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La condicion fisica, forma fisica o aptitud fisica (en inglés “physical fitness”) es un
conjunto de atributos fisicos y evaluables que tienen las personas y que se relacionan con la
capacidad de realizar actividad fisica®. De esta forma, la OMS define la condicion fisica como
“la habilidad de realizar adecuadamente trabajo muscular’®, que implica la capacidad de los
individuos de abordar con éxito una determinada tarea fisica dentro de un entorno fisico, social

y psicoldgico.

El concepto tradicional de condicidn fisica evolucioné a partir de los afios 60-70 a un
enfoque biomédico, ya que ciertos aspectos de la condicion fisica se relacionan estrechamente
con la salud de las personas, a los que se ha denominado en conjunto condicion fisica
saludable, definiéndose como “un estado dindmico de energia y vitalidad que permite a las
personas llevar a cabo las tareas habituales de la vida diaria, disfrutar del tiempo de ocio activo
y afrontar las posibles emergencias imprevistas sin una fatiga excesiva, a la vez que ayuda a
evitar enfermedades hipocinéticas y a desarrollar el maximo de capacidad intelectual
experimentando plenamente la alegria de vivir®. Se ha propuesto una definicion mas
novedosa por Caspersen et al. @ entendiendo como condicion fisica “la capacidad de llevar a
cabo las tareas diarias con vigor y vivacidad sin excesiva fatiga y con suficiente energia para
disfrutar del tiempo libre u ocio y para afrontar emergencias inesperadas”(l), lo que relaciona la
condicién fisica con los conceptos de salud, definida ésta como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de enfermedad” y calidad de
vida, entendida esta sencillamente como el bienestar subjetivo de cada persona(").

La estrecha relacion entre salud y condicion fisica queda plasmada en el Modelo de
Toronto de Condicién Fisica, Actividad Fisica y Salud (figura 1), en el que se observa que el
nivel de condicion fisica esta influenciado por la cantidad y tipo de actividad fisica realizada
habitualmente. De la misma forma, el nivel de condicidn fisica puede influenciar y modificar el
nivel de actividad fisica en la vida diaria y es proporcional al nivel de salud que posee una
persona. De este modo, la condicion fisica influye sobre el estado de salud de las personas y al
mismo tiempo, dicho estado de salud influye, a la vez, en la actividad fisica habitual y en el

nivel de condicion fisica que tengan las personas.
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Fig. 1. Modelo de Toronto de Condicion Fisica, Actividad Fisica y Salud®.

Condicion fisica relacionada con la salud

Los componentes de la condicién fisica que se mencionan con mas frecuencia pueden
dividirse en dos grandes grupos (figura 2). Uno, relacionado con la salud, compuesto por la
resistencia cardiorrespiratoria, resistencia muscular, fuerza muscular, composicién corporal y
flexibilidad y un segundo conjunto que se relaciona con el rendimiento deportivo, compuesto

por la agilidad, el equilibrio, la coordinacién, la velocidad, la potencia y el tiempo de reaccion™®.

Actualmente, se estudia también la relacion con la salud y la calidad de vida de algunos
componentes que tradicionalmente se consideraban relacionados con el rendimiento deportivo.
A pesar de que, en los afios 80, la mayor parte de los estudios acerca de la relacién entre
actividad fisica y la salud se centraban en los cinco componentes del primer grupo, en la
actualidad, gran parte de las variables del segundo han pasado a ser objeto de estudio por su

relacién con la calidad de vida de las personas, tal y como puede apreciarse en la tabla 19,
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Fig. 2. Clasificacion tradicional de los componentes de la condicién fisica en funcién de su relacién con la salud o el

rendimiento deportivo™.
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Tabla 1. Componentes y factores de la condicion fisica saludable®.

