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Resumen. Objetivo: Indagar en las diferentes bases de datos la conceptualización acerca de la definición de capacidad aeróbica,
instrumentos utilizados para la medición y la relación directa con la actividad física en diferentes poblaciones en especial adulto mayor.
Metodología: se realiza una búsqueda en la que se obtienen 50 artículos publicados entre los años 2013 y 2018. Esta se adelantó en bases
de datos como Medline, Science Direct, Pubmed, Dialnet, Proquest, entre otras. De igual forma se consideraron aportes de expertos en
el área de actividad física y promoción de la salud, donde se abordan como parámetros de búsqueda las categorías actividad física, música,
capacidad aeróbica, adulto mayor. Los artículos examinados incluyeron revisiones, artículos de investigación y capítulos de libros.
Resultados: al realizar el barrido bibliográfico en artículos de investigación científica y capítulos de libro, encontramos lo referente a la
capacidad aeróbica, definiciones, formas de mediarla; de igual manera la relación que tiene la música al realizar actividad física y a su vez,
recomendaciones para practicarla, en especial con adulto mayor. También se exponen los beneficios y riesgos de un nivel insuficiente al
practicar actividad física. Así mismo, se reportan mejoras significativas en cuanto a que reduce las enfermedades, favorece el desempeño
de las actividades de la vida diaria, permite ejercitar grupos musculares de piernas y brazos, logrando así realizar actividades en las cuales
se usan todas las partes del cuerpo, como caminar, lo que se convierte en estrategia principal de intervención para el mantenimiento o
mejora de esta capacidad y por consiguiente permita mejorar la calidad de vida. Conclusiones: Esta revisión permite que el lector visualice
los diversos conceptos de capacidad aeróbica, instrumentos de medición, así como su relación con la actividad física, la música, los
beneficios y recomendaciones al realizarla en distintas poblaciones, pero en especial con adulto mayor. Por otra parte, al practicar
actividad física acompañada por música ha demostrado en distintas investigaciones los beneficios que otorgan al practicarlo. Aun así, se
debe tener un control sobre la intensidad, como toda actividad programa, en este caso por los beats musicales (beneficios psicológicos
(110-130 bpm) y físicos orgánicos (120-140 bpm), la frecuencia cardiaca, escala de Borg o test del habla. Implementar actividades
novedosas como el uso de la música al realizar actividad física, crea una motivación y gusto, lo cual lleva a que los hábitos de vida cambien
y mejore la calidad de vida del adulto mayor.
Palabras clave. Actividad física; capacidad aeróbica; música; adulto mayor.

Abstract. Objective: To investigate in the different databases the conceptualization about the definition of aerobic capacity, the instruments
used for measurement and the direct relation with physical activity in different populations, especially older adults. Methodology: a
search is carried out in which 45 articles published between 2013 and 2018 are obtained. This was advanced in databases such as Medline,
Science Direct, Pubmed, Dialnet, Proquest, among others. In the same way, contributions were considered from experts in the area of
physical activity and health promotion, where the following categories are addressed as search parameters: physical activity, music,
aerobic capacity, and older adults. The articles examined included reviews, research articles and book chapters. Results: When we carried
out the bibliographic sweep in articles of scientific research and book chapters, we found what refers to aerobic capacity, definitions,
ways of mediating it; likewise, the relationship that music has when performing physical activity and at the same time, recommendations
for practice, especially with older adults. It also exposes the benefits and risks of an insufficient level of physical activity. Moreover,
significant improvements are reported in terms of reducing diseases, favoring the performance of activities of daily life, allowing to
exercise muscle groups of legs and arms, thus achieving activities in which all parts of the body are used, such as walking, which becomes
the main intervention strategy for the maintenance or improvement of this capacity and therefore allows to improve the quality of life.
Conclusions: This review allows the reader to visualize the various concepts of aerobic capacity, measuring instruments, as well as their
relation to physical activity, music, benefits and recommendations when performing it in different populations, but especially with older
adults. On the other hand, the practice of physical activity accompanied by music has demonstrated in various investigations the benefits
of practicing it. Even so, one must have control over the intensity, as any program activity, in this case by musical beats (psychological
benefits (110-130 bpm) and organic physical beats (120-140 bpm), heart rate, Borg scale or speech test. Implement innovative activities
such as the use of music when performing physical activity, creates a motivation and pleasure, which leads to life habits change and
improve the quality of life of the older adult.
Keywords.  Physical activity; aerobic capacity; music; older adults.

Introducción

Respecto a la capacidad aérobica existen varias defini-
ciones, para (Martínez, L.E.,1985) es la capacidad para pro-
ducir energía en forma permanente y prolongada a partir de
los diversos nutrientes y contando claro está con un sumi-
nistro adecuado de oxígeno. «la capacidad aeróbica es una
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cualidad que disminuye con la edad, 10% por década en
personas sedentarias, y 15% en edades entre 50 y 75 años»
Hollenberg, Yang, Haight & Tager (citado por Chaves-García,
Sandoval-Cuellar & Calero-Saa et al., 2017, p.1).

