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Resumen. Objetivo: Indagar en las diferentes bases de datos la conceptualizacion acerca de la definicion de capacidad aerobica,
instrumentos utilizados paralamediciony larelacion directacon laactividad fisicaen diferentes poblaciones en especial adulto mayor.
Metodologia: serealizaunabusguedaen laque se obtienen 50 articul os publicados entrelos afios 2013 y 2018. Estase adelantd en bases
dedatos como Medline, Science Direct, Pubmed, Dianet, Proquest, entre otras. Deigual forma se consideraron aportes de expertos en
 areadeactividad fisicay promocién delasalud, donde se abordan como parametros de blisquedal as categorias actividad fisica, mUsica,
capacidad aerobica, adulto mayor. Los articulos examinados incluyeron revisiones, articulos de investigacion y capitulos de libros.
Resultados: al realizar €l barrido bibliogréfico en articulos de investigacion cientificay capitulos delibro, encontramoslo referente ala
capacidad aer6bica, definiciones, formasdemediarla; deigua maneralareacién quetienelamisicaal redlizar actividad fisicay asuvez,
recomendaci ones parapracticarla, en especial con adulto mayor. También seexponen los beneficiosy riesgosde un nivel insuficienteal
practicar actividad fisica. Asi mismo, sereportan mejoras significativas en cuanto aque reduce las enfermedades, favorece el desempefio
delasactividadesdelavidadiaria, permite g ercitar grupos musculares de piernasy brazos, logrando asi realizar actividadesen lascuales
se usan todas |as partes del cuerpo, como caminar, lo que se convierte en estrategia principal de intervencion parael mantenimiento o
mejorade esta capacidad y por consiguiente permitamejorar lacalidad devida Conclusiones: Estarevision permitequee lector visualice
los diversos conceptos de capacidad aerdbica, instrumentos de medicidn, asi como su relacion con la actividad fisica, lamUsica, los
beneficios y recomendaciones d redlizarla en distintas poblaciones, pero en especial con adulto mayor. Por otra parte, a practicar
actividad fisicaacompafiada por misicahademostrado en distintasinvestigaciones| os beneficios que otorgan al practicarlo. Aun asi, se
debe tener un control sobre laintensidad, como toda actividad programa, en este caso por |os beats musi cal es (beneficios psicol gicos
(110-130 bpm) y fisicos orgénicos (120-140 bpm), la frecuencia cardiaca, escala de Borg o test del habla. Implementar actividades
novedosascomo €l uso delamUsicaal redizar actividad fisica, creaunamotivaciony gusto, lo cual llevaaqueloshébitosdevidacambien
y megjorelacalidad devidadel adulto mayor.

Palabr asclave. Actividad fisica; capacidad aerdbica; mUsica; adulto mayor.

Abstract. Objective: Toinvestigatein the different databasesthe conceptualization about the definition of aerobic capacity, theinstruments
used for measurement and the direct relation with physical activity in different populations, especialy older adults. Methodology: a
searchiscarried out inwhich 45 articles published between 2013 and 2018 are obtained. Thiswasadvanced in databases such asMedline,
Science Direct, Pubmed, Dialnet, Proquest, among others. In the same way, contributions were considered from expertsin the area of
physicd activity and health promotion, where the following categories are addressed as search parameters. physical activity, music,

aerobic capacity, and older adults. The articlesexamined included reviews, research articlesand book chapters. Results: Whenwe carried
out the bibliographic sweep in articles of scientific research and book chapters, we found what refers to agrobic capacity, definitions,

waysof mediatingit; likewise, therel ationship that music haswhen performing physical activity and at the sametime, recommendations
for practice, especialy 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
exercisemusclegroupsof legsand arms, thusachieving activitiesinwhich al partsof thebody are used, such aswalking, which becomes
the main intervention strategy for the maintenance or improvement of this capacity and therefore allows to improve the quality of life.

Conclusions: Thisreview alowsthereader to visualize the various concepts of aerobic capacity, measuring instruments, aswell astheir
relation to physical activity, music, benefitsand recommendationswhen performing it in different popul ations, but especially with ol der
adults. On the other hand, the practice of physical activity accompanied by music hasdemonstrated in variousinvestigationsthe benefits
of practicing it. Even so, one must have control over theintensity, asany 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 physica activity, creates a motivation and pleasure, which leads to life habits change and

improve the quality of life of the older adult.