Componente Factor Definicién Alteraciones
Sobrepeso,
. C obesidad,
Composicion Cantidad y distribucién de la grasa
enfermedades
corporal corporal :
cardiovasculares vy
Morfolégico metabdlicas
Densidad 6sea Contenido mineral de los huesos Osteoporosis
Capacidad funcional de las Rigidez articular,
Flexibilidad articulaciones de alcanzar su acortamiento
maxima amplitud de movimiento muscular
Debilidad,
Fuerza Capacidad de los muisculos de alteraciones
generar tension musculares y
articulares
. Capacidad de generar tension por :
Muscular Potencia ) : Falta de potencia
unidad de tiempo
: Fatiga recoz,
Capacidad de mantener la fuerza 9a P
. . . . alteraciones
Resistencia durante un periodo de tiempo
musculares y
prolongado .
articulares
Capacidad para realizar tareas Pérdida funcional,
Resistencia vigorosas, con grandes masas enfermedades

. . cardiorrespiratoria
Cardiorrespir P

musculares implicadas, durante un
tiempo prolongado

cardiovasculares vy
respiratorias

atorio - —
L Hipertension,
L . Presion normal de la sangre en las
Presién arterial . enfermedades
arterias :
cardiovasculares
: Capacidad de metabolizar la Intolerancia a la
Tolerancia a la . .
glucosa y regularla mediante la glucosa, diabetes del
glucosa . X
insulina adulto
Capaciiad e  meaborr e
Metabolismo  de ¢ Y 9 Hiperlipemias,
concentracion en sangre )
las grasas L aterosclerosis
(triglicéridos, colesterol,
lipoproteinas, etc.)
. Capacidad de utilizar los sentidos .
Agilidad y pac OS Y Mayor riesgo de
S los sistemas de control nervioso .
coordinacion . L . accidentes
para realizar movimientos precisos
Motor - —— ——
Capacidad de mantener el equilibrio Falta de equilibrio,
Equilibrio en situaciones estaticas 0 mayor riesgo de
dindmicas accidentes
La importancia de la condicién fisica versus la act ividad fisica

No toda la actividad fisica es saludable: solo la mejora de la condicion fisica, es decir,

las modificaciones fisioldgicas que subyacen a la practica de actividad fisica habitual son las

gue pueden explicar este fenomeno. Parece ser que lo importante es mantener un estilo de

vida activo durante el tiempo libre que permita mantener una condicion fisica saludable. La

condicién fisica es mejor predictor de riesgo de mortalidad y morbilidad que la actividad fisica®

6)

obesidad”.
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¢Porqué, entonces, promover la practica de actividad fisica de forma genérica, y no
plantear directamente la mejora de la condicion fisica? Desde una perspectiva de salud publica,
Blair et al. argumentan que es preferible animar a las personas a ser fisicamente activos en
mayor medida que a mantenerse en forma, ya que es previsible que los sujetos sedentarios

alcancen lo segundo si cumplen lo primero(s).

Valoracion de la condicion fisica

A continuacién, describiremos como se evallan las variables que componen la
condicién fisica en diferentes estudios, incluyendo aquellas que tradicionalmente se
relacionaban con el rendimiento deportivo, para lo que abordaremos todos estos conceptos
desde un enfoque amplio de condicion fisica como el que da la definicion del President’s
Council on Physical Fitness and Sport: “Capacidad fisica de llevar a cabo tareas cotidianas con
vigor y atencion, sin caer en la fatiga y con abundante energia para disfrutar de actividades

recreativas durante el tiempo libre asi como para afrontar emergencias inesperadas"(g).

Al igual que ocurria con la valoracion de la cantidad de actividad fisica habitual, la
medida de la condicidn fisica no esta exenta de problemas. Algunos autores afirman que la
relacién entre el rendimiento obtenido a través de test y pruebas de condicidn fisica y la salud

futura no ha sido bien establecida®® Y.

Componentes morfolégicos

Varias técnicas de medida han sido empleadas con el objetivo de estimar la
composicién corporal en nifios. En laboratorios, la mas comun es el pesaje hidrostatico, que
produce una estimacién de la densidad corporal a través de la cantidad de grasa corporal. A
nivel metodoldgico (el coste de este equipo y las condiciones que requiere) lo hacen inviable en
trabajos con muestras amplias, ademas de los problemas de este sistema en nifios debido a
gue hay que sumergir al sujeto en agua y mantener la respiracion después de una espiracion
maxima. Medidas indirectas, utilizadas en estudios con muestras amplias, incluyen técnicas de
valoracion cineantropométrica, medida de pliegues cutaneos o peso y talla expresados como
indice de Masa Corporal (IMC)(“). A pesar de ser esta Ultima la técnica mas sencilla, el uso del
IMC es problematico debido a que no distingue si se trata del componente graso 0 magro el
responsable de la razén obtenida. Para nifios, este indice ha de ajustarse a estandares

apropiados a su edad™?.
Valoracioén de la flexibilidad

La valoracion del rango de movimiento de una articulacion debe realizarse de forma
aislada y especifica para cada movimiento. En el contexto de un laboratorio, se usan
goniémetros o flexémetros™. En estudios de campo o con muestras grandes se suele utilizar
el test de “sit and reach” para medir la flexibilidad del tronco™?, y aunque su validez no es todo

lo correcta que se podria desear, la fiabilidad de esta medida se considera aceptable(“).
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Medida de los componentes musculares

La instrumentacion empleada en la valoracion de la fuerza muscular normalmente
incluye dinamémetros isocinéticos o isométricos, 0 bien test de una repeticion maxima®®. La
resistencia muscular puede ser valorada a través de dinamémetros musculares isométricos o
isocinéticos, o bien con el uso de erg(’)metros(lz). Al igual que ocurre con la flexibilidad, en el
caso de la fuerza cada musculo o grupo muscular debe ser medido de forma aislada,
individualmente. Algunos test, al requerir esfuerzo maximo o causar algunas molestias al
evaluado, no son aptos para que un nifio los realice. Fuera de las condiciones de laboratorio se
emplean ejercicios tales como flexiones de brazos o sentadillas, en los que se le pide al sujeto
que realice tantas repeticiones como le sea posible. La fiabilidad de algunas de estas pruebas,
comparadas con las de laboratorio, suele ser aceptable. Las flexiones de brazos tienen un
coeficiente mayor de 0,8 si se comparan con técnicas dinamométricas de medida de la fuerza

del miembro superior(le).

Valoracion de la resistencia cardiorrespiratoria

La capacidad cardiorrespiratoria suele estimarse a través del andlisis de intercambio
respiratorio obtenido en una persona que realiza un protocolo de esfuerzo en un ergémetro. La
medida es una estimacion conjunta de la respuesta global del organismo al ejercicio fisico
(corazén, pulmones, muasculos, sistema endocrino...). Estas medidas tienen una alta fiabilidad
y validez, y aunque los nifios pueden someterse a este tipo de pruebas, en muestras grandes
no son viables, siendo necesario implementar en este caso diferentes test de campo, como el

test de Léger de ida 'y vuelta®”.
Valoracion de los componentes motores

La agilidad, coordinacion y equilibrio son factores para los que no existen demasiados
test en la bibliografia consultada, en comparacién con el resto de factores que componen la
actividad fisica, y es que no existe una precisién terminolégica acerca de estos conceptos en el
ambito de las Ciencias del Deporte. Una definicion propuesta por Sheppard y Young para
agilidad es “un movimiento rapido que implica a la totalidad del cuerpo, con cambios de

velocidad o direccién en respuesta a un estimulo dado™®.

La agilidad depende, en gran
medida, de capacidades entrenables como la fuerza, la potencia muscular o la técnica, y de
otros componentes cognitivos, como la orientacién espacial, la técnica, la capacidad visual y la
anticipacién. Los test de rendimiento deportivo como el de golpeo de placas descrito en la

bateria Eurofit, test de slalom o vallas son aceptados por la comunidad cientifica®® 2%,
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Estudios sobre condicién fisica en la infancia

La relacion entre rendimiento fisico, condicion fisica y actividad fisica en nifios ha sido
puesta de manifiesto en varios estudios®?%. Pareceria l6gico pensar que la variabilidad en los
determinantes de practica de actividad fisica durante el tiempo libre pueden incidir, entonces,
en la condicion fisica en edades tempranas. No obstante, realizaremos un repaso de algunos
topicos tratados en estudios a este respecto, ya que, en ocasiones, la variabilidad en la
condicién fisica no puede explicarse totalmente ni de forma exclusiva por la practica habitual de

actividad fisica en estas edades®.

Dentro de las variables socioculturales podria decirse que, ademas de la actividad
fisica, otros aspectos pueden afectar a la condicién fisica de nifios y adolescentes. En una
revision sobre el rendimiento fisico en jovenes europeos puede apreciarse que ha
experimentado cambios con el estilo de vida actual: la capacidad aerébica se ha visto reducida
en un 0.46% por afio desde principios de los afios ‘70, mientras que la potencia y la velocidad

han aumentado un 0.03% y un 0.04% respectivamente(ze'zs). Dichos cambios no dependen del

29)

grado de desarrollo econémico experimentados en cada pais de forma gIobaI( , pero es

posible que el estatus socioeconémico influya en este sentido, tal y como se ha observado en

(30)

adultos™, y lo observado en algunos trabajos en las variables socioeconémicas y culturales®"

¥ aunque este hecho no estd muy bien contrastado®. Del mismo modo, el entorno de

residencia influye en la cantidad de actividad fisica habitual (34, 39)

y, por ende, es de esperar
que influya en la condicién fisica de las personas. Es importante sefialar que, en muchas
ocasiones, es la percepcion de las facilidades que ese determinado entorno ofrece para ser

activos el elemento que media en la adopcion de conductas de actividad fisica®® 7.

Parece existir una agregacion familiar en la resistencia cardiorrespiratoria de caracter

no genético en edades tempranas®®

, al igual que existe cierta agregacién familiar en la practica
de actividad fisica, tal y como hemos comentado anteriormente en este capitulo. La influencia
de los pares significativos no ha sido establecida directamente sobre parametros de la
condicion fisica, aunque si sobre la practica habitual de actividad fisica en estas edades®**?,

por lo que podria guardar cierta relevancia.

Otros aspectos del estilo de vida, como la calidad de la dieta o el consumo de
sustancias nocivas, han sido igualmente asociados a la practica habitual de actividad fisica

(43, 44)

durante el tiempo libre , pero su asociacion con la condicion fisica en estas edades no se

ha establecido.

La edad es un factor a tener en cuenta. Podemos decir que el crecimiento afecta al
desarrollo de las estructuras biol6gicas de las que depende el rendimiento en pruebas y test de
condicion fisica, por lo que puede resultar conveniente asegurar el grado de madurez biolégica.
Se ha descrito que la edad cronolégica y biologica influyen en la condicion fisica, en mayor

medida en la resistencia cardiorrespiratoria que en los factores musculares“?. Dentro de la
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misma edad, en un mismo grupo, cabe esperar cierta variabilidad en los resultados obtenidos
en la pruebas de valoracién, debida a las caracteristicas antropométricas de cada sujeto("'G). En
cuanto al sexo, en edades tempranas y hasta la pubertad, no se observan demasiadas
diferencias en el rendimiento en pruebas de condicion fisica, existiendo variabilidad en funcién

(47, 48)

del sexo , encontrando un trabajo en el que, hasta los 10 afios, las nifias rinden mejor en la

mayoria de los test, mientras que los varones mayores de 11 afios tienen mejor condicion fisica

aerébica.

La genética puede explicar parte del rendimiento muscular y cardiorrespiratorio de un

individuo®” pero, no obstante, considerando la revision realizada, no se puede hablar de un

determinismo biolégico absoluto en la condicidn fisica de las personas.
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