En este artículo se abordan los diferentes instrumentos
para  estimar la capacidad aeróbica en distintas poblaciones
como la batería Senior fitness test  por medio del test de
caminata de 6 minutos (TM6M) utilizado y validado  espe-
cialmente para adulto mayor en la ciudad de Tunja-Colombia
(Cobo-Mejía, Ochoa, Ruiz, Vargas, Sáenz & Sandoval Cuellar,
2016) al igual que el test de Rockport (Sandoval-Cuellar, et
al., 2007) de igual forma se plantearan diferentes test utiliza-
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dos para otras poblaciones según sus necesidades o am-
bientes (Rosa-Guillamón, García-Cantó & Pérez- Soto, 2017;
Fajardo-López & Moscoso-Alvarado, 2013). se incluye tam-
bién dentro de la conceptualización desde autores que expo-
nen los beneficios y recomendaciones en pro de mantener o
mejorar la capacidad aeróbica (Alemán, Baranda-Andujar &
Ortín, 2014; Castillo-Retamal, León- Salgado, Mondaca-
Urrutia, Bascuñán-Retamal & Beltrán Bejarano, 2016).

La relación entre actividad física y la capacidad aeróbica,
en la mayoría de estudios presentan aumentos significati-
vos en la capacidad aeróbica por medio de programas de
actividad física, entrenamientos desde distintas modalida-
des e intensidades de ejercicio en escolares (Galdames-
Maliqueo, Huerta-Ojeda, Chirosa-Ríos, Cáceres-Serrano &
Reyes-Amigo, 2017; López, Martínez, Bernal, León, Garza,
Almagro & Buñuel, 2017).

La capacidad aeróbica es el componente de la condición
física que está más relacionado con la salud, debido a que
representa una de las cualidades más importantes de la con-
dición física asociadas a la salud, ya que constituye una
medida directa del grado general de salud y de forma especí-
fica del estado del sistema cardiovascular, metabólico y res-
piratorio (Valero, Ortega, Mata, Cortés, Molero & Cuberos,
2018). Por consiguiente, tener un nivel óptimo de capacidad
aeróbica disminuye el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y aumenta la esperanza y calidad de vida
en adultos mayores (Herrera, Monzó, Bartoll & Abella, 2017;
Chaves-García et al., 2017; Prieto, Del Valle, Nistal, Méndez,
Abelairas-Gómez & Barcala-Furelos, 2015).

Según Sierra (2015) la capacidad aeróbica máxima (CAM)
es reconocida como el más potente indicador pronóstico de
morbimortalidad cardiovascular, más preciso y fiable que la
actividad física.  Además, presenta una fuerte y progresiva
relación inversa con la mortalidad por todas las causas y
cardiovascular, en poblaciones sanas y enfermas, indepen-
diente del índice de masa corporal (IMC), genero, factores de
riesgo mayores y otras comorbilidades.

La capacidad aeróbica también se asocia inversamente
con distintos parámetros de salud en jóvenes, tales como
composición corporal (Guillamón et al., 2014; Grao-Cruces,
Nuviala & Fernández-Martínez, 2015; Muros, Cofre-Bolados,
Zurita-Ortega, Castro-Sánchez, Linares-Manrique & Chacón-
Cuberos, 2016; González & Achiardi, 2016). De igual forma
existe esta asociación entre la capacidad aeróbica y el rendi-
miento escolar (Carral, Pérez & Espiño, 2016; Baños, Casas,
Escribano, Fernández-Marcote, López & Marcos, 2017). Para
su posterior análisis, es recomendable utilizar pruebas que
midan la condición física, más concretamente en los test de
capacidad aeróbica, adaptados y adecuados a la edad co-
rrespondiente, dada la importancia de estudio y consecuen-
cia para los hábitos y estilos de vida saludables de la pobla-
ción.   Por lo tanto, entes nacionales e internacionales inclu-
yen dentro de sus objetivos el incremento de la práctica de
actividad física en todos los grupos de edad con el fin de
mejorar la calidad de vida (OMS, 2018; ACSM, 2005).

De igual forma, se hace referencia a la manera en que la
promoción de la actividad física se utiliza como estrategia
eficiente para prevenir y tratar las enfermedades crónicas no
transmisibles inherentes al sedentarismo o proceso de enve-
jecimiento (OMS, 2010).

Metodología

Este artículo es producto del proceso de reflexión, análi-
sis y síntesis en torno a temas relacionados con el objetivo
desarrollado por la investigación «Actividad Física
Musicalizada Como Alternativa Para Mejorar La Capaci-
dad Aeróbica En El Adulto Mayor de Indeportes Tunja-
Colombia». Para ello se elaboró un listado de interés y pala-
bras clave dentro de las cuales se encuentra nuestro objeto
de estudio «capacidad aeróbica» y otras como: actividad
física, música, adulto mayor, con el fin de adelantar una bús-
queda de artículos científicos en la que se obtuvieron 50
artículos publicados entre los años 2013 y 2018.

Esta búsqueda se adelantó en bases de datos como
Medline, Science Direct, Pubmed, Dialnet, Proquest, entre
otras. De igual forma se consideró aportes de expertos en el
área de actividad física y promoción de la salud.

De igual manera se indago sobre teóricas en Torno a:
Capacidad Aeróbica, Actividad Física, Música y Adulto
Mayor.

Capacidad Aeróbica

Se considera que la capacidad aeróbica está relacionada
con la salud debido a que un bajo nivel de fitness, entendido
este como una serie de hábitos equilibrados que configuran
un estilo de vida saludable con un redescubrimiento en que
prima la optimización de las capacidades fisiológicas y fun-
cionales. (Corrales,2010) El cual está asociado con un riesgo
incrementado de muerte prematura debido a diferentes cau-
sas, dentro de las más comunes por enfermedad
cardiovascular (Sieira, 2015).

El American College of Sports Medicine (ACSM) (2005)
considera la capacidad aeróbica como la capacidad para rea-
lizar un ejercicio dinámico que involucre principales grupos
musculares, de intensidad alta o moderada durante periodos
prolongados de tiempo. La ejecución del ejercicio depende
principalmente del estado funcional de los sistemas respira-
torio, locomotor y cardiovascular.

Chaves et al., (2017) de acuerdo a la investigación realiza-
da en Tunja (Colombia) concluye que la capacidad aeróbica
y la calidad de vida relacionada con la salud son condiciones
que están asociadas a un declive que progresa con la edad y
a estilos de vida inactivos que dependerán de valores, creen-
cias, contexto cultural, historia personal, subjetividad, as-
pectos físicos, emocionales y sociales en cada una de las
etapas de la vida.  Por consiguiente, tiende a disminuir la
capacidad aeróbica a un ritmo entre 5 a 15% por década,
luego que un individuo pasa de los 30 años de edad; estu-
dios indican que las personas físicamente activas pueden
retener una reserva suficiente de aptitud aeróbica para man-
tener la capacidad funcional durante sus últimos años.

En este orden de ideas cuando se habla de mejora de la
aptitud física  cardiorrespiratoria, depende directamente de
la relación entre frecuencia, duración e intensidad del ejerci-
cio, esta interacción entre dichos componentes prescriptivos,
evidencia incrementos en el VO2 máx. oscilando entre el cin-
co y el 30 %.  De acuerdo a los anteriores porcentajes aque-
llas personas con un nivel fitness inicial malo, incluyendo
personas con cardiopatías y que muestren perdidas ostensi-
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bles de peso serán quienes muestren mayor aumento del
VO2 máx. De igual forma, las personas sanas, con un nivel
fitness inicial bueno, y muestran pocos cambios en su peso
corporal serán las que evidenciarán aumentos menores del
VO2 máx. (ACSM, 2005).

Capacidad aeróbica y el rendimiento escolar
Se ha evidenciado la asociación directa y lineal positiva

entre la capacidad aeróbica durante la adolescencia y el ren-
dimiento académico y una relación negativa débil entre obe-
sidad y éxito académico (Baños et al., 2017). El estudio de
Carral et al., (2016), realizado en 100 estudiantes que cursa-
ban tercero, cuarto y sexto grado académico de España. Ex-
pone que los valores de capacidad aeróbica fue la capacidad
que más influyó sobre la probabilidad de obtener un rendi-
miento académico positivo independientemente del curso
académico y del género. En este mismo sentido el estudio de
Gonzalez-Hernadez & Portoles-Ariño (2016), evidencia la
asociación positiva entre aspectos académicos y la práctica
diaria de 30 minutos de actividad física.

En este orden de ideas, se ha evidenciado la asociación
entre composición corporal y el nivel de capacidad aeróbica.
El estudio realizado por Guillamón et al., (2014) con 298 esco-
lares de educación primaria y edades comprendidas entre
ocho y 12 años.  Expone que los varones de mayor edad
obtienen puntuaciones superiores excepto en los nueve años
(4,68). Por otro lado, las mujeres de 11 (6,66) y 12 años (6,25)
obtuvieron puntuaciones superiores a nivel de capacidad
aeróbica. Los datos del presente estudio mostraron que los
escolares con un nivel superior de capacidad aeróbica pre-
sentaban una menor prevalencia de sobrepeso-obesidad.
De igual forma, se asemejan los resultados de (Arriscado,
Muros, Zabala & Dalmau 2014; Palomino-Devia, González-
Jurado & Ramos-Parraci, 2017) donde se asocia de forma
positiva una buena condición física y la composición corpo-
ral de

Concepto de VO2 máximo
El criterio de medición de la capacidad aeróbica tradicio-

nalmente aceptado se basa en el consumo máximo de oxíge-
no (VO2max). La medición del VO2max comprende el análisis
del consumo de oxígeno (VO2) en las muestras de aire espi-
rado obtenidas mientras el individuo realiza un ejercicio de
intensidad progresiva. Con el fin de evaluar la capacidad
aeróbica, los valores del VO2 máx. se expresan normalmente
en relación con el peso corporal (ml/kg/min). (ACSM, 2005,
p.93), entender mejor este concepto y su medición e interpre-
tación fisiológica.

Prueba de esfuerzo máxima vs prueba de esfuerzo
submáxima

Estos dos tipos de pruebas tienen el mismo objetivo el
cual es medir el VO2 máx., la decisión de escoger alguna de
las dos infiere en gran medida de las razones para hacer la
prueba, del tipo de persona que va a realizarla y de la dispo-
nibilidad del equipo apropiado, así como del personal.

La prueba de esfuerzo máxima por calorimetría indirecta
no es un método para evaluar la capacidad aeróbica al alcan-
ce de la mayoría de personas afines en conocimientos de
salud y fitness debido a sus altos costos, equipo apropiado

y personal calificado. Para estos casos se cuenta con la op-
ción de las pruebas de esfuerzo submaximas (esta prueba
también requiere de la calorimetría indirecta) el cual según el
ACSM (2005), el fin básico de la prueba es determinar la
relación entre la frecuencia cardiaca (FC) de una persona y
su VO2 durante la realización de un ejercicio progresivo, y
hacer uso de esta relación para predecir el VO2 máx. Con el
fin de determinar esta relación con fiabilidad, hay que medir
la FC y el VO2 con dos o más intensidades de ejercicio. (p.95)

Para los dos tipos de pruebas de esfuerzo existen dos
procedimientos los protocolos continuos el cual» consisten
en estadios progresivos con incremento de la intensidad del
trabajo sin intervalos de descanso y los protocolos
discontinuos alternan intervalos de trabajo y descanso»
(ACSM, 2005, p. 96). Los protocolos discontinuos presen-
tan ventajas para algunas personas o enfermedades, en par-
te porque se halla con mayor frecuencia una meseta en el
VO2 cuando se aumenta la intensidad del ejercicio (p. ej., el
VO2 máx.), es así, que el sujeto no experimenta el grado de
fatiga muscular local como ocurre en los protocolos conti-
nuos. No obstante, este tipo de protocolo tardan mucho más
tiempo en realizarse y por ende, la mayor duración de estas
pruebas limita su empleo y aumenta el uso de protocolos
continuos en las pruebas de esfuerzo rutinarias (ACSM,
2013).

Actividad Física

La inactividad física, el sedentario, la actividad leve, ha
sido uno de los factores de riesgo de mortalidad más impor-
tantes a nivel mundial, va aumentando en muchos países, lo
que incide en la carga de enfermedad no transmisible y afec-
ta directamente al estado general de salud de la población en
todo el mundo.  Los sujetos que no realizan suficiente ejerci-
cio físico presentan un riesgo de mortalidad entre un 20% y
un 30% superior al de aquellas que son lo suficientemente
activas (OMS, 2018).

Alemán et al., (2014). Definen actividad física «Cualquier
movimiento corporal producido por los músculos
esqueléticos que produce un gasto energético incluye: la
actividad ocupacional, práctica de deportes o ejercicio físi-
co, tareas caseras y otras actividades» (p.12).

Para poder disminuir dichos niveles de actividad física
insuficiente los países y las comunidades deben adoptar
medidas que promuevan y proporcionen a las personas más
oportunidades de estar activas, con el fin de incrementar la
actividad física.  Según  la OMS (2018) las políticas destina-
das a aumentar la actividad física deben estar direccionadas
a lograr que en colaboración con los sectores correspon-
dientes, se promueva la actividad física a través de acciones
de la vida cotidiana; las formas activas de transporte, sean
accesibles y seguras para todos; las políticas laborales y las
relativas al lugar de trabajo fomenten la actividad física; en
este sentido el estudio de Torres & Jiménez, (2016), realizado
en 26 oficiales de seguridad describieron la salud física y
psicológica, el cual para la valoración de la capacidad aeróbica
se midió con una prueba en cicloergómetro, donde se evi-
denció niveles de capacidad aeróbica y flexibilidad bajos,
niveles de estrés mínimos, fuerza muscular promedio y per-
sonas con sobrepeso. (Avellaneda Pinzón & Urbina 2015).
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En las empresas podemos observar cómo los empleados
manifiestan mayores niveles de capacidad aeróbica o vice-
versa, dependiendo de las tareas laborales y la importancia
que las mismas dan al fomento de actividad física en el ámbi-
to laboral (Navarrete & Escalona, 2017).

De igual forma, las escuelas deben contar con espacios e
instalaciones seguros para que los alumnos aprovechen el
tiempo libre de forma activa; las instalaciones deportivas y
recreativas ofrezcan a todas las personas oportunidades para
hacer deporte; y los niños reciban una educación física de
calidad que les ayude a desarrollar pautas de comportamien-
to que los mantenga físicamente activos a lo largo de la vida
(OMS, 2018).

En esta misma línea Salas- Paredes, Loreto-Montaño,
Pérez- Narváez, Buela-Salazar, Canelón-Vivas & Cortés
Matheus (2016), compararon el efecto del hábito deportivo
sobre la aptitud físico-motora y cardiorrespiratoria en 48 es-
colares con edades entre 7,5 y 9,5 años. 33 de ellos con
hábito deportivo de más de seis meses con una intensidad
semanal de cinco horas mínimo y 25 niños que solo realiza-
ban las horas de actividad deportiva obligatorias escolares.
Se evidenció que los escolares con hábito deportivo habi-
tual presentan una mejor capacidad aeróbica que en los con-
troles, mejora la aptitud físico-motora y cardiorrespiratoria
sin diferencia en la capacidad funcional y pruebas bioquímicas

Recomendaciones para realizar actividad física
Las recomendaciones que se debe tener en cuenta al

realizar actividad física, según la OMS (2018), señala que
para personas entre edades de 5 y 17 años de edad deben al
menos practicar 60 minutos de actividad física moderada o
intensa, duraciones superiores procuran mayores beneficios
para la salud. Deben incluirse actividades por lo menos tres
veces a la semana que fortalezcan los músculos y huesos.
Como se llevó a cabo en investigaciones de (Guillamón et al.,
2017; Galdames-Maliqueo et al., 2017). En cambio, para adul-
tos de 18 a 64 años de edad, lo ideal es practicar al menos 150
minutos semanales de actividad física moderada, o al menos
75 minutos semanales de actividad física intensa, para lograr
mayores beneficios para la salud deben llegar a 300 minutos
semanales de actividad física moderada y realizar activida-
des de fortalecimiento muscular 2 o más días a la semana
donde se ejerciten grandes grupos musculares.

