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1. Introducción

Los informes de la Organización Mundial de la Salud-OMS definen a la Hipertensión 
Arterial-HTA y la Diabetes Mellitus-DM, como problemas silenciosos de salud pública, 
por su relación con el incremento en la mortalidad y morbilidad por cardiopatías, 
encefalopatías, nefropatías y desórdenes mentales. De acuerdo a estos informes, en 
el mundo 1.130 millones y 422 millones de personas se encuentran diagnosticados con 
HTA y DM respectivamente (1) (2), y se presenta una tendencia al alza del número de 
casos e incremento del 32% en la prevalencia de estos problemas cardiometabólicos en 
el mundo,  con mayor agudización en países de medianos y bajos ingresos económicos 
(3).

En Colombia los reportes presentados por el Ministerio de Salud y Protección, 
establecen que el 25% de pacientes afiliados al Sistema General de Seguridad Social 
en Salud (SGSSS) presentan HTA, prevalencia que se incrementa a razón de la edad y la 
persistencia de hábitos de vida no saludables como la ingesta excesiva de calorías y la 
inactividad física;  en el 2020 se han registrado más de 1900 muertes (4). Por su parte, 
la Diabetes Mellitus, presenta un comportamiento similar, con una prevalencia del 8 por 
cada 100.000 habitantes por año y conllevando para el 2020 alrededor de 2000 muertes 
(5);  siendo así una de  las primeras 10 causas de muertes en hombres y mujeres en 
Colombia (4).

A partir del reconocimiento de la problemática en salud que conlleva estas enfermedades, 
se plantea instaurar políticas eficientes, efectivas y de bajo costo que prevengan 
el desarrollo de estas condiciones crónicas y disminuya su efecto en la salud global 
de las personas. La OMS ha instaurado el ejercicio físico como una de las principales 
herramientas para la atención de la salud en poblaciones con estos diagnósticos, dado 
que presenta una alta eficiencia para evitar la progresión de la enfermedad, disminuir las 
comorbilidades cardiometabólicas asociadas a la HTA y DM, fomentar la funcionalidad, 
el vínculo social y el bienestar físico y mental de las personas que padecen de estas 
enfermedades.

En el presente documento encontrará orientaciones claras y puntuales sobre los 
procesos de evaluación de la condición física a partir de pruebas de campo que permiten 
el reconocimiento de las aptitudes física y la respuesta cardiovascular, pulmonar, 
neuromuscular y musculoesquelética frente a la exigencia físicas, y las recomendaciones 
de prescripción del ejercicio para personas que cursan con diagnósticos  de HTA y DM.
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2. Objetivos
2.1 Objetivo general
Establecer un protocolo de prescripción de ejercicio pertinente, acorde y seguro, 
para la mejora de la condición física general de los pacientes pertenecientes a la Ruta 
Integral de Atención en Salud Cardio Cerebro Vascular y Metabólica con diagnóstico de 
hipertensión arterial y diabetes mellitus. 

2.2 Objetivos específicos
• Estimar la condición física general a partir de pruebas de aptitud física en paciente 
con diagnóstico de Hipertensión arterial y Diabetes Mellitus pertenecientes a la 
Ruta Integral de Atención en Salud Cardio, Cerebro Vascular y Metabólica. 

• Implementar un protocolo de ejercicio físico individualizado y seguro, teniendo 
en cuenta el riesgo de evento cardiovascular y los resultados de las pruebas de 
aptitud física de línea base.

• Desarrollar un monitoreo continuo sobre la aplicación del protocolo de ejercicio 
físico y el cumplimiento de sus objetivos, a partir de acompañamiento profesional 
individualizado, seguimientos continuos y evaluaciones periódicas.  

• Promover el autocuidado a partir del cambio de estilos de vida no saludables, la 
educación en salud y la promoción de la actividad física.    

2.3 Alcance
Este protocolo está dirigido principalmente a profesionales de la salud (Fisioterapeutas) 
y profesionales del ejercicio físico (Educadores Físicos, Licenciados en educación Física) 
que promuevan, estructuren y apliquen estrategias de ejercicio físico en personas con 
condiciones cardiovasculares y metabólicas pertenecientes a la Ruta de Atención Integral. 
Se recomienda para la aplicación del protocolo contar con conocimientos teóricos y 
prácticos de prescripción y aplicación de ejercicio físico en condiciones particulares de 
salud como hipertensión arterial y diabetes mellitus.

En este documento encontrará las orientaciones pertinentes para la evaluación inicial 
del estado físico del participante, las estrategias recomendadas para la medición 
de las aptitudes físicas, el protocolo de ejercicio con indicaciones puntuales para su 
ejecución, las estrategias de seguimiento al proceso del participante y los mecanismos 
de educación en salud junto con los temas a abordar que se deben implementar para la 
atención óptima de personas con Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus en consulta 
externa.  
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3. Protocolo de atención
En este apartado del documento usted encontrará la información específica para los 
procesos de evaluación previa a la ejecución de las pruebas físicas y el protocolo de 
atención, como el plan de manejo recomendado para pacientes con Hipertensión 
Arterial y Diabetes Mellitus.  Los contenidos temáticos que se describen a continuación 
son: 1. Historia clínica, 2. Antecedentes del participante, 3. Valoración física inicial, 4. 
Evaluación de la aptitud física por cualidades condicionales, 5. Plan de manejo.  

3.1 Historia clínica
3.1.1 Anamnesis

FISIOTERAPEUTA. 

Exploración clínica inicial realizada por el Fisioterapeuta, que  permite identificar 
características globales de la persona que va a participar en el protocolo de entrenamiento 
físico. Estos datos permiten identificar el contexto cercano del individuo.

• Nombre Completo. 

• Tipo de identificación. Cédula de ciudadanía, cédula de extranjería, número de 
pasaporte. 

• Número de Identificación.  

• Edad. Años y meses. 

• Fecha de nacimiento. dd/mm/aa. 

• Lugar de nacimiento. Departamento, Ciudad o municipio.  

• Sexo. Sexo biológico.  

• Estado civil.  

• Ocupación actual. Con registro de actividades físicas que realiza durante su 
ejecución ocupacional. 

• Nivel educativo. Último nivel educativo logrado.  

• Dirección de residencia. Con registro de localidad y/o barrio.  

• Descripción breve del lugar de residencia y contexto cercano.  Niveles que tiene 
la residencia, escaleras, características del barrio. 

• Seguridad social. Tipo de seguridad social y entidad prestadora de servicio de 
salud.  

• Contacto personal. Número de la persona de contacto frente a una emergencia.   
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3.1.2 Antecedentes del participante

Registro por parte del fisioterapeuta de la información básica y fundamental para la 
identificación de la condición actual de la persona, previa ejecución de pruebas especiales 
para conocer las aptitudes físicas de la persona. Se recomienda hacer directamente a la 
persona o si lo requiere al familiar o cuidador.  Los antecedentes a recopilar son: 

• Diagnóstico médico. Registro si en la actualidad la persona cursa con un 
diagnóstico médico cardiovascular, pulmonar u hormometabólico.  

• Antecedentes Personales. Registro de condiciones patológicas de importancia 
y que puedan ser consideradas como una variable interviniente en el proceso de 
entrenamiento físico.  

• Antecedentes farmacológicos. Registro de todos los fármacos que la persona usó 
o está usando en el momento. Se deben registrar dosis puntuales. 

• Antecedentes quirúrgicos o de tratamientos especializados.  Registro de 
procedimientos quirúrgicos o tratamientos terapéuticos especializados que puedan 
ser de importancia para la ejecución del programa.  

• Antecedentes de nivel de actividad física. Recopilación del tipo y cantidad de 
actividad física que la persona realiza por semana. Se recomienda tener como punto 
de referencia las recomendaciones de actividad física emitida por la Organización 
Mundial de la Salud - OMS. 

• Antecedentes toxicológicos.  Recopilación de agentes tóxicos, farmacológicos o 
relacionados con el diario vivir de la persona (cigarrillo, alcohol, uso de vapeadores, 
sustancias psicoactivas, entre otros). 

• Antecedentes Familiares. Registro de antecedentes familiares en primer, segundo 
y tercer grado de consanguinidad.  

Educador

Ruta de prescripción psicomotriz y/o sociomotriz (Durante ejecución del protocolo): 

• Antecedentes de desarrollo de actividades deportivas vinculadas a experiencias 
socio-emocionales: a través de modelo de IZOF.

3.1.3 Enfermedad actual y motivo de consulta o de remisión

Aspecto realizado por el Fisioterapeuta. En este segmento se debe realizar una descripción 
cualitativa por parte del participante, quien debe informar sobre su funcionalidad global 
y su estado físico en relación con la patología de base. Se debe enfatizar en  la actividad 
física diaria (duración y tiempo de actividad física).
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3.2 Valoración física
La valoración física será realizada por el Fisioterapeuta, el cual determinará condiciones 
limitantes, restrictivas o de alerta para la ejecución del protocolo de prescripción del 
ejercicio. 

Fisioterapeuta (presencial).   

• Toma de signos vitales.  Frecuencia cardíaca, Frecuencia respiratoria, Tensión 
arterial, Saturación de oxígeno.  

• Medidas antropométricas.  Peso. Talla. Índice de masa corporal. Perímetro 
abdominal. (Datos que se pueden tomar desde el registro por Nutrición o medicina 
general)

• Screening pulmonar. Evaluación global de la semiología de tórax. Auscultación 
pulmonar.  

• Screening Cardiovascular. Evaluación de pulsos periféricos, evaluación de 
presencia de edema periférico. 

• Screening musculoesquelético. Evaluación de movimiento global del tren superior 
y tren inferior para identificar limitaciones funcionales de articulaciones y músculos 
periféricos. 

• Screening neuromuscular. Evaluación global de la función neuromotora, para la 
identificación de alteraciones de movimiento grueso y que pueda ser un limitante 
para la ejecución de patrones de movimiento.  

• Screening integumentario. Evaluación rápida de la condición de la piel que pueda 
afectar la ejecución de algún ejercicio.  

Fisioterapeuta (Valoración física por Telerehabilitación teleconsulta- 
teleorientacion).   

• Toma de signos vitales.  Frecuencia cardiaca, con la aplicación “Pulsómetro Plus”, 
la cual cuenta con alta fiabilidad y coherencia frente a la toma con oxímetro de 
pulso o pulsión manual radial(6).  (Este no se puede realizar si el usuario no cuenta 
con la tecnología y se podría tomar la información de la última consulta médica del 
usuario). 

• Medidas antropométricas.  Peso. Talla. Índice de masa corporal. Perímetro 
abdominal (Tomar de registro de historia Clínica de Nutricionista y/o Médico). 

• Screening Cardiovascular. Exploración a partir de preguntas relacionadas con 
sensaciones de palpitaciones, presencia de edema periférico y signos de Hipertensión 
Arterial (mareo, dolor de cabeza, etc.). 
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• Screening musculoesquelético. Exploración a partir de movimientos globales 
de tren superior y tren inferior por videollamada. (Este no se puede realizar si el 
usuario no cuenta con la tecnología. De igual manera si no cuenta con acompañante 
y/o acudiente que esté al tanto para disminuir así el riesgo de caídas).

• Screening neuromuscular. Exploración global de la función neuromotora a partir 
de patrones rápidos de movimiento. (Este no se puede realizar si el usuario no cuenta 
con la tecnología. De igual manera si no cuenta con acompañante y/o acudiente que 
esté al tanto para disminuir así el riesgo de caídas).

• Screening integumentario. Exploración a partir de preguntas sobre integridad de 
la piel y/o presencia de lesiones cutáneas.   

3.3 Pruebas diagnósticas paraclínicas
De acuerdo a las recomendaciones presentadas por la Asociación Americana del 
corazón (AHA) y el Colegio Americano de Medicina Deportiva(ASCM), la prescripción del 
ejercicio físico en personas con patologías cardiometabólicas, requieren el conocimiento 
previo del estado global de la persona; por lo que se recomienda contar con un examen 
sanguíneo  que muestre el nivel de Colesterol total, Lipoproteínas (HDL, LDL, VLDL) y 
nivel de Triglicéridos, previo a la ejecución del protocolo de ejercicio físico(7) (8).

3.4 Clasificación de riesgos y diagnósticos
Fisioterapeuta (Aplicación en consulta presencial o por Telerehabilitación).   

• Evaluación del estado funcional. Aplicación del Índice de Barthel, el cual evalúa 
las categorías: Comer, lavarse, vestirse, arreglarse, deposiciones, micción, uso 
del retrete, trasladarse, deambular, escalones.  Para el inicio del protocolo de 
ejercicio la persona debe reportar una calificación global entre  > 40 o moderada 
dependencia(9)(10).  

• Evaluación de apto o no apto para la ejecución de programa de ejercicio físico. 
Aplicación del Cuestionario de aptitud para la actividad física (PAR-Q & you)(11)
(12). 

• Estratificación del riesgo cardiovascular frente a la práctica de ejercicio físico.  
Identificar el riesgo cardiovascular a partir de la aplicación del Cuestionario de 
monitoreo pre-participación de la Asociación Americana del Corazón (AHA) y el 
Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM)(13)(14). 

• Evaluación de los estilos de vida de la persona. Aplicación del Test Fantástico, el 
cual evalúa: 1. Familia y amigos, 2. Actividad física, 3. Nutrición, 4. Tabaco, 5. Alcohol, 
6. Sueño y estrés, 7. Trabajo y tipo de personalidad, 8. Introspección, 9. Conducción, 
10. Otras Drogas. (Aplicación y análisis al final de todas las consultas profesionales) 
(Se puede aplicar, sin embargo no es indispensable para la prescripción del ejercicio)  
(15). 
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3.5 Evaluación de la aptitud física a partir de test físicos 
de campo.  
El  Fisioterapeuta evaluará las aptitudes físicas de los participantes, por medio de 
pruebas físicas de campo que permitan reconocer el rendimiento de la persona en 
relación con las cualidades físicas condicionales y coordinativas. 

3.5.1 Evaluación de la capacidad aeróbica.  

Fisioterapeuta (Aplicación solo en consulta presencial, se elige una única 
prueba según el usuario).   

• Test de marcha de 6 minutos (6 MWT)(16)(17)(18) 

 ο Objetivo: Medir la capacidad aeróbica en personas con marcha autónoma.  

 ο Variables de medición: 1. Frecuencia cardiaca de reposo (FCrep), 2. 
Frecuencia Cardiaca máxima (FCmax), 3. Frecuencia cardiaca de recuperación 
(FC recuperación), 4. Metros recorridos en 6 minutos, 5. Percepción del esfuerzo 
con Escala de Borg modificada, 6. Cálculo del consumo máximo de oxígeno 
indirecto (VO2max)

 ο Materiales:  decámetro, conos, marcadores, silla, cronómetro, ficha de 
registro, Ooxímetro de pulso. 

 ο Ejecución: La persona camina de forma continua por 6 minutos, tratando de 
recorrer la mayor distancia.  

• Test de marcha estacionaria de 2 minutos (2 MTS)(19). Personas con marcha 
asistida o desacondicionamiento físico.  

 ο Objetivo: Medir la capacidad aeróbica en personas con marcha asistida o 
con desacondicionamiento físico marcado.   

 ο Variables de medición: 1. Frecuencia cardiaca de reposo (FCrep), 2. 
Frecuencia Cardiaca máxima (FCmax), 3. Frecuencia cardiaca de recuperación 
(FC recuperación), 4. Número de pasos realizados al finalizar los 2 minutos, 5. 
Percepción del esfuerzo con Escala de Borg modificada, 6. Cálculo del consumo 
máximo de oxígeno indirecto (VO2max)

 ο Materiales:  Cronómetro, cuerda o cordón alrededor de 30 pulgadas (76,2 
cm) de largo, cinta métrica, y un contador manual para ayudar a contar pasos.

 ο Ejecución: La persona camina sin desplazarse y de forma continua por 2 
minutos. Se debe controlar la altura del paso. 

   
• Test Incremental de Cicloergómetro de tren superior(20). (Personas con 
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discapacidad física e imposibilidad de bipedestación. Debe realizarse presencialmente 
y si se cuenta en la subred con el dispositivo de evaluación). 

 ο Objetivo: Medir la capacidad aeróbica en personas con discapacidad física e 
imposibilidad de bipedestación

 ο Variables de medición: 1. Frecuencia cardiaca de reposo (FCrep), 2. 
Frecuencia Cardiaca máxima (FCmax), 3. Frecuencia cardiaca de recuperación 
(FC recuperación), 4. Número de pasos realizados al finalizar los 2 minutos, 5. 
Percepción del esfuerzo con Escala de Borg modificada. 

 ο Materiales:  Cicloergómetro eléctrico.

 ο Ejecución: La persona pedalea con los brazos, mientras que la intensidad 
gradualmente aumenta en intervalos de 3 min.   

3.5.2 Evaluación de la fuerza muscular

3.5.2.1 Evaluación de la Fuerza muscular de extremidades inferiores.  

Fisioterapeuta (Aplicación solo en consulta presencial, se elige prueba según 
el usuario).

• Test de sentarse y levantarse de la silla de 1 minuto (Sit to Stand Test – 1 min)
(19)(21).

 ο Objetivo: Medir Fuerza resistencia de extremidades inferiores a partir de un 
patrón físico funcional.   

 ο Variables de medición: 1. Número de repeticiones (sentarse en la silla y 
pararse) realizadas en 1 minuto, 2. Percepción del esfuerzo a partir de la escala 
OMNI-Res. 

 ο Materiales:  Cronómetro y silla con espaldar recto con una altura de asiento 
de 17 pulgadas. (43,18 cm). La silla debe estar apoyada contra una pared para 
prevenir caídas.

 ο Ejecución: el participante debe estar sentado en el centro de la silla, con 
la espalda recta, con la planta de los pies apoyados en el suelo, los brazos 
cruzados a la altura de las muñecas sobre el pecho. Desde esta posición y a la 
señal de “ya” el participante deberá ponerse de pie completamente y volver a 
la posición inicial.

• Test de sentarse y levantarse de la silla de 30 segundos (Sit to Stand Test – 30 sec)
(21)(22)

 ο Objetivo: Medir fuerza potencia de extremidades inferiores a partir de un 
patrón físico funcional.    
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 ο Variables de medición: 1. Tiempo gastado en realizar 30 repeticiones 
(sentarse en la silla y pararse), 2. Percepción del esfuerzo a partir de la escala 
OMNI-Res. 

 ο Materiales:  Cronómetro y silla con espaldar recto con una altura de asiento 
de 17 pulgadas. (43,18 cm). La silla debe estar apoyada contra una pared para 
prevenir caídas.

 ο Ejecución: el participante debe estar sentado en el centro de la silla, con 
la espalda recta, con la planta de los pies apoyados en el suelo, los brazos 
cruzados a la altura de las muñecas sobre el pecho. Desde esta posición y a la 
señal de “ya” el participante deberá ponerse de pie completamente y volver a 
la posición inicial.

• Evaluación Manual de fuerza muscular con MRC scale. Exclusivo para personas 
con discapacidad física que no puedan ejecutar movimientos contra gravedad.

 ο Objetivo: Medir de forma subjetiva la fuerza muscular de extremidades 
inferiores a partir de contracciones voluntarias.    

 ο Variables de medición: 1. Nivel de fuerza a partir de carga externa ejecutada 
por el Fisioterapeuta. Valor subjetivo de 0 a 5. 

 ο Materiales:  Ninguno. Debe ser presencial. 

 ο Ejecución: el participante debe ejecutar un patrón motor indicado por el 
Fisioterapeuta quien determinará el nivel subjetivo de fuerza en un valor de 0 
a 5. 

3.5.2.2 Evaluación de la Fuerza muscular de extremidades superiores.  

Fisioterapeuta (Aplicación solo en consulta presencial, se elige prueba según 
el usuario).   

• Test de flexión de brazos en pared (Wall Push-up Test)(23).

 ο Objetivo: Medir fuerza resistencia de extremidades superiores a partir de 
flexiones de brazo apoyado en pared. 

 ο Variables de medición: 1. Número de repeticiones (llevar la cara a la pared, 
flexionando los brazos) realizadas en 1 minuto, 2. Percepción del esfuerzo a 
partir de la escala OMNI-Res. 

 ο Materiales:  Cronómetro.

 ο Ejecución: el participante debe estar mirando una pared a 60 cm. Las palmas 
de las manos deben estar en la pared aproximadamente a la altura de los 
hombros y separadas al ancho de los hombros. Debe flexionar los brazos hasta 
acercar la cara a la pared, posteriormente estirará hasta posición inicial.  
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• Test de flexión de codo (Arm Curl Test). Personas adultas mayores, que no puedan 
realizar el test anterior o que presenten una discapacidad física que no permita 
bipedestación (23).  

 ο Objetivo: Medir Fuerza resistencia de extremidades superiores de adultos 
mayores a partir de flexiones de brazo. 

 ο Variables de medición: 1. Número de repeticiones (flexión de brazo 
levantando el sobrepeso) realizadas en 30 segundos, 2. Percepción del esfuerzo 
a partir de la escala OMNI-Res. 

 ο Materiales:  Silla con espaldar recta sin brazos, cronómetro, pesas de 2 kg 
para mujeres y 3 kg para hombres.

 ο Ejecución: el participante realizará flexo-extensión de codo de forma 
completa el mayor número de veces posibles durante 30 segundos. El brazo 
debe permanecer adosado al tronco durante toda la prueba. Apoyar el codo 
contra el cuerpo ayuda a estabilizar la parte superior del brazo. Realizar de 
forma alterna. 

3.5.3 Evaluación de la flexibilidad y la elasticidad.  

3.5.3.1 Evaluación de la flexibilidad y la elasticidad del tren inferior. 

Fisioterapeuta (Aplicación solo en consulta presencial, se elige prueba según 
el usuario).   

• Prueba de sentarse y alcanzar el pie usando una silla (Chair Sit and Reach Test)
(23)(21). 

 ο Objetivo: Medir la flexibilidad y elasticidad de la parte inferior del cuerpo 
(cadena cinética muscular posterior).

 ο Variables de medición: 1. Distancia en cm entre la punta de los dedos medios 
de la mano y la punta de los dedos de los pies.  

 ο Materiales:  Silla estable con altura entre 40 – 45 cm, regla o cinta métrica 

 ο Ejecución: el participante debe estar sentado en el borde de la silla, los 
pliegues glúteos deben estar alineados con el borde frontal de la silla. Una 
pierna doblada se apoya con toda la planta de pie en el suelo. La otra pierna 
se extiende lo más recto posible de frente de la cadera. El talón se apoya en el 
piso, y se flexiona el pie aproximadamente 90 grados. Con los brazos extendidos 
y las manos superpuestas, el participante debe intentar tocar la punta de los 
pies.  Realizar de forma alterna. 
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3.5.3.2 Evaluación de la flexibilidad y la elasticidad del tren superior. 

Fisioterapeuta (Aplicación solo en consulta presencial, se elige prueba según 
el usuario).   

• Prueba de juntar las manos detrás de la espalda (Back Scratch Test)(21).  

• Objetivo: Medir la flexibilidad de la parte superior del cuerpo (hombros).

• Variables de medición: 1. Distancia en cm entre la punta de los dedos medios de 
cada mano. 

• Materiales: regla o cinta métrica 

• Ejecución: el participante debe estar de pie. La mano que prefiera el participante 
debe ubicarla detrás de la espalda sobre el mismo hombro con la palma hacia abajo 
y los dedos extendidos. Colocar el otro brazo debe ir alrededor de la parte posterior 
de la cintura con la palma hacia arriba, deslizándose hacia la mitad de la espalda 
hasta llegar lo más arriba y lejos posible en un intento por juntar las manos. 

3.6 Plan de manejo individualizado
Fisioterapeuta (Encargado de la prescripción del ejercicio físico).   

El programa de ejercicio físico se plantea de acuerdo a las recomendaciones estipuladas 
por el  Colegio Americano de Cardiología, la Asociación Americana del Corazón(7)(24) 
(24), el Colegio Americano de Medicina del deporte(25) y las guías del Ministerio de Salud 
y Protección Social de Colombia para el manejo de la HTA y el Riesgo Cardiovascular(26).  
El protocolo consta en un Macrociclo de 12 semanas de duración, con 3 Mesociclos 
(Entrante, Básico desarrollador y estabilizador), 12 Microciclos (Introductorio, Carga y 
Recuperación), cada uno compuesto por 3 sesiones de entrenamiento. (Se tendrían los 
mismos usuarios durante 12 semanas, el seguimiento se puede realizar presencial o 
virtual con acompañante). 

3.6.1 MESOCICLO 1 – INTRODUCTORIO

Objetivo del Mesociclo: Promover el acondicionamiento físico general que permita 
la activación física de la persona mejorando la tolerancia a la fatiga a partir del 
entrenamiento. 
  
3.6.1.1 Microciclo 1 – Introductorio inicial (semana 1). 

 » Sesión 1: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
estiramiento de muy baja intensidad. 
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 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Discontinuo; Intensidad: 
Zona de entrenamiento 1, 50 % FCMax, 4-6/10 Escala de Borg; Carga: 10 min. 
Modo: Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 30% RM o 2/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 3 series; Repeticiones: 8 repeticiones; 
Grupo muscular: miembros superiores y abdomen. 

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 31-60 
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

 ο Educador Físico. Sesión PETTLEP de imaginación de actividad psicomotriz de 
carrera (5min). (Se realiza si la subred cuenta con un educador físico).

 » Sesión 2: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
estiramiento de muy baja intensidad. 

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Discontinuo; Intensidad: 
Zona de entrenamiento 1, 50 % FCMax, 4-6/10 Escala de Borg; Carga: 10 min. 
Modo: Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 30% RM o 2/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 3 series; Repeticiones: 8 repeticiones; 
Grupo muscular: miembros inferiores y abdomen. 

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 31-60 
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado. 

 ο Educador físico. Sesión PETTLEP de imaginación de actividad psicomotriz de 
carrera de fondo  (5min). IZOF I, se analiza las características vinculadas a la 
experiencia socioemocional hasta este punto del mesociclo. (Se realiza si la 
subred cuenta con un educador físico).

 » Sesión 3: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
estiramiento de muy baja intensidad. 

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Discontinuo; Intensidad: 
Zona de entrenamiento 1, 50 % FCMax, 4-6/10 Escala de Borg; Carga: 10 min. 
Modo: Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 30% RM o 2/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 3 series; Repeticiones: 8 repeticiones; 
Grupo muscular: multimodal, integración de MMSS, MMII y Core. 

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 31-60 
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado. 
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3.6.1.2 Microciclo 2 – Introductorio inicial (semana 2). 

 » Sesión 4: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
estiramiento de muy baja intensidad. 

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Discontinuo; Intensidad: 
Zona de entrenamiento 1, 50 % FCMax, 6/10 Escala de Borg; Carga: 12 min. 
Modo: Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 30% RM o 3/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 3 series; Repeticiones: 10 repeticiones; 
Grupo muscular: Miembros superiores y abdomen. 

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 31-60 
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

 » Sesión 5: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
estiramiento de muy baja intensidad. 

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Discontinuo; Intensidad: 
Zona de entrenamiento 1, 50 % FCMax, 4-6/10 Escala de Borg; Carga: 12 min. 
Modo: Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 30% RM o 3/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 3 series; Repeticiones: 8 repeticiones; 
Grupo muscular: miembros inferiores y abdomen.

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 31-60 
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado. 

 ο Educador Físico. Sesión PETTLEP de imaginación de actividad sociomotriz de 
marcha noruega (5min). (Se realiza si la subred cuenta con un educador físico).

 » Sesión 6: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
estiramiento de muy baja intensidad. 

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Discontinuo; Intensidad: 
Zona de entrenamiento 1, 50 % FCMax, 4-6/10 Escala de Borg; Carga: 12 min. 
Modo: Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 30% RM o 3/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 3 series; Repeticiones: 8 repeticiones; 
Grupo muscular: multimodal, integración de MMSS, MMII y Core. 

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 31-60 
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Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

3.6.1.3 Microciclo 3 – Introductorio medio (semana 3). 

 » Sesión 7: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
Estiramiento baja intensidad. 

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Discontinuo; Intensidad: 
Zona de entrenamiento 2, 55 % FCMax, 6-7/10 Escala de Borg; Carga: 16 min. 
Modo: Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 50% RM o 5/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 3 series; Repeticiones: 10 repeticiones; 
Grupo muscular: miembros superiores y abdomen. 

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 40-60 
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

 » Sesión 8: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
Estiramiento baja intensidad. 

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Discontinuo; Intensidad: 
Zona de entrenamiento 2, 55 % FCMax, 6-7/10 Escala de Borg; Carga: 18 min. 
Modo: Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 50% RM o 5/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 3 series; Repeticiones: 10 repeticiones; 
Grupo muscular: miembros inferiores y abdomen. 

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 40-60 
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

 » Sesión 9: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
Estiramiento baja intensidad. 

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Discontinuo; Intensidad: 
Zona de entrenamiento 2, 60 % FCMáx, 5-6/10 Escala de Borg; Carga: 18 min. 
Modo: Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 30% RM o 2/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 3 series; Repeticiones: 10 repeticiones; 
Grupo muscular: Multimodal MMSS y MMII.  

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 40-60 
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Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

3.6.1.4 Microciclo 4 – Introductorio medio (semana 4). 

 » Sesión 10: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
Estiramiento baja intensidad. 

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Continuo; Intensidad: Zona 
de entrenamiento 2, 60 % FCMáx, 6-7/10 Escala de Borg; Carga: 20 min. Modo: 
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 60% RM o 6-7/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 10 repeticiones; 
Grupo muscular: miembros superiores y abdomen. 

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 50-60 
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

 
 » Sesión 11: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
Estiramiento baja intensidad.  

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Continuo; Intensidad: Zona 
de entrenamiento 2, 60 % FCMáx, 6-7/10 Escala de Borg; Carga: 20 min. Modo: 
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 60% RM o 6-7/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 10 repeticiones; 
Grupo muscular: miembros inferiores y abdomen.

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 50-60 
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

 » Sesión 12: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
Estiramiento baja intensidad. 

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Continuo; Intensidad: Zona 
de entrenamiento 2, 60 % FCMáx, 6-7/10 Escala de Borg; Carga: 20 min. Modo: 
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 60% RM o 6-7/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 10 repeticiones; 
Grupo muscular: Multimodal MMSS, CORE.  

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 50-60 
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Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

3.6.2 MESOCICLO 2 –BÁSICO DESARROLLADOR. 

Objetivo del Mesociclo: Favorecer el metabolismo oxidativo a partir del incremento del 
VO2max, el reclutamiento de fibras musculares de contracción lenta y rutas metabólicas 
aeróbicas.    

3.6.2.1 Microciclo 5  – Básico desarrollador inicial  (semana 5). 

 » Sesión 13: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
estiramiento moderada intensidad.  

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Continuo; Intensidad: Zona 
de entrenamiento 3, 65 % FCMax, 7/10 Escala de Borg; Carga: 25 min. Modo: 
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 60% RM o 8/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 12 repeticiones; 
Grupo muscular: miembros superiores y abdomen. 

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80 
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

 
 » Sesión 14: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
estiramiento moderada intensidad.  

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Continuo; Intensidad: Zona 
de entrenamiento 3, 65% FCMax, 7/10 Escala de Borg; Carga: 25 min. Modo: 
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 60% RM o 8/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 12 repeticiones; 
Grupo muscular: miembros inferiores y abdomen.

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80 
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

 » Sesión 15: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
estiramiento moderada intensidad.  

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Continuo; Intensidad: Zona 
de entrenamiento 3, 65% FCMax, 7/10 Escala de Borg; Carga: 25 min. Modo: 
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Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 60% RM o 8/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 12 repeticiones; 
Grupo muscular: Multimodal MMSS, MMII, Core. 

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80 
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

3.6.2.2 Microciclo 6  – Básico desarrollador inicial  (semana 6). 

 » Sesión 16: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
estiramiento moderada intensidad.  

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Continuo; Intensidad: Zona 
de entrenamiento 3, 65% FCMax, 7/10 Escala de Borg; Carga: 30 min. Modo: 
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 60% RM o 8/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 14 repeticiones; 
Grupo muscular: miembros superiores y abdomen. 

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80 
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

 
 » Sesión 17: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
estiramiento moderada intensidad.  

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Continuo; Intensidad: Zona 
de entrenamiento 3, 65% FCMax, 7/10 Escala de Borg; Carga: 30 min. Modo: 
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 60% RM o 8/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 14 repeticiones; 
Grupo muscular: miembros inferiores y abdomen.

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80 
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

 » Sesión 18: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
estiramiento moderada intensidad.  

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Continuo; Intensidad: Zona 
de entrenamiento 3, 65% FCMax, 7/10 Escala de Borg; Carga: 30 min. Modo: 
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Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 60% RM o 8/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 14 repeticiones; 
Grupo muscular: Multimodal MMSS, MMII, Core.  

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80 
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

3.6.2.3 Microciclo 7  – Básico desarrollador Medio  (semana 7). 

 » Sesión 19: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
estiramiento moderada intensidad.  

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Continuo; Intensidad: Zona 
de entrenamiento 3, 70 % FCMax, 8/10 Escala de Borg; Carga: 35 min. Modo: 
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 70% RM o 8/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 15 repeticiones; 
Grupo muscular: miembros superiores y abdomen.

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80 
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

 » Sesión 20: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
estiramiento moderada intensidad.  

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Continuo; Intensidad: Zona 
de entrenamiento 3, 70 % FCMax, 8/10 Escala de Borg; Carga: 35 min. Modo: 
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 70% RM o 8/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 15 repeticiones; 
Grupo muscular: miembros inferiores y abdomen.

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80 
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

 » Sesión 21: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
estiramiento moderada intensidad.  

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Continuo; Intensidad: Zona 
de entrenamiento 3, 70 % FCMax, 8/10 Escala de Borg; Carga: 35 min. Modo: 
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Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 70% RM o 8/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 15 repeticiones; 
Grupo muscular: Multimodal MMSS, MMII, Core. 

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80 
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

3.6.2.4 Microciclo 8  – Básico desarrollador Medio  (semana 8). 

 » Sesión 22: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
estiramiento moderada intensidad.  

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Continuo; Intensidad: Zona 
de entrenamiento 3, 70 % FCMax, 8/10 Escala de Borg; Carga: 40 min. Modo: 
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 70% RM o 8/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 15 repeticiones; 
Grupo muscular: miembros superiores y abdomen. 

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80 
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

 
 » Sesión 23: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
estiramiento moderada intensidad.  

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Continuo; Intensidad: Zona 
de entrenamiento 3, 70 % FCMax, 8/10 Escala de Borg; Carga: 40 min. Modo: 
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 70% RM o 8/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 15 repeticiones; 
Grupo muscular: miembros inferiores y abdomen.

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80 
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

 » Sesión 24: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
estiramiento moderada intensidad.  

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Continuo; Intensidad: Zona 
de entrenamiento 3, 70 % FCMax, 8/10 Escala de Borg; Carga: 40 min. Modo: 
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Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 70% RM o 8/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 15 repeticiones; 
Grupo muscular: Multimodal, MMSS, MMII, Core.  

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80 
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

3.6.3 MESOCICLO 3 –BÁSICO ESTABILIZADOR. 

Objetivo del Mesociclo: Establecer los cambios fisiológicos generados en los Mesociclos 
anteriores, a partir de entrenamientos cardiovasculares y de resistencia pero con 
incremento de la carga de entrenamiento por sesión de trabajo.  

3.6.3.1 Microciclo 9   – Básico Estabilizador 1  (semana 9). 

 » Sesión 25, Sesión 26 y Sesión 27: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
estiramiento moderada intensidad.  

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Continuo; Intensidad: Zona 
de entrenamiento 3, 75 % FCMax, 8/10 Escala de Borg; Carga: 50 min. Modo: 
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 70% RM o 8/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 4 series; Repeticiones: 15 repeticiones; 
Grupo muscular: Multimodal MMSS, MMII, Core.  

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80 
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

 
3.6.3.2 Microciclo 10  – Básico estabilizador 2  (semana 10). 

 » Sesión 28, Sesión 29 y Sesión 30: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
estiramiento moderada intensidad.  

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Continuo; Intensidad: Zona 
de entrenamiento 3, 75% FCMax, 8/10 Escala de Borg; Carga: 55 min. Modo: 
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 70% RM o 8/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 5 series; Repeticiones: 15 repeticiones; 
Grupo muscular: Multimodal MMSS, MMII, Core.  

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80 
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Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

 
3.6.3.3 Microciclo 11  – Básico estabilizador final  (semana 11). 

 » Sesión 31, Sesión 32 y Sesión 33: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
estiramiento moderada intensidad.  

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Continuo; Intensidad: Zona 
de entrenamiento 3, 80% FCMax, 8/10 Escala de Borg; Carga: 60 min. Modo: 
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 70% RM o 8/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 5 series; Repeticiones: 15 repeticiones; 
Grupo muscular: Multimodal MMSS, MMII, Core.  

 ο Flexibilidad y elasticidad: Método: estiramientos activos; Intensidad: 61-80 
Perflex Scale; Carga: 30 segundos; Grupo muscular trabajado.

 
3.6.3.4 Microciclo 12  – Básico estabilizador 4  (semana 12). 

 » Sesión 34 y Sesión 35: 

 ο Calentamiento (10 min): Ejercicios de respiración, movilidad articular global, 
estiramiento moderada intensidad.  

 ο Entrenamiento de Capacidad aeróbica:  Método: Continuo; Intensidad: Zona 
de entrenamiento 3, 80 % FCMax, 8/10 Escala de Borg; Carga: 60 min. Modo: 
Caminata, Bicicleta, Carrera en campo.

 ο Fuerza muscular: Método: Piramidal; Intensidad: 70% RM o 8/10 escala 
OMNI-Res; Carga: Autocarga; Series: 5 series; Repeticiones: 15 repeticiones; 
Grupo muscular: Multimodal MMSS, MMII, Core.  

 » Sesión 36: 

 ο Reevaluación final y presencial por parte del Fisioterapeuta. 

3.7 Seguimiento, monitoreo y evaluación
Monitoreo. La monitorización de las respuestas cardiovasculares y pulmonares frente 
a la exigencia física debe estar a cargo del Fisioterapeuta o Educador físico que se 
encuentre acompañando el desarrollo de la sesión de entrenamiento. 

Seguimiento. El seguimiento frente a la ejecución del programa lo realizará el 
Fisioterapeuta que realizó la evaluación inicial. Este seguimiento se realizará por 
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Teleconsulta (Videollamada, si el usuario cuenta con la tecnología) o por comunicación 
telefónica por Mesociclo. Eneste seguimiento se debe realizar la consulta de: 1. 
Opiniones personales del paciente sobre el desarrollo del protocolo, 2. Se presentan o 
no signos de alarma, 3. Grado de cumplimiento del protocolo. 

Reevaluación. Al final del desarrollo del protocolo de ejercicio físico (12 semanas), se 
debe realizar una reevaluación presencial, en la cual se apliquen como estrategia “Re-
test” las pruebas de aptitud física. (Si hay el aval  de las subredes de forma presencial, 
si no, debe realizar por tele consulta o tele orientación).

3.8 Remisiones a otros profesionales dentro de la 
RIACCVM

• Medicina General: Personas que no cuenten con estratificación de riesgo coronario 
previo al inicio del protocolo de ejercicio físico. Personas con sintomatología cardíaca 
exacerbada y mantenida durante la ejecución del programa de ejercicio físico.   

• Nutrición: Personas con resultados en sangre que muestren hipertrigliceridemia, 
elevación del Colesterol total o con cifras incrementadas de LDL y VLDL que requieren 
apoyo y/o orientación nutricional.  

• Psicología:  Personas que durante la atención fisioterapéutica refieran depresión, 
ansiedad o estrés perdurable en el tiempo, que no se regulan con la práctica del 
ejercicio físico y que no se encuentran bajo acompañamiento terapéutico. 

• Terapia Ocupacional, Fonoaudiología, Enfermería: según necesidades 
particulares que puedan referir cada participante y que involucre el objeto de 
estudio de estas profesiones.  

3.9 Remisiones a otras RIAS o demás atenciones
Según las necesidades particulares que puedan referir cada participante y que no se 
cuenten con profesionales de la RIACCVM que puedan atenderlas.  

3.10 Remisiones a otras RIAS o demás atenciones
• Evaluación fisioterapéutica (40 min).  Involucra actividades de 1. Consulta de 
Historia Clínica (Anamnesis, Antecedentes y Motivo de consulta), 2. Valoración 
Física 3. Pruebas de campo para prescripción del ejercicio físico.  

• Prescripción del ejercicio físico (30 min).  Involucra planeación de actividades de 
ejercicio físico según el protocolo presentado. 

• Sesiones de entrenamiento (40 a 60 min). Desarrollo de actividades planificadas 
en el protocolo.  
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• Seguimiento telefónico (20 min).  Consulta de: 1. Opiniones personales del 
paciente sobre el desarrollo del protocolo, 2. Se presentan o no signos de alarma, 3. 
Grado de cumplimiento del protocolo

3.11 Educación en salud

Las características de la educación en salud se encontrarán en el diseño de experiencias 
que permitan un ajuste cognitivo-conductual para la reorganización mental frente al 
significado de construir el concepto de salud.

Uno de los principios del cuerpo humano es el movimiento y su goce (a lo que 
denominaremos lúdica), para ello se requiere que el orientador deportivo estructure 
metas de aprendizaje que garanticen la adquisición de competencias motrices dentro 
de dos áreas de desarrollo: socio -motrices y psicomotrices.

Socio motriz: actividades de conjunto o en conjunto con características lúdicas de 
relación con otros.

Psicomotriz: actividades individuales de rendimiento y competencia con el yo.

La forma en la cual el orientador deportivo canalice las acciones permitirá que los 
individuos que acceden al programa desarrollen esquemas mentales que ayuden a 
la adquisición de hábitos de vida saludable, sumado a la alfabetización en actividad 
física, que se traduce en el desarrollo de patrones motores predeportivos y deportivos.
Lo anterior como forma de adquisición de herramientas cognitivas que modulen y 
reconduzcan características conductuales que podrían edificar operaciones mentales. 
Recursos cognitivos que son necesarios para la elaboración de una adecuada 
ejecución, es decir son predecesoras para el ejercicio de la motricidad llevada a un fin 
contextualizado, para eso es importante diferenciarlas en sesiones de trabajo  a partir 
de elementos que le permitan variar a través del feedback el escenario al que se está 



Secretaría de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Pág. 32 de 52

exponiendo el participante y  la operación que debe desarrollarse dentro de la acción.

• Identificación.

• Clasificación. 

• Comparación. 

• Decodificación.

3.11.1 Individual

Uno de los elementos más llamativos cuando nos enfrentamos a un estado de zona 
de confort o de recompensas es el mantener conductas que generan estimulaciones 
positivas vinculadas a la situación de recompensa.
Las personas somos susceptibles a los distintos canales de información y los avatares 
de conocimiento de los cuales está establecida la red, es decir, el fácil acceso a los 
elementos conceptuales representa un avance en la cultura de la información.
La emoción es  disparador cognitivo y ayuda a regular los procesos, operaciones 
mentales, funciones y demás pertenecientes a la mente humana.
“La competencia se manifiesta en acciones, conductas o elecciones que pueden ser 
observadas y medidas”,  SER-SABER-HACER, en función de la experiencia planeada y sus 
objetivos específicos a cada individuo.

3.11.2 Colectiva 

Para englobar los términos y determinar los talleres se construirá a partir de Parlebas 
(asm – apm) y Llinas: un movimiento activo dirigido a determinado fin es la propiedad 
biológica que denominamos "motricidad" (Llinas, 2002), el objetivo del movimiento y 
su lúdica es llegar a un fin determinado que sea atractivo a cada persona y le genere una 
posibilidad de adherencia a diferentes sistemas de participación o a diversas entidades.
Estableciendo dos mecanismos de actividad motriz: 

Cognitivo: se deben emplear estrategias de feedback que permitan al individuo 
identificar lo que aprende y como lo aprende, el goce del aprendizaje, determinar las 
estrategias para adherir a su plan y nivel de actividad motriz

Motriz: caracterizar las estrategias más funcionales para lograr la expresión motriz a 
través de ejes, que implicaran actividades desde esos mismos ejes: 

EJE CUERPO Y EXPRESIÓN: trabajo de sensibilizaciones de contacto, cinestésicas, 
térmicas, orgánicas, sensoriales.

En este eje se trabajará todo lo relativo a la parte expresiva que está mediada por 
las emociones y el trabajo con el cuerpo como medio privilegiado para expresarlas y 
canalizarlas. Ejemplos:
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• Danza adaptada: Tango, salsa, ballet.

• Música, ritmo 

• Artes marciales

• Masajes

• Respiración

• Expresión en el agua

• Sensibilizaciones

EJE SALUD Y BIENESTAR: en este eje se trabajará sobre la enorme demanda que hacen 
los integrantes de la comunidad en general para desarrollar hábitos de vida saludable, 
aprender a cuidar de sí mismo, de sus relaciones con otros y del entorno. 

• Coordinación

• Fuerza, flexibilidad, resistencia

• Agilidad 

• Respiración

• Postura

EJE EXPERIENCIAS DE OCIO: En este eje se hará énfasis fundamentalmente en el disfrute 
de actividades dirigidas al esparcimiento.

• Campamentos

• Orientación geográfica, reconocimiento del entorno

• Conocimiento del vecindario, conteo de árboles, humedales, especies.

• Juegos autóctonos

• Festivales

Estos ejes deben contener actividades que cumplan con los siguientes criterios:
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3.12 Flujogramas (esquemas) de manejo

Autor: Wilder Villamil Parra.
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4. Anexos
4.1 Glosario. 

 » Capacidad aeróbica: Cualidad física condicional que relaciona la capacidad 
pulmonar, cardíaca y vascular para tolerar la fatiga a partir del funcionamiento 
eficiente e integrado de estos sistemas para tolerar un trabajo o carga mediante en 
función del volumen máximo de oxígeno.   

 » Fuerza muscular: Cualidad física condicional que hace referencia a la capacidad 
del sistema musculoesquelético para ejercer una tensión frente a una carga (interna 
o externa). Esta puede ser cuantificada por unidad de tiempo, peso o número de 
repeticiones de un acto motor. Se subdivide en Fuerza máxima, Fuerza resistencia y 
Fuerza Potencia.  

 » Movilidad: Cualidad física compuesta por la capacidad de elongación de tejido 
blando como músculos, tendones y ligamentos, conocido como Elasticidad, y 
la Flexibilidad la cual, hace referencia al comportamiento de las articulaciones 
condicional que participan en el movimiento específico.  

 » Método: Forma como se va a realizar la actividad en relación con la cualidad 
física condicional. Los métodos para el entrenamiento de la capacidad aeróbica son: 
continuo intensivo, continuo extensivo, continua variable, discontinuo intensivo, 
discontinuo extensivo. Los métodos aplicables al entrenamiento de la Fuerza 
en la población objeto son: progresión en pirámide ascendente, progresión en 
pirámide descendente. Los métodos para el entrenamiento de la Flexibilidad son: 
estiramientos Activos, estiramientos pasivos, estiramientos activos-asistidos.      

 » Intensidad: Magnitud del esfuerzo a realizar durante el ejercicio, representando 
por la respuesta cardiovascular, el consumo de oxígeno, el consumo metabólico 
o la percepción de la persona. La intensidad en la Capacidad Aeróbica se puede 
cuantificar por variabilidad (FC reposo, FC máxima, FC recuperación), Percepción 
de la intensidad del ejercicio (Escala de Borg modificada), Consumo de oxígeno 
(%VO2max), Equivalente metabólico (MET). En el entrenamiento de la Fuerza 
muscular se instaura por una repetición máxima (1RM), número máximo de 
repeticiones en lapso de tiempo (RM) o por percepción del esfuerzo en un ejercicio 
de fuerza mediante la Escala de OMNI-RES. Para el entrenamiento de la Flexibilidad 
y la Elasticidad se cuantifica la intensidad por la percepción del esfuerzo frente al 
ejercicio, mediante la escala PERFLEX.  

 » Carga: Se refiere al estímulo a emplear para cada ejercicio físico, esta puede 
variar o cambiar de acuerdo a la condición física a trabajar, por lo cual puede ser por 
distancia, tiempo, peso, repeticiones. 

 » Densidad: Relación entre tiempo de trabajo físico y tiempo de descanso. Esta se 
puede presentar entre repeticiones, series o intervalos. 
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 » Frecuencia: Número de sesiones realizadas por un tiempo determinado. 
Normalmente se establece por Microciclo; esta depende de los objetivos de la 
persona o de la condición física inicial.   

 » Sesión de entrenamiento:  Unidad elemental de un programa de entrenamiento; 
está compuesta por la fase de calentamiento, las cualidades físicas a trabajar, la 
etapa de estiramiento y el espacio de vuelta a la calma.

 » Series: Número de repeticiones separadas por un tiempo de descanso denominado 
densidad; por lo cual, las repeticiones, son la cantidad de veces que se realiza o 
repite un ejercicio o acto motor.   

 » Macrociclo: Ciclo que dura el programa de trabajo, por lo cual, se establece como 
la representación del tiempo en meses.  

 » Mesociclo: Representación de meses que vincula el Macrociclo. 

 » Microciclo: Denominación que se le da a una semana del programa de 
entrenamiento, está compuesto por sesiones de trabajo.  
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4.2 Escala del esfuerzo percibido modificada para 
entrenamiento cardiovascular (Escala de Borg 
modificada). 
La escala Borg de esfuerzo percibido mide la gama entera del esfuerzo que el individuo  
percibe  al  hacer  ejercicio.  Esta  escala  da  criterios  para  hacerle  ajustes  a  la  
intensidad de ejercicio, o sea, a la carga de trabajo, y así pronosticar y dictaminar las 
diferentes  intensidades  del  ejercicio  en  los  deportes  y  en  la  rehabilitación  médica. 
Se  puede  usar  tanto  en  al  atletismo,  en  la  astronáutica,  la  industria  y  ambientes  
militares,  como  en  las  situaciones  cotidianas.  El  concepto  del  esfuerzo percibido 
es una valoración subjetiva que indica la opinión del sujeto respecto a la intensidad del 
trabajo realizado. El sujeto que hace el ejercicio debe  asignar  un  número  del  1  al  10,  
para  representar  la  sensación  subjetiva  de  la  cantidad  de  trabajo  desempeñado. 
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4.3 Escala del esfuerzo percibido para entrenamiento 
de fuerza muscular (Escala de Borg modificada). 
La Escala OMNI-RES es una escala que permite el control de la intensidad del entrenamiento 
de la fuerza, a través de una cuantificación  de 0 a 10 (0 es extremadamente fácil y 10 
es extremadamente difícil)(27). 
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4.4 Escala del esfuerzo percibido para entrenamiento 
de la flexibilidad y elasticidad (Escala de Perflex). 
La PERFLEX cuenta con cinco escalones de intensidades para cuantificar el esfuerzo 
percibido en ejercicios de amplitud del movimiento.  Esta escala cuenta con una 
cuantificación de 0 a 110: 0 a 30 - "Normalidad"; de 31 a 60 - "Forzado"; de 61 a 80 - 
"Incomodidad"; de 81 a 90 - "Dolor soportable"; y de 91 a 110 - "Dolor fuerte"(28). 
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4.5 ParQ & You.
Para poder aumentar el nivel de actividad física o realizar esfuerzo físico mayor del 
que habitualmente realiza en la vida diaria, es recomendable que responder las 
siguientes siete preguntas (SI o NO) en forma responsable y consciente. Luego, seguir 
las instrucciones que se dan al final del cuestionario (29).

Si respondió SI a al menos una de las preguntas, debe consultar al médico (de su EPS, 
IPS, ARL, Caja de Previsión o medicina prepagada) para que él decida si la actividad 
física que piensa realizar es segura para su salud. Si respondió NO a todas las preguntas, 
puede empezar a realizar más actividad física de la que habitualmente hace, lo cual será 
seguro para su salud siempre y cuando lo realice de manera progresiva. Si su estado de 
salud cambia durante el programa deberá reportarlo a las Fisioterapeutas. 

Yo, _______________________________, con mi firma CERTIFICO que he leído y 
comprendido completa y correctamente el cuestionario y mis respuestas son ciertas y 
apegadas a la verdad. 

Firma del usuario:___________________
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4.6 Cuestionario de monitoreo pre-participación de la  
AHA/ACSM
Cuestionario que permite identificar el riesgo cardiovascular en la participación de un 
programa de actividad física para la salud. Por lo cual, es indicativo para el profesional 
de la salud encargado de la prescripción y ejecución del ejercicio(8).  
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4.7 FANTASTIC Test
El Test FANTÁSTICO es un instrumento diseñado en el Departamento de Medicina 
Familiar de la Universidad McMaster de Canadá, el cual permite identificar estilos de 
vidas globales a partir de un cuestionario que evalúa 25 items en el cual se exploran los  
dominios físicos, psicológicos y sociales relacionados al estilo de vida(30).
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4.8 Índice de Barthel(31) 
Comida 

• 10. Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida 
puede ser cocinada y servida por otra persona. 

• 5. Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla, etc. pero es capaz 
de comer solo 

• 0. Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona 

Aseo 
• 5. Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del baño sin ayuda y 
de hacerlo sin necesidad de que otra persona supervise. 

• 0. Dependiente. Necesita algún tipo de ayuda o supervisión. 

Vestido 
• 10. Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda 

• 5. Necesita ayuda. Realiza sin ayuda más de la mitad de estas tareas en un tiempo 
razonable. 

• 0. Dependiente. Necesita ayuda para las mismas.

Arreglo 
• 5. Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna. Los 
complementos pueden ser provistos por otra persona. 

• 0. Dependiente. Necesita alguna ayuda 

Deposición 
• 10. Continente. No presenta episodios de incontinencia. 

• 5. Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para 
colocar enemas o supositorios. 

• 0. Incontinente. Más de un episodio semanal. Incluye administración de enemas 
o supositorios por otra persona. 

Micción 
• 10. Continente. No presenta episodios de incontinencia. Capaz de utilizar 
cualquier dispositivo por si solo (sonda, orinal, pañal, etc.) 

• 5. Accidente ocasional. Presenta un máximo de un episodio en 24 horas o requiere 
ayuda para la manipulación de sondas u otros dispositivos 

• 0. Incontinente. Más de un episodio en 24 horas. Incluye pacientes con sonda 
incapaces de manejarse 

Ir al retrete 
• 10. Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra 
persona. 
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• 5. Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequeña ayuda: es capaz de usar 
el baño. Puede limpiarse solo. 

• 0. Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor.

Traslado cama /sillón 
• 15. Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni 
para entrar o salir de la cama. 

• 10. Mínima ayuda. Incluye una supervisión o una pequeña ayuda física. 

• 5. Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada. Capaz de 
estar sentado sin ayuda. 

• 0. Dependiente. Necesita una grúa o el alzamiento por dos personas. Es incapaz 
de permanecer sentado. 

Deambulación 
• 15. Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en una casa sin 
ayuda ni supervisión. Puede utilizar cualquier ayuda mecánica excepto su andador. 
Si utiliza una prótesis, puede ponérsela y quitársela solo. 

• 10. Necesita ayuda. Necesita supervisión o una pequeña ayuda física por parte 
de otra persona o utiliza andador 

• 5. Independiente. En silla de ruedas, no requiere ayuda ni supervisión 0. 
Dependiente. Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por otro.

• 0. Dependiente. Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por otro.

Subir y bajar escaleras 
• 10. Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervisión de otra 
persona 

• 5. Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervisión. 

• 0. Dependiente. Es incapaz de salvar escalones. Necesita ascensor 

Total:___________

Máxima puntuación: 100 puntos (90 si usa silla de ruedas)
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4.9 Test de caminata de 6 minutos (6MWT)
• Objetivo: Evaluación de la resistencia aeróbica (21).

• Preparación: Antes de comenzar la prueba preparar el circuito rectangular 
que tendrá las siguientes medidas: (20 yardas/18,8 m) por (5 yardas/ 4,57m), 
cada extremo del circuito estará marcado por un cono y cada 5 yardas/ 4,57m lo 
marcaremos con una línea. 

• Procedimiento: 1. Se realizará una vez terminadas todas las pruebas. 2. Saldrán 
de uno en uno cada 10 segundos. 3. A la señal de “ya” el participante caminará 
tan rápido como le sea posible durante 6 minutos siguiendo el circuito marcado. 
4. Para contar el número de vueltas realizado el examinador dará un palillo al 
participante por cada vuelta realizada o lo marcará en la hoja de registro (IIII II) 5. 
A los 3 y a los 2 minutos se avisará del tiempo que queda para finalizar la prueba 
para que los participantes regulen su ritmo de prueba. 6. Cuando pasen los 6 
minutos el participante se apartará a la derecha y se colocará en la marca más 
cercana manteniéndose en movimiento elevando lentamente las piernas de forma 
alternativa. 

• Puntuación: La puntuación se recogerá cuando todos los participantes hayan 
finalizado la prueba. Cada palillo o marca en la hoja de registro representa una 
vuelta (50 yardas/45,7m). Para calcular la distancia total recorrida multiplicaremos 
el número de vueltas por 50 yardas o 45,7m. Se realizará un solo intento el día de la 
prueba, pero el día anterior todos los participantes practicarán el test para obtener 
el ritmo de la prueba. 

4.10 Test de caminata estacionaria de 2 minutos (2 
MWT)

• Objetivo: Evaluación de la resistencia aeróbica(21). 

• Preparación: Antes de comenzar la prueba mediremos la altura a la que tiene 
que subir la rodilla el participante llevando un cordón desde la cresta ilíaca hasta 
la mitad de la rótula, después lo mantendremos sujeto desde la cresta ilíaca y lo 
doblaremos por la mitad marcando así un punto en el medio del muslo que indicará 
la altura de la rodilla en la marcha. Para visualizar la altura del paso transferiremos 
la marca del muslo a la pared para que el participante pueda tener una referencia

• Procedimiento: 1. A la señal de “ya” el participante comienza a marchar en el 
sitio el mayor número de veces que le sea posible durante 2 minutos. 2. Aunque las 
dos rodillas deben llegar a la altura indicada, contabilizaremos el número de veces 
que la rodilla derecha alcanza la altura fijada. 3. Si el participante no alcanza esta 
marca le pediremos que reduzca el ritmo para que la prueba sea válida sin detener 
el tiempo. 



Secretaría de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Pág. 46 de 52

• Puntuación: La puntuación corresponderá al número total de pasos completos 
(dcha.-izq.) que es capaz de realizar en 2 minutos que será el número de veces que 
la rodilla derecha alcanza la altura fijada. Se realizará un solo intento el día del test 
(el día anterior todos los participantes practicarán el test). 

4.11 Prueba de flexión de codo (Arm Curl Test). 
• Objetivo: Evaluar la fuerza del tren superior(21). 

• Procedimiento: 1. El participante comienza sentado en la silla con la espalda 
recta, los pies apoyados en el suelo y la parte dominante del cuerpo pegado al 
borde de la silla. 2. Cogemos el peso con el lado dominante y lo colocamos en 
posición perpendicular al suelo, con la palma de la mano orientada hacia el 
cuerpo y el brazo extendido. 3. Desde esta posición levantaremos el peso rotando 
gradualmente la muñeca (supinación) hasta completar el movimiento de flexión del 
brazo y quedándose la palma de la mano hacia arriba, el brazo volverá a la posición 
inicial realizando un movimiento de extensión completa del brazo rotando ahora la 
muñeca hacia el cuerpo. 

• Puntuación: Número total de veces que “se flexiona y se extiende” el brazo 
durante 30”. Si al finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad o más, 
del movimiento (flexión y extensión del brazo), se contará como completa. Se realiza 
una sola vez.

4.12 Prueba de sentarse y levantarse de la silla (Sit To 
Stand Test). 

• Objetivo: Evaluar la fuerza del tren inferior(21). 

• Procedimiento: 1. El participante comienza sentado en el medio de la silla con 
la espalda recta, los pies apoyados en el suelo y los brazos cruzados en el pecho. 
2. Desde esta posición y a la señal de “ya” el participante deberá levantarse 
completamente y volver a la posición inicial (ver figura 2) el mayor número de veces 
posible durante 30”. 3. Tenemos que demostrar el ejercicio primero lentamente 
para que el participante vea la correcta ejecución del ejercicio y después a mayor 
velocidad para que así comprenda que el objetivo es hacerlo lo más rápido posible, 
pero con unos límites de seguridad. 4. Antes de comenzar el test el participante 
realizará el ejercicio uno o dos veces para asegurarnos que lo realiza correctamente. 

• Puntuación: Número total de veces que “se levanta y se sienta” en la silla durante 
30”. Si al finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad o más, del 
movimiento (levantarse y sentarse), se contará como completo. Se realiza una sola 
vez Normas de seguridad: El respaldo de la silla debe estar apoyado en la pared o 
que alguien lo sujete de forma estable. Observar si el participante presenta algún 
problema de equilibrio. Parar el test de forma inmediata si el participante siente 
dolor. 
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4.13 Prueba de sentarse y alcanzar el pie usando una 
silla (Chair Sit and Reach Test). 

• Objetivo: Evaluar la flexibilidad del tren inferior (principalmente bíceps femoral) 
(21). 

• Procedimiento: 1. El participante se colocará sentado en el borde de la silla (el 
pliegue entre la parte alta de la pierna y los glúteos debería apoyarse en el borde 
delantero del asiento). 2. Una pierna estará doblada y con el pie apoyado en el suelo 
mientras que la otra pierna estará extendida tan recta como sea posible enfrente 
de la cadera. 3. Con los brazos extendidos las manos juntas y los dedos medios 
igualados el participante flexionará la cadera lentamente intentando alcanzar los 
dedos de los pies o sobrepasarlos. 4. Si la pierna extendida comienza a flexionarse 
el participante volverá hacia la posición 

• Puntuación: El participante realizará dos intentos con la pierna preferida y el 
examinador registrará los dos resultados rodeando el mejor de ellos en la hoja de 
registro. Se mide la distancia desde la punta de los dedos de las manos hasta la 
parte alta del zapato. Tocar en la punta del zapato puntuará “Cero” Si los dedos de 
las manos no llegan a alcanzar el pie se medirá la distancia en valores negativos 
(- ) Si los dedos de las manos sobrepasan el pie se registra la distancia en valores 
positivos (+). 

4.14 Prueba de juntar las manos detrás de la espalda 
(Back Scratch Test). 

• Objetivo: Evaluar la flexibilidad del tren superior (principalmente de hombros)
(21).

• Procedimiento: 1. El participante se colocará de pie con su mano preferida sobre 
el mismo hombro y con la palma hacia abajo y los dedos extendidos. Desde esta 
posición llevará la mano hacia la mitad de la espalda tan lejos como sea posible, 
manteniendo el codo arriba. 2. El otro brazo se colocará en la espalda rodeando la 
cintura con la palma de la mano hacia arriba y llevándola tan lejos como sea posible, 
intentando que se toquen los dedos medios de ambas manos. 3. El participante 
deberá practicar el test para determinar cuál es el mejor lado. Podrá realizarlo dos 
veces antes de comenzar con el test. 4. Debemos comprobar que los dedos medios 
de una mano están orientados hacia los de la otra lo mejor posible. 5. El examinador 
podrá orientar los dedos del participante (sin mover sus manos) para una correcta 
alineación. 6. Los participantes no podrán cogerse los dedos y tirar de ellos.

• Puntuación: El participante realizará dos intentos con el mejor lado antes de 
comenzar con el test y se anotará en la hoja de registro poniendo un círculo en la 
mejor de ellas.
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4.15 Prueba levantarse, caminar 8 pies y volverse a 
sentar (8-Time up and Go Test). 

• Objetivo: Evaluar la agilidad y el equilibrio dinámico Preparación: Colocar una 
silla pegada a la pared y un cono a 8 pies (2,44 metros), medido desde la parte 
posterior del cono hasta el borde anterior de la silla(21). 

• Procedimiento: 1. El participante se sentará en el medio de la silla manteniendo 
la espalda recta, los pies apoyados en el suelo y las manos sobre sus muslos. Un pie 
estará ligeramente adelantado respecto al otro y el tronco inclinado ligeramente 
hacia delante. 2. A la señal de “ya” el participante se levantará y caminará lo más 
rápido que le sea posible hasta rodear el cono y volver a sentarse. 3. El tiempo 
comenzará a contar desde el momento que decimos “ya” aunque el participante no 
haya comenzado a moverse. 4. El tiempo parará cuando el participante se siente en 
la silla. 

• Puntuación: El examinador realizará una demostración de la prueba al participante 
y el participante lo realizará una vez a modo de prueba. El test se realizará dos veces 
y el examinador lo registrará marcando con un círculo la mejor puntuación. 

4.16 Evaluación fuerza muscular a partir de la escala 
MRC. 
La escala MRC que tiene como objetivo medir la fuerza muscular general del paciente, se 
evalúan movimientos grandes y generales de miembro superior e inferior, si el paciente 
es capaz de realizarlos contra gravedad, contra resistencia, si realiza compensaciones 
mecánicas. La medición se realizará a partir de la siguiente escala.
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4.17 Escala análoga visual para evaluación del dolor. 
EVA (escala análoga visual) Permite medir la intensidad del dolor que describe el 
paciente. La escala es una línea horizontal de 10 centímetros, en cuyos extremos se 
encuentran las expresiones de un síntoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor 
intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en la 
línea el punto que indique la intensidad. La valoración será: Dolor leve si el paciente 
puntúa el dolor como menor de 3, dolor moderado si la valoración se sitúa entre 4 y 7 y 
dolor severo si la valoración es igual o superior a 8.
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