Keywords. Physica activity; aerobic capacity; music; older adults.

cualidad que disminuye con la edad, 10% por década en
personas sedentarias, y 15% en edades entre 50y 75 afios»
Hollenberg, Yang, Haight & Tager (citado por Chaves-Garcia,
Sandova-Cudlar & Caero-Saaetd., 2017, p.1).

Introduccion

Respecto a la capacidad aérobica existen varias defini-
ciones, para(Martinez, L.E.,1985) eslacapacidad parapro-

ducir energiaen forma permanentey prolongadaa partir de
los diversos nutrientes y contando claro esta con un sumi-
nistro adecuado de oxigeno. «la capacidad aeréhica es una
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En este articulo se abordan los diferentes instrumentos
para estimar la capacidad aer6bicaen distintas pobl aciones
como la bateria Senior fitness test por medio del test de
caminatade 6 minutos (TM6M) utilizado y validado espe-
cidmente paraadulto mayor enlaciudad de Tunja-Colombia
(Cobo-Mgia, Ochoa, Ruiz, Vargas, Séenz & Sandova Cudlar,
2016) a igual que € test de Rockport (Sandoval-Cuellar, et
al., 2007) deigua formase plantearan diferentestest utiliza-

- 953 -



dos para otras poblaciones seglin sus necesidades o0 am-
bientes (Rosa-Guillamdn, Garcia-Cant6 & Pérez- Soto, 2017
Fajardo-L6pez & Moscoso-Alvarado, 2013). seincluyetam-
bién dentro delaconceptualizaci én desde autores que expo-
nen los beneficiosy recomendaciones en pro de mantener o
mejorar lacapacidad aerébica(Aleméan, Baranda-Andujar &
Ortin, 2014; Castillo-Retamal, Ledn- Salgado, Mondaca-
Urrutia, Bascufian-Retamal & Bdtran Bejarano, 2016).

Larelacion entreactividad fisicay lacapacidad aerdbica,
en la mayoria de estudios presentan aumentos significati-
vos en la capacidad aerébica por medio de programas de
actividad fisica, entrenamientos desde distintas modalida-
des e intensidades de gjercicio en escolares (Galdames-
Maliqueo, Huerta-Ojeda, Chirosa-Rios, Céceres-Serrano &
Reyes-Amigo, 2017; Lépez, Martinez, Bernd, Ledn, Garza,
Almagro & Buriud, 2017).

Lacapacidad aerébicaesel componentedelacondicion
fisica que estd més relacionado con la salud, debido a que
representa unade | as cualidades masimportantes delacon-
dicion fisica asociadas a la salud, ya que constituye una
medidadirectadel grado general de saludy deformaespeci-
ficadedl estado del sistemacardiovascular, metabdlicoy res-
piratorio (Valero, Ortega, Mata, Cortés, Molero & Cuberos,
2018). Por consiguiente, tener un nivel Gptimo de capacidad
aerdbica disminuye € riesgo de desarrallar enfermedades
cardiovasculares y aumenta la esperanzay calidad de vida
en adultosmayores (Herrera, Monzoé, Bartoll & Abdlla, 2017;
Chaves-Garciaetd., 2017; Prieto, Del Vale, Nistal, Méndez,
AbdairasGomez & Barcda-Furdos, 2015).

Seglin Sierra(2015) lacapacidad aerébicamaxima(CAM)
es reconocida como e mas potente indicador prondstico de
morbimortalidad cardiovascular, mésprecisoy fiablequela
actividad fisica. Ademas, presenta unafuerte y progresiva
relacion inversa con la mortalidad por todas las causas y
cardiovascular, en poblaciones sanas 'y enfermas, indepen-
dientedel indicedemasacorpord (IMC), genero, factoresde
riesgo mayoresy otras comorbilidades.

La capacidad aerdbica también se asocia inversamente
con distintos parametros de salud en jévenes, tales como
composicion corpora (Guillamoénet al., 2014; Grao-Cruces,
Nuwvida& Fernandez-Martinez, 2015; Muros, Cofre-Bolados,
Zurita-Ortega, Castro-Sanchez, Linares-Manrique & Chacon-
Cuberos, 2016; Gonzdez & Achiardi, 2016). Deigua forma
exi ste estaasociacion entrelacapacidad aerébicay € rendi-
miento escolar (Carral, Pérez & Espifio, 2016; Bafios, Casas,
Escribano, Fernandez-Marcote, Lopez & Marcos, 2017). Para
su posterior andlisis, es recomendable utilizar pruebas que
midan la condicion fisica, més concretamente en lostest de
capacidad aerébica, adaptados y adecuados a la edad co-
rrespondiente, dadalaimportancia de estudio y consecuen-
ciaparaloshdbitosy estilos de vida saludables delapobla-
cion. Por o tanto, entes nacionales einternacionalesinclu-
yen dentro de sus objetivos € incremento de la practica de
actividad fisica en todos los grupos de edad con € fin de
mejorar lacaidad devida(OMS, 2018; ACSM, 2005).

Deigual forma, sehacereferenciaalamaneraen quela
promocion de la actividad fisica se utiliza como estrategia
eficiente paraprevenir y tratar lasenfermedades crénicasno
transmisiblesinherentesa sedentarismo o proceso deenve-
jecimiento (OM$S, 2010).
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M etodologia

Estearticulo esproducto del proceso dereflexion, andli-
sisy sintesis en torno a temas relacionados con el objetivo
desarrollado por la investigaciéon «Actividad Fisica
Musicalizada Como Alternativa Para Mejorar La Capaci-
dad Aerébica En El Adulto Mayor de Indeportes Tunja-
Colombiax. Paraello seelaboré un listado deinterésy pala-
bras clave dentro de las cuaes se encuentra nuestro objeto
de estudio «capacidad aerdébica» y otras como: actividad
fisica, misica, adulto mayor, con € fin deade antar unabUs-
queda de articulos cientificos en la que se obtuvieron 50
articulos publicados entrelos afios 2013 y 2018.

Esta blusgueda se adelanté en bases de datos como
Medline, Science Direct, Pubmed, Dialnet, Proquest, entre
otras. Deigual formase consider aportes de expertosen €
areade actividad fisicay promocién delasalud.

De igual manera se indago sobre tedricas en Torno a
Capacidad Aerdbica, Actividad Fisica, MUsica y Adulto
Mayor.

CapacdidadAer dhica

Se consideraque la capacidad aerdbicaestarelacionada
conlasalud debido aque un bagjo nivel defitness, entendido
este como una serie de hébitos equilibrados que configuran
un estilo de vida saludable con un redescubrimiento en que
primalaoptimizacion delas capacidadesfisiolégicasy fun-
cionales. (Corrales,2010) El cual estaasociado conunriesgo
incrementado de muerte prematura debido a diferentes cau-
sas, dentro de las mas comunes por enfermedad
cardiovascular (Sieira, 2015).

El American College of SportsMedicine (ACSM) (2005)
consideralacapacidad aerébicacomo lacapacidad pararea-
lizar un g ercicio dinamico queinvolucre principal esgrupos
musculares, deintensidad altao moderada durante periodos
prolongados de tiempo. La gjecucion del gercicio depende
principalmente del estado funciona delossistemasrespira
torio, locomotor y cardiovascular.

Chavesetd., (2017) deacuerdoalainvestigacionrediza-
daen Tunja(Colombia) concluye quelacapacidad aerébica
y lacalidad devidarelacionadacon lasal ud son condiciones
que estan asociadas aun declive que progresacon laedad y
aedtilosde vidainactivos que dependeran de val ores, creen-
cias, contexto cultura, historia personal, subjetividad, as-
pectos fisicos, emocionales y sociales en cada una de las
etapas de lavida. Por consiguiente, tiende a disminuir la
capacidad aerdbica a un ritmo entre 5 a 15% por década,
luego que un individuo pasa de los 30 afios de edad; estu-
dios indican que las personas fisicamente activas pueden
retener unareserva suficiente de aptitud aerdbica paraman-
tener la capacidad funcional durante sus Gltimos afios.

En este orden de ideas cuando se hablade megjoradela
aptitud fisica cardiorrespiratoria, depende directamente de
larelacion entrefrecuencia, duracion eintensidad del gerci-
cio, estainteraccion entre dichos componentes prescriptivos,
evidenciaincrementosen e VO2 max. oscilando entree cin-
coy € 30 %. Deacuerdo alosanteriores porcentajes aque-
[las personas con un nivel fitnessinicial malo, incluyendo
personas con cardiopatias y que muestren perdidas ostensi-
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bles de peso seran quienes muestren mayor aumento del
VO2 méx. Deigual forma, las personas sanas, con un nivel
fitnessinicia bueno, y muestran pocos cambios en su peso
corpora seran las que evidenciardn aumentos menores del
VO2méx. (ACSM, 2005).

Capacidad aerébica 'y € rendimiento escolar

Se haevidenciado laasociacion directay lineal positiva
entrelacapacidad aerdbicadurantelaadolescenciay el ren-
dimiento académico y unarelacion negativa débil entre obe-
sidad y éxito académico (Bafios et a., 2017). El estudio de
Carrd et al., (2016), realizado en 100 estudiantes que cursa-
ban tercero, cuarto y sexto grado académico de Espafia. Ex-
pone quelosval ores de capacidad aerdbicafuelacapacidad
que mas influy6 sobre la probabilidad de obtener un rendi-
miento académico positivo independientemente del curso
académicoy del género. En estemismo sentido € estudiode
Gonzalez-Hernadez & Portoles-Arifio (2016), evidenciala
asociacion positiva entre aspectos académicosy la préctica
diariade 30 minutosdeactividad fisica.

En este orden de ideas, se ha evidenciado la asociacion
entrecomposicion corporal y el nivel de capacidad aerdbica.
El estudioredizado por Guillaménet d., (2014) con 298 esco-
lares de educacion primariay edades comprendidas entre
ocho y 12 afios. Expone que los varones de mayor edad
obtienen puntuaci ones superiores excepto en losnueve afios
(4,68). Por otrolado, lasmujeresde 11 (6,66) y 12 afios(6,25)
obtuvieron puntuaciones superiores a nivel de capacidad
aerdbica. Los datos del presente estudio mostraron que los
escolares con un nivel superior de capacidad aerébica pre-
sentaban una menor prevalencia de sobrepeso-obesidad.
Deigua forma, se asemejan los resultados de (Arriscado,
Muras, Zabala& Damau 2014; Palomino-Devia, Gonzélez-
Jurado & Ramos-Parraci, 2017) donde se asocia de forma
positivaunabuenacondicion fisicay lacomposicidn corpo-
ral de

Concepto de VO2 maximo

El criterio demedicion delacapacidad aerdbicatradicio-
nal mente aceptado se basaen € consumo maximo de oxige-
no(VO2max). Lamedicionde VO2max comprended andisis
del consumo de oxigeno (VO2) enlasmuestrasde aire espi-
rado obtenidas mientras el individuo realiza un gercicio de
intensidad progresiva. Con € fin de evauar la capacidad
aerdbica, losvaloresdel VO2 méax. seexpresan normal mente
enrelacion con € peso corpora (ml/kg/min). (ACSM, 2005,
p.93), entender mejor este conceptoy sumedicion einterpre-
tacionfisiolégica

Prueba de esfuerzo méxima vs prueba de esfuerzo
submaxima

Estos dos tipos de pruebas tienen el mismo objetivo el
cual esmedir e VO2 max., ladecision de escoger algunade
las dos infiere en gran medida de las razones para hacer la
prueba, del tipo de personaquevaaredizarlay deladispo-
nibilidad del equipo apropiado, asi como del personal.

Lapruebade esfuerzo méximapor calorimetriaindirecta
no esun método paraeval uar lacapacidad aerbicaal acan-
ce de la mayoria de personas afines en conocimientos de
salud y fithess debido a sus atos costos, equipo apropiado
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y persona calificado. Para estos casos se cuenta con la op-
cion de las pruebas de esfuerzo submaximas (esta prueba
también requieredelacalorimetriaindirecta) el cua seglinel
ACSM (2005), € fin basico de la prueba es determinar la
relacion entre lafrecuencia cardiaca (FC) de unapersonay
su VO2 durante larealizacion de un gercicio progresivo, y
hacer uso de estarelacion parapredecir € VO2 max. Con el
fin dedeterminar estarelacién con fiabilidad, hay que medir
laFCy & VO2 condoso masintensdadesdegercicio. (p.95)

Para los dos tipos de pruebas de esfuerzo existen dos
procedimientos |os protocol os continuos €l cual» consisten
en estadios progresivos con incremento de laintensidad del
trabajo sin intervalos de descanso y los protocolos
discontinuos aternan intervalos de trabgjo y descanso»
(ACSM, 2005, p. 96). Los protocol os discontinuos presen-
tan ventajas para a gunas personas o enfermedades, en par-
te porque se halla con mayor frecuencia una meseta en €
VO2 cuando seaumentalaintensidad del gjercicio (p. §., €
VO2max.), esasi, que el sujeto no experimentael grado de
fatigamuscular local como ocurre en los protocol os conti-
nuos. No obstante, estetipo de protocol o tardan mucho més
tiempo en redlizarse'y por ende, lamayor duracion de estas
pruebas limita su empleo y aumenta €l uso de protocolos
continuos en las pruebas de esfuerzo rutinarias (ACSM,
2013).

Actividad Fidca

Lainactividad fisica, € sedentario, laactividad leve, ha
sido uno delosfactores deriesgo de mortaidad masimpor-
tantesanivel mundial, vaaumentando en muchos paises, o
queincideenlacargadeenfermedad notransmisibley afec-
tadirectamenteal estado general de salud delapoblacionen
todo & mundo. Lossujetosque no realizan suficiente gjerci-
cio fisico presentan un riesgo de mortalidad entre un 20%y
un 30% superior a de aquellas que son lo suficientemente
activas(OMSS, 2018).

Aleméneta., (2014). Definen actividad fisica«Cua quier
movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que produce un gasto energético incluye: la
actividad ocupacional, préctica de deportes o gercicio fisi-
CO, tareas caseras y otras actividades» (p.12).

Para poder disminuir dichos niveles de actividad fisica
insuficiente los paises y las comunidades deben adoptar
medidas que promuevan y proporcionen alas personas méas
oportunidades de estar activas, con € fin de incrementar la
actividad fisica. Seglin laOM S(2018) las paliticasdestina-
das aaumentar laactividad fisicadeben estar direccionadas
alograr que en colaboracion con los sectores correspon-
dientes, se promuevalaactividad fisicaatravés de acciones
de lavida cotidiana; las formas activas de transporte, sean
accesiblesy seguras paratodos; las politicaslaboraesy las
relativas al lugar detrabajo fomenten laactividad fisica; en
estesentido € estudio de Torres& Jiménez, (2016), realizado
en 26 oficiales de seguridad describieron la salud fisicay
psicologica, e cud paralava oracion delacapacidad aerébica
se midio con una prueba en cicloergébmetro, donde se evi-
dencio niveles de capacidad aerdbicay flexibilidad bajos,
niveles de estrés minimas, fuerzamuscular promedioy per-
sonas con sobrepeso. (Avellaneda Pinzén & Urbina 2015).
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En las empresas podemos observar como los empleados
manifiestan mayores niveles de capacidad aerébica o vice-
versa, dependiendo de lastareas |aboraes y laimportancia
quelasmismasdan al fomento de actividad fisicaen € ambi-
tolaboral (Navarrete & Escalona, 2017).

Deigual forma, las escuelas deben contar con espaciose
instalaciones seguros para que los aumnos aprovechen el
tiempo libre de forma activa; |as instalaciones deportivas y
recrestivas ofrezcan atodas | as personas oportunidades para
hacer deporte; y los nifios reciban una educacion fisica de
calidad quelesayudeadesarrollar pautas de comportamien-
to quelosmantengafisicamenteactivosalolargo delavida
(OM S, 2018).

En esta misma linea Salas- Paredes, Loreto-Montafio,
Pérez- Narvéez, Buela-Salazar, Caneldn-Vivas & Cortés
Matheus (2016), compararon el efecto del habito deportivo
sobrelaaptitud fisico-motoray cardiorrespiratoriaen 48 es-
colares con edades entre 7,5y 9,5 afios. 33 de ellos con
hébito deportivo de més de seis meses con una intensidad
semand decinco horasminimo'y 25 nifios que solo redliza-
ban |as horas de actividad deportiva obligatorias escolares.
Se evidencio que los escolares con hébito deportivo habi-
tual presentan unameor capacidad aerébicaqueenloscon-
troles, mejorala aptitud fisico-motoray cardiorrespiratoria
sindiferenciaenlacapacidad funciona y pruebasbioguimicas

Recomendaciones para realizar actividad fisica

Las recomendaciones que se debe tener en cuenta a
redlizar actividad fisica, segin la OMS (2018), sefida que
para personas entre edades de 5y 17 afios de edad deben a
menos practicar 60 minutos de actividad fisicamoderada o
intensa, duraci ones superiores procuran mayores beneficios
paralasalud. Deben incluirse actividades por lo menostres
veces a la semana que fortalezcan los misculos y huesos.
Como sellevd acabo eninvestigacionesde (Guillaménetd.,
2017; Gadames-Mdiqueoetd., 2017). Encambio, paraadul-
tosde 18 a64 afiosdeedad, loided espracticar a menos150
minutos semanal es de actividad fisicamoderada, 0 al menos
75 minutos semana esde actividad fisicaintensa, paralograr
mayores beneficios paralasalud deben |legar a300 minutos
semanales de actividad fisicamoderaday redlizar activida
des de fortalecimiento muscular 2 0 mas dias ala semana
donde se gjerciten grandes grupos musculares.

Todo individuo antes de iniciar un programa de activi-
dad fisica programada debe tener en cuenta los componen-
tes esenciales de la prescripcion del gercicio, tales como:
Intensidad, duracién, frecuenciay laprogresion delaactivi-
dad fisica (OMS, 2010). Dichos componentes se aplican a
individuos de todas las edades y capacidades funcionales
cuando sellevaacabolaprescripcion del gercicio, sintener
en cuenta la ausencia o presencia de factores de riesgo de
enfermedades. La forma més adecuada de prescripcion del
gercicio se determina mediante una evaluacion objetivade
su respuesta a gjercicio, en donde se observa la respuesta
delafrecuenciacardiaca(FC), latension arterial (TA), laes-
cdadeesfuerzo percibido (RPE), d ectrocardiograma(ECG)
s esposible mediante la pruebade esfuerzo progresiva. Sin
embargo, no siempre se puede contar con pruebas de es-
fuerzo antesdeiniciar un programadegercicio, por loquees
necesario quelaprescripcion del gercicio debahacerse pres-
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tando muchaatencion a estado desalud del individuoinclu-
yendolamedicacion, € perfil defactoresderiesgo, lascarac-
teristicascomportamentales, laspreferenciasrespectod ger-
cicioy losobjetivos personales (ACSM, 2005).

LaOM Srecomiendarealizar actividad fisicaregulary en
niveles adecuados nos ayuda a mejorar el estado
osteomuscular, cardiorrespiratorioy funcional. Ademas; re-
duce € riesgo de hipertension, accidente cerebrovascular,
diabetes, cardiopatia coronaria, distintos tipos de cancer y
problemassocio-afectivos. Disminuyed riesgo decaidasy
es fundamental parad equilibrio energéticoy € control de
peso. Lo que se asemejaalosresultados dados por (Herrera
etd., 2017, Gonzdlez & Achiardi, 2016; Arguelles-Zayas, In-
fante Arguelles, Infante-Amords, Sanchez Bruzon, Casa
Figueredo, Chico-Capote & Castell-Pérez, 2015; Sieira, 2015;
Mancilla, Torres, Alvarez, Schifferli, Sapunar & Diaz, 2014).

Criterios para € control dela Intensidad

Enformageneral, losmétodosmastutilizadosparael con-
trol delaintensidad en el gercicio aerébico son lafrecuen-
ciacardiaca(FC) y & consumo de oxigeno (VO2). Pero pre-
sentan diferenciasrel evantes al momento de su control para
el entrenamiento; yaquelaFC sepuede controlar por medio
de un pulsdmetro, en cambio e VVO2 no se puede controlar
deformacontinuay simpleal necesitar medicionesen labo-
ratorio (Aleman, etd., 2014).

EI ACSM (citado por Aleman et d., 2014) exponeque «d
margen de intensidades adecuadas para conseguir mejoras
enlacondicionfisicacorrespondedd 40a 85% dd VO2max»
(p.23). Cuando seredizaun tipo de actividad fisicao entre-
namiento hay caracteristicasfisicas evidentesque nosdan a
conocer unapercepcion delaintensidad. Esto significaque
la percepcion subjetiva de laintensidad del esfuerzo (RPE)
de Borg, también debe ser tenidaen cuentacuando sevalora
laintensidad del entrenamiento, ya que como muchos estu-
dios demuestran relacion entre la percepcion subjetivay €
consumo de oxigeno (Castellanos-Fgjardo & Pulido Rull,
2009).

El gercicio fisico percibido como intenso puntlia entre
12y 13delaescaadeBorg, € cud corresponde aproximada:
mentea 60% delaFCmax., por otraparte, € gercicio percibi-
do como muy intenso puntