimientos eficiente-
mente.

Instrumentos de medición
Las pruebas para valorar las capacidades físicas que se pre-
sentan fueron adaptadas de otras que se utilizaron previa-
mente4. Esta batería propone una serie de pruebas que
permiten evaluar la capacidad aeróbica, el equilibrio, la
marcha, la amplitud de movimientos en la cadera y los
hombros y la fuerza-resistencia de los miembros superio-
res e inferiores. Una sola persona puede aplicar los tests en
un espacio reducido e incluso en el domicilio del sujeto y,
a su vez, la necesidad de equipamiento es mínima.

Valoración de la capacidad aeróbica
La mayoría de las baterías proponen como test principal
para valorar la capacidad aeróbica en sujetos mayores «la
caminata». Este tipo de prueba consiste en caminar por un
terreno uniforme y de forma continua, con el fin de reco-
rrer la mayor distancia posible en un tiempo establecido de
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6 min4, o bien, sobre una distancia fija que puede ser me-
dia milla, una milla5 o 2 km6. Diferentes estudios mues-
tran que los tests de caminata son buenos indicadores de la
capacidad aeróbica, tanto en jóvenes adultos7,8 como en
sujetos mayores9.

Descripción del test. Marcha durante 6 min.
– Propósito: evaluar la capacidad aeróbica, que es un fac-
tor muy importante para caminar, subir escaleras, ir de
compras, hacer turismo, etc.
– Valoración: número de metros que pueden ser realizados
en 6 min alrededor de una pista.
– Zona de riesgo: menos de 320 m para varones y mujeres.

Descripción del test. Step-test durante 2 min.
– Propósito: evaluar la capacidad aeróbica. Alternativa al
test aeróbico de marcha de 6 min, cuando limitaciones de
espacio o tiempo impidan realizarlo.
– Valoración: número de pasos completos realizados du-
rante 2 min, llegando cada rodilla a un punto intermedio
entre la rótula y la espina ilíaca anterosuperior. Se puntúa
el número de veces que la rodilla derecha alcanza la altura
requerida.
– Zona de riesgo: menos de 60 pasos para varones y muje-
res.

Valoración de la flexibilidad del miembro superior
Para valorar la flexibilidad del miembro superior se propo-
ne el test «tocar las manos tras la espalda». Es una prueba
modificada por Rikli y Jones4 del Apley Scartch Test em-
pleada en el campo de la rehabilitación10. Su validez está
bien respaldada por la bibliografía10,11 y por el uso tan ex-
tendido entre médicos rehabilitadores y fisioterapeutas co-
mo valoración del rango de movimiento de la articulación
escápulo-humeral.

Descripción del test. Alcanzar las manos tras la espalda.
– Propósito: valorar la flexibilidad del hombro, tan impor-
tante en tareas como peinarse, vestirse, alcanzar objetos,
asearse, etc.
– Valoración: pasando una mano por encima del hombro y
la otra por la espalda, medir la distancia que hay entre los
dedos medios extendidos. Valorar los dos miembros.
– Zona de riesgo: mujeres a partir de 5 cm y varones a par-
tir de 10 cm.

Valoración de la flexibilidad del miembro inferior
El test de flexión del tronco, desde la posición de sentado
en el suelo, manteniendo las rodillas extendidas (sit and re-
ach), es el más empleado para la valoración de la flexibili-
dad de los miembros inferiores y forma parte de numero-
sas baterías. Este test se correlaciona (0,61 a 0,89) con
otras medidas estables de flexibilidad10. Actualmente, pa-
ra los sujetos mayores, no se realiza desde la posición de
sentado en el suelo, por resultarles incómoda esta posición,

proponiéndose una nueva versión4, adaptada a las caracte-
rísticas de estos sujetos.

Descripción del test. Flexibilidad de la cadera.
– Propósito: valorar la flexibilidad de la musculatura pos-
terior de las piernas y del tronco, zonas muy importantes
para un adecuado patrón de la deambulación y para dife-
rentes tareas de movilidad, tales como entrar y salir de la
bañera, de un coche, subir al autobús, etc.
– Valoración: desde la posición de sentado en la parte de-
lantera de una silla y con una pierna extendida, tratar de al-
canzar con los dedos de la mano los dedos del pie. Se eva-
lúa la distancia alcanzada por el dedo medio en
centímetros.
– Zona de riesgo: mujeres a partir de 5 cm y varones a par-
tir de 10 cm.

Valoración de la fuerza-resistencia de los miembros
inferiores
Para la valoración de la fuerza-resistencia de los miem-
bros inferiores en los sujetos mayores, se propone el test
de «sentarse y levantarse» de una silla, manteniendo du-
rante la prueba los brazos cruzados sobre el pecho. Dife-
rentes trabajos muestran que el resultado obtenido en
este test se correlaciona bien con las mediciones de la
fuerza de los músculos extensores de la rodilla y de la ca-
dera obtenidos en el laboratorio y con otros indicadores
de interés para la vida cotidiana, como la velocidad de la
marcha, la capacidad para subir escaleras, el equilibrio y
la movilidad del sujeto. También se ha observado la efec-
tividad de este test para detectar los declives normales
relacionados con la edad12, para discriminar entre los su-
jetos que experimentan caídas y los que no13,14, y para
evaluar los efectos de un programa de ejercicio físico en
sujetos mayores.

Descripción del test. Sentarse y levantarse de una silla duran-
te 30 s.
– Propósito: valorar la fuerza-resistencia de los músculos
extensores de las rodillas y las caderas, responsables de fa-
llos al andar y de las caídas.
– Valoración: número de levantadas completas que pueden
realizar con los brazos cruzados por delante del pecho du-
rante 30 s. El sujeto parte desde la posición de sentado.
– Zona de riesgo: menos de 8 levantadas completas (varo-
nes y mujeres).

Valoración de la fuerza-resistencia de los miembros 
superiores
James (1999)15 desarrolló un estudio para validar el
test de flexión de codos, movilizando una mancuerna
como indicador de la fuerza general del miembro su-
perior. Para ello comparó los resultados obtenidos en
este test con mediciones combinadas de una repeti-
ción máxima en press de banca y remo sobre máqui-
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nas de resistencia fija. Los resultados de este estudio
muestran una alta correlación entre las mediciones
(0,84 en el caso de varones y 0,79 en el caso de mu-
jeres).

Descripción del test. Flexión y extensión de codos con man-
cuernas durante 30 s en posición de sentado en una silla.

– Propósito: valorar la fuerza-resistencia de la musculatura
del brazo y el hombro, tan necesaria para desarrollar tare-
as cotidianas que involucran levantamientos, transportes,
mantenimiento de pesos, etc.
– Valoración: número de flexiones y extensiones de codos
que pueden ser completadas en 30 s, movilizando una
mancuerna de 2,30 kg para mujeres y de 4 kg para varones.
Se valoran los 2 miembros.
– Zona de riesgo: menos de 11 flexiones/extensiones com-
pletas (varones y mujeres).

Valoración de la destreza
Para valorar esta capacidad se utiliza el test de «caminar
de ida y vuelta» sobre una distancia de 2,50 m, partiendo
y terminando desde una posición de sentado en una si-
lla4. Este test es una versión modificada de otro protoco-
lo, el «timed up and go», utilizado para estudiar la movi-
lidad y la capacidad locomotora en adultos y ancianos16.
El test de ida y vuelta posee una correlación muy alta con

el equilibrio (escala de equilibrio de Berg [r = 0,81] y de
Tinetti)3, la velocidad de la marcha (r = 0,61)3 y la auto-
nomía funcional de los sujetos (índice de Barthel, r =
0,78)3. Otros estudios17,18 indican que el rendimiento en
dicho test puede discriminar entre varios niveles funcio-
nales en sujetos mayores y también es sensible a los cam-
bios resultantes de un incremento en el grado de activi-
dad física. A su vez también puede ser un test para la
evaluación del riesgo de caídas.

Descripción del test. Levantarse, caminar y sentarse.
– Propósito: evaluar el equilibrio dinámico y la destreza,
que son factores importantes en tareas que requieren ma-
niobras rápidas tales como bajarse del autobús o levantarse
para atender algo, etc.
– Valoración: número de segundos empleados para levan-
tarse desde una posición de sentado, caminar 2,50 m, gi-
rar alrededor de una señal y regresar hasta sentarse de
nuevo.
– Zona de riesgo: más de 9 s para varones y mujeres.

Conclusiones
Es muy importante que los tests se acompañen de unos va-
lores normativos de referencia (tablas 1 y 2), a partir de los
cuales se podrá determinar el estado físico de estos sujetos,
situarlos respecto a la población general de referencia en
función de la edad y el sexo, y prescribir un programa de

Resultados. Intervalos normales 
en varones

Grupos de edad (años)

Pruebas 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Sentarse/levantarse (segundos) 14-19 12-18 12-17 11-17 10-15 8-14 7-12

Flexiones codos (n.o de repeticiones) 16-22 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 10-14

Caminata (metros recorridos) 560-672 512-640 498-622 430-585 407-553 347-521 279-457

Marcha estacionaria (n.o de pasos) 87-115 86-116 80-110 73-109 71-103 59-91 52-86

Flexión del tronco (cm, +/–) –7/+10 –8 /+7 –9 /+6 –10/+5 –14/+4 –14/+2 –17/+2

Flexibilidad hombros (cm, +/–) –17/0 –19/–3 –20/–3 –23/–5 –24/–5 –26/–8 –26/–10

Levantarse, caminar y sentarse (segundos) 5,6-3,8 5,7-4,3 6,0-4,2 7,2-4,6 7,6-5,2 8,9-5,3 10,0-6,2

TABLA
1

Resultados. Intervalos normales 
en mujeres

Grupos de edad (años)

Pruebas 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Sentarse/levantarse (segundos) 12-17 11-16 10-15 10-15 9-14 8-13 4-11

Flexiones codos (n.o de repeticiones) 13-19 12-18 12-17 11-17 10-16 10-15 8-13

Caminata (metros recorridos) 498-603 457-580 439-662 393-535 352-494 311-466 251-402

Marcha estacionaria (n.o de pasos) 75-107 73-107 68-110 68-100 60-91 55-85 44-72

Flexión del tronco (cm, +/–) –2/+12 –2/+11 –3/+10 –4/+9 –5/+7 –7/+6 –12/+3

Flexibilidad hombros (cm, +/–) –8/+4 –9/+4 –10/+3 –12/+12 –14/0 –18/–3 –20/–3

Levantarse, caminar y sentarse (segundos) 6,0-4,4 6,4-4,8 7,1-4,9 7,4-4,6 8,7-5,7 9,6-6,2 11,5-7,3

TABLA
2

09 ART ESP-9104-565-568  3/10/07  10:50  Página 567



568 | Aten Primaria. 2007;39(10):565-8 |

Mora Vicente J et al.
Medición del grado de aptitud física en adultos mayoresARTÍCULO ESPECIAL

actividad física de acuerdo con los grados de condición fí-
sica obtenidos. No es menos importante determinar la
puntuación mínima para detectar que un sujeto está en
riesgo de presentar dependencia, con el objeto de preve-
nirla mediante la aplicación de medidas oportunas: incre-
mento de la actividad física, mejora del estado nutricional,
etc.
La importancia de la capacidad funcional, de la preserva-
ción de la autonomía y de la calidad de vida en los ancia-
nos ha extendido estos principios hasta la atención prima-
ria3. En algunos países se ha introducido el chequeo
periódico de salud a los mayores de 75 años, asumiendo
que el 90% de esta población es visitado al menos una vez
al año por el médico de atención primaria y que el resto
goza de una razonable buena salud. No obstante, no está
plenamente establecido cuáles son el contenido ni la me-
todología de este chequeo3.
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