Todo individuo antes de iniciar un programa de activi-
dad física programada debe tener en cuenta los componen-
tes esenciales de la prescripción del ejercicio, tales como:
Intensidad, duración, frecuencia y la progresión de la activi-
dad física (OMS, 2010).  Dichos componentes se aplican a
individuos de todas las edades y capacidades funcionales
cuando se lleva a cabo la prescripción del ejercicio, sin tener
en cuenta la ausencia o presencia de factores de riesgo de
enfermedades. La forma más adecuada de prescripción del
ejercicio se determina mediante una evaluación objetiva de
su respuesta al ejercicio, en donde se observa la respuesta
de la frecuencia cardiaca (FC), la tensión arterial (TA), la es-
cala de esfuerzo percibido (RPE), el electrocardiograma (ECG)
si es posible mediante la prueba de esfuerzo progresiva. Sin
embargo, no siempre se puede contar con pruebas de es-
fuerzo antes de iniciar un programa de ejercicio, por lo que es
necesario que la prescripción del ejercicio deba hacerse pres-

tando mucha atención al estado de salud del individuo inclu-
yendo la medicación, el perfil de factores de riesgo, las carac-
terísticas comportamentales, las preferencias respecto al ejer-
cicio y los objetivos personales (ACSM, 2005).

La OMS recomienda realizar actividad física regular y en
niveles adecuados nos ayuda a mejorar el estado
osteomuscular, cardiorrespiratorio y funcional.  Además; re-
duce el riesgo de hipertensión, accidente cerebrovascular,
diabetes, cardiopatía coronaria, distintos tipos de cáncer y
problemas socio -afectivos.   Disminuye el riesgo de caídas y
es fundamental para el equilibrio energético y el control de
peso. Lo que se asemeja a los resultados dados por (Herrera
et al., 2017; González & Achiardi, 2016; Arguelles-Zayas, In-
fante Arguelles, Infante-Amorós, Sánchez Bruzon, Casa-
Figueredo, Chico-Capote & Castell-Pérez, 2015; Sieira, 2015;
Mancilla, Torres, Álvarez, Schifferli, Sapunar & Díaz, 2014).

Criterios para el control de la Intensidad
En forma general, los métodos más utilizados para el con-

trol de la intensidad en el ejercicio aeróbico son la frecuen-
cia cardiaca (FC) y el consumo de oxígeno (VO2). Pero pre-
sentan diferencias relevantes al momento de su control para
el entrenamiento; ya que la FC se puede controlar por medio
de un pulsómetro, en cambio el VO2 no se puede controlar
de forma continua y simple al necesitar mediciones en labo-
ratorio (Alemán, et al., 2014).

El ACSM (citado por Alemán et al., 2014) expone que «el
margen de intensidades adecuadas para conseguir mejoras
en la condición física corresponde del 40 al 85% del VO2max»
(p.23). Cuando se realiza un tipo de actividad física o entre-
namiento hay características físicas evidentes que nos dan a
conocer una percepción de la intensidad. Esto significa que
la percepción subjetiva de la intensidad del esfuerzo (RPE)
de Borg, también debe ser tenida en cuenta cuando se valora
la intensidad del entrenamiento, ya que como muchos estu-
dios demuestran relación entre la percepción subjetiva y el
consumo de oxígeno (Castellanos-Fajardo & Pulido Rull,
2009).

El ejercicio físico percibido como intenso puntúa entre
12 y 13 de la escala de Borg, el cual corresponde aproximada-
mente al 60% de la FCmáx., por otra parte, el ejercicio percibi-
do como muy intenso puntúa entre 14 al 15 y se asocia a un
porcentaje cercano al 85% de la FCmáx.  Por consiguiente, la
mayor parte de las personas sanas deben realizar el ejercicio
dentro del rango 12 y 16, el cual corresponde entre 4 y 6 de la
escala proporcional de 10 puntos (Alemán, et al., 2014).

Capacidad aeróbica en adulto mayor

La población de adulto mayor va en aumento  progresi-
vamente, «alrededor del 15% de la población mundial es
mayor de 65 años y continúa creciendo y se proyecta que las
personas mayores de 65 años, que para el año 2004 eran 461
millones, pasen a ser 2 mil millones para el año 2050» (Chaves
et al., 2017, p. 1).

Todos los cambios en el adulto mayor es la consecuen-
cia de modificaciones fisiológicas que va acompañada en el
proceso de envejecimiento; el ejercicio físico, si bien no evi-
ta los cambios, retrasa su aparición, disminuye su progre-
sión y su impacto en la salud; repercutiendo en la calidad y
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estilo de vida de la persona mayor. (Jiménez Oviedo, Y., Núñez,
M., & Coto Vega, E. 2013).

Carbonel, Aparicio & Delgado, (citado por Figueroa, Or-
tega, Plaza & Vergara, 2014) señalan que al transcurrir los
años, nuestra fuerza, capacidad aeróbica desciende y se re-
duce progresivamente la flexibilidad; además se presentan
los desórdenes de equilibrio, frecuentes en el adulto mayor.
Por consiguiente, conlleva a la disminución de la condición
física y a la reducción de la funcionalidad.

Por su parte Castillo et al., (2016) expone que «La eviden-
cia sobre los efectos positivos del ejercicio en varias varia-
bles asociadas al estado óptimo de salud de los adultos ma-
yores es consistente, indicando que la cualidad base del
trabajo corresponde a la capacidad aeróbica» (p.4).

En esta misma línea Hunter et al., (citado por Aguayo &
Flores, 2016) señalan que el entrenamiento aeróbico es el
modo de entrenamiento más efectivo en los adultos mayores
para lograr mantener y mejorar la potencia aeróbica máxima,
la resistencia submaxima y la función cardiovascular.  Esto
conlleva a inducir «adaptaciones centrales y periféricas que
mejoran el consumo máximo de oxígeno (VO2 máx.) y adapta-
ciones metabólicas incluyendo mayor control glicémico, au-
mento del aclaramiento de lípidos post prandiales, y la utili-
zación preferencial del metabolismo oxidativo durante el ejer-
cicio submaximo» Cadore et al., 2013; Chodzko-Zajko et al.,
2009 (citado por Aguayo et al., 2016, p. 7).

En la investigación realizada por Aguayo et al., (2016)
concluye que la capacidad aeróbica en adultos mayores,
medida a través del TM6M o VO2max, incremento con la
participación a programas de entrenamiento aeróbico, pero
también con programas de entrenamiento combinado e in-
cluso con un programa de ejercicio de resistencia

Es de resaltar la evaluación de la capacidad aeróbica en
los adultos mayores. En esta revisión varios autores utiliza-
ron el TM6M para dicha medición (Cossio-Bolaños, Selaivee,
Rocha, Andruske & Campos, 2017; Herrera et al., 2017; Car-
dona-García, Granada- Ramírez, Tapasco-Ypia & Tonguino-
Rosero, 2016; Herrera-Mor, Pablos-Monzó, Chiva-Bartoll &
Pablos-Abella, 2016; Aguayo et al., 2016; Figueroa et al.,
2014) demostrando que es el test más utilizado e indicado
para población adulto mayor, por su nivel de riesgo mínimo,
costos bajos y confiabilidad (Cobo-Mejía et al., 2016).

Por su parte, Hall-López, Ochoa-Martínez, Alarcón-Meza,
Moncada-Jiménez, Garcia-Bertruy & Martin Dantas  (2017)
investigaron el efecto de un programa de entrenamiento de
hidrogimnasia de 12 semanas, con frecuencia de cinco días
por semana y ejercicios aeróbicos del 50%-60% de la FCmax
sobre las capacidades físicas de  26 adultas mayores, se
evidencio en la prueba de TM6M interacción significativa
entre grupos y mediciones, mostrando así; la hidrogimnasia
como método eficaz en la mejora de las capacidades físicas
principalmente aeróbicas, de resistencia a la fuerza y agilidad
de miembros inferiores.

El TM6M es otra opción válida para medir la capacidad
aeróbica en pacientes con rehabilitación cardiaca y caracte-
rizar la respuesta fisiológica en dicho test.  El estudio des-
criptivo de González, Anchique & Rivas, (2017), realizado en
487 individuos (hombres: 327; mujeres: 160), con edades
comprendidas entre los 18 y 80 años, adscritos a un progra-
ma de rehabilitación cardiaca ubicado en altitud moderada,

(2550 metros sobre el nivel del mar), se evidencia que pacien-
tes cardiovasculares colombianos presentan menores dis-
tancias recorridas que las demostradas en otras poblaciones
y patologías. El estudio concluye que el TM6M es seguro y
bien tolerado en pacientes cardiovasculares ubicados en al-
titud moderada, durante la prueba se evidencio cambios sig-
nificativos en cuanto a respuesta cronotrópica, percepción
del esfuerzo y saturación arterial de oxígeno que difieren de
resultados encontrados a nivel del mar, lo cual aporta valo-
res de referencia para las pruebas realizadas en pacientes
cardiovasculares de altitud moderada.

Otra variable utilizada para medir la capacidad aeróbica
es el VO2 pico (ml Kg-1 min-1), la cual fue evaluada por
Fisher, McCarthy, Zuckerman, Bryan, Bickel & Hunter (2013),
con un entrenamiento combinado (aeróbico y resistencia)
en distintas frecuencias semanales, el cual evidenció aumen-
tos significativos del VO2 pico, independiente de la frecuen-
cia semanal, de igual forma, Hunter, Bickel, Fisher, Neumeier
& McCarthy (2013) evaluó el efecto de tres frecuencias se-
manales diferentes de ejercicio combinado (aeróbico y resis-
tencia) en la capacidad aeróbica de mujeres adultas mayores,
medida a través del VO2 max, evidenciándose resultados
similares a Fisher et al., (2013), por consiguiente, la condi-
ción física aeróbica mejoró en menor como a mayor frecuen-
cia semanal de entrenamiento.

Por consiguiente, se puede concluir que el entrenamien-
to aeróbico y combinado de una frecuencia de dos veces o
más por semana, puede evidenciar cambios positivos en la
capacidad aeróbica. Se ha evidenciado que con una frecuen-
cia de un día por semana con entrenamiento aeróbico (baile),
durante el tiempo que sea, no presenta cambios positivos
debido que la frecuencia con la que implementan la sesión de
danza, no es lo suficiente para incorporar cambios significa-
tivos (Kattenstroth, Kalisch, Holt, Tegenthoff, Dinse, 2013).

Recomendaciones de actividad física en adulto mayor
Es primordial la actuación de los profesionales en la bús-

queda de estrategias para que las personas mayores com-
prendan y reconozcan la importancia de la actividad física
para la conservación de su capacidad funcional, de su inde-
pendencia y de las posibilidades de interacción con otras
personas.

El ejercicio aeróbico será importante ya que ayuda a me-
jorar la eficacia cardiaca, la capacidad respiratoria y la postu-
ra. Es importante tener en cuenta que los adultos mayores
llegan a rangos aeróbicos menores que para otros grupos;
es por esto que es necesario tener en cuenta la toma de
frecuencia cardiaca para controlar la intensidad del ejercicio.
Debido al deterioro o fragilidad ósea por la osteoporosis y a
la propensión a lesiones de tendones y ligamentos, no se
deben utilizar cargas muy altas en las articulaciones.  En este
tipo de población la coordinación se empieza a declinar, por
lo tanto, se deben realizar ejercicios que puedan efectuar en
forma apropiada para evitar desmotivaciones o incluso le-
siones por caídas (Moreno González, A. 2005).

La actividad física debe consistir en actividades recreati-
vas o de ocio, (paseos, caminatas, montar en bicicleta), acti-
vidades ocupacionales, es decir; cuando todavía desempe-
ña actividad laboral, tareas domésticas, juegos, deportes o
ejercicios programados en el contexto de las actividades dia-
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rias, comunitarias y familiares (OMS, 2010).
Con el propósito de mejorar las funciones

cardiorrespiratorias y musculares y la salud ósea y funcio-
nal, y de reducir el riesgo de Enfermedad no transmisibles
(ENT), depresión y deterioro cognitivo, la OMS (2010) reco-
mienda que se debe practicar al menos 150 minutos semana-
les de actividad física moderada, o al menos 75 minutos se-
manales de actividad física intensa, o una combinación entre
actividad moderada e intensa. Aquellos adultos mayores que
tengan problemas de movilidad deben practicar actividad
física para mejorar su equilibrio por lo menos 3 días a la
semana; se recomienda realizar actividades de fortalecimien-
to muscular 2 o más días a la semana.

Las anteriores recomendaciones son válidas tanto para
adultos mayores sanos de más de 65 años como para aque-
llos que padecen de ENT crónicas.  Las personas con ciertas
patologías, como enfermedades cardiovasculares y diabe-
tes, pueden tener que tomar más precauciones y consultar a
su médico antes de intentar alcanzar los niveles recomenda-
dos de actividad física para adultos mayores, siempre y cuan-
do cada ejercicio se adapte a la capacidad funcional, de sus
limitaciones y de los riesgos específicos para su salud (OMS,
2010).

«La intensidad con que se practican distintas formas de
actividad física varía según las personas. Para que beneficie
a la salud cardiorrespiratoria, toda actividad debe realizarse
en periodos de al menos 10 minutos de duración» (OMS,
2018).

Beneficios de la actividad física musicalizada en adul-
tos mayores

Entre los ejercicios físicos, como una alternativa y en
beneficio de la salud en adultos mayores, se encuentra el
baile, ya que posee beneficios de bienestar y aporta mejora a
nivel físico, fisiológico, psicológico y emocional; en su ma-
nifestación principal, el baile puede aparecer como el resulta-
do de una expresión emocional del ser humano Sampayo
(2006, como se citó en Soljancic, 2011).

En la misma línea Heredia L (como se citó en Jiménez, et
al., 2013) algunos beneficios que obtiene el adulto mayor al
realizar actividad física regular encontramos mejora en as-
pectos sociales como: facilidad de relacionarse con los de-
más aumentando los contactos sociales y participación so-
cial.  Aspectos físicos: incremento de la capacidad aeróbica,
fuerza muscular, flexibilidad, conservar más agiles y atentos
los sentidos, evita la descalcificación ósea, frena la atrofia
muscular, disminuye el riesgo de enfermedades
cardiovascular, favorece la movilidad articular, evita la obesi-
dad, mejora la capacidad funcional, entre otras, evidencia
que se dio en investigaciones de (Cossio-Bolaños et al., 2017;
Herrera et al., 2017).  Aspectos emocionales y psicológicos:
mejora la capacidad de autocuidado, induce cambios positi-
vos en el estilo de vida, disminuye la ansiedad, insomnio,
depresión y contribuye en gran manera al equilibrio psico-
afectivo. (Chaves et al., 2017).

La intensidad adecuada para realizar actividad física
musicalizada, la cual se entiende como cualquier movimiento
que genere gasto calórico y musicalizada porque es la estra-
tegia para motivar a los participantes a realizar actividades
rítmicas en las cuales se pueden controlar por medio de los

beat por minuto (velocidad de la música). Por lo anterior, se
ha identificado la intensidad que permite obtener beneficios
psicológicos (110-130 bpm) y físico orgánicos (120-140 bpm),
datos que refuerzan la idea de la utilización de este medio
para alcanzar, en primer término, adherencia a la práctica de
actividad física y luego mejorías en los niveles de condición
física y salud de las personas mayores. (Castillo et al., 2016,
p. 11)

Las actividades rítmicas en el grupo de adultos mayores
son comúnmente realizadas, a modo general los programas
de baile aeróbico para la mejora de la condición física y
cardiovascular, es recomendado como ejercicio benéfico para
mantener la salud en especial de personas con bajos niveles
de fitness o adultos mayores, ayudando a mantener las cua-
lidades físicas básicas que con el proceso normal del enveje-
cimiento van disminuyendo (Castillo et al., 2016).

Rodrigues, Krause, Farinha, Krause & Reischak-Oliveira,
(2016) en su investigación verifican los efectos del baile so-
bre el riesgo cardiovascular en el anciano. Estos estudios se
enfocaban en resultados primarios y secundarios dentro de
los cuales estaban el consumo máximo de oxígeno (VO2 pico),
mediciones antropométricas y perfil lipídico. Utilizaron ba-
ses de datos para recopilar la información: MEDLINE,
Cochrane Wiley, Clinical Trials.gov, bases de datos PEDRO
y LILACS el cual según los criterios y calidad metodológica
escogieron 7 artículos donde a pesar de las particularidades
de los participantes, las características de intensidad del bai-
le en la intervenciones siempre fue clasificada como modera-
da: 70% VO 2 pico; 13-14 escala de Borg; 50-70% de la fre-
cuencia cardiaca máxima; 50-80% de FRres; y el promedio de
la frecuencia cardiaca entre 100 y 120 lpm. Evidenciando di-
ferencias de medias agrupadas entre la intervención y el con-
trol mediante el modelo de efectos aleatorios. El VO2 pico
mejoro en favor de bailarines (3.4mLkg -1 min -1, IC del 95%:
1,08, 5,78, I2 = 71%), en comparación con los controles no
ejercicio.

En este mismo sentido Cruz-Ferreira, Marmeleira, Formigo,
Gomes & Fernández (2015), investigaron el efecto de un pro-
grama de daza en la aptitud física y la satisfacción de la vida
de 57 mujeres mayores (65-80) años el programa tuvo una
frecuencia de tres sesiones de 50 minutos por semana du-
rante 24 semanas, las sesiones constaban de tres fases, mo-
vilización general (15 min), fase principal (25 min), y enfria-
miento (10 min). El programa fue evaluado a las 12 y 24 sema-
nas evidenciando mejorías en la aptitud física (fuerza y la
flexibilidad de los miembros inferiores, la resistencia aeróbica,
agilidad motora / equilibrio dinámico, y la composición cor-
poral) y satisfacción con la vida de las mujeres de más edad.
Una duración de 12 semanas fue eficaz para mejorar la resis-
tencia aeróbica.

Conclusiones

La capacidad aeróbica es un factor preventivo y predictivo
de enfermedades crónicas no trasmisibles y el criterio de
medición tradicionalmente aceptado se basa en el consumo
máximo de oxígeno (VO2max) con el fin de evaluar la capaci-
dad aeróbica, los valores del VO2 máx.

 se expresan normalmente en relación con el peso corpo-
ral (ml/kg/min) y se vale de diferentes instrumentos para va-
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lorarla, entre ellos el más utilizado en la revisión hecha: el test
de Course Navette aplicado generalmente en niños, adoles-
centes y adultos que presenten una salud optima y bajo
consentimiento informado la aplicación de los mismos. En
caso de los adultos mayores y personas sedentarias los test
más utilizados dentro de las investigaciones consultadas se
evidenciaron el uso de la batería Senior Fitness Test median-
te el TM6M para valorar la capacidad aeróbica y el test de
Rockport los cuales indicaban ser los más óptimos debido a
seguridad, gastos, validez y confiabilidad.

La actividad física acompañada por música ha demostra-
do en distintas investigaciones los beneficios que otorgan
al practicarlo. Aun así, se debe tener un control sobre la
intensidad, como toda actividad programa, en este caso por
los beats musicales (beneficios psicológicos (110-130 bpm)
y físicos orgánicos (120-140 bpm), la frecuencia cardiaca,
escala de Borg o test del habla. Implementar actividades
novedosas como el uso de la música al realizar actividad
física, crea una motivación y gusto, lo cual lleva a que los
hábitos de vida cambien y mejore la calidad de vida del adul-
to mayor.

Para que haya un cambio positivo en la capacidad
aeróbica del adulto mayor a través de la danza se sugiere
realizarla de forma moderada: 70% VO 2 pico; 13-14 escala de
Borg; 50-70% de la frecuencia cardiaca máxima; 50-80% de
FRres; y el promedio de la frecuencia cardiaca entre 100 y 120
lpm.

La capacidad aeróbica, valorada por medio del TM6M o
VO2max, se ve incrementada con programas de entrenamiento
aeróbico, incluso por medio de entrenamientos combinado,
y programas de ejercicio de resistencia, siempre y cuando se
cumpla con la correcta prescripción del ejercicio para el indi-
viduo y las recomendaciones mundiales de la OMS y el Co-
legio Americano de Medicina del Deporte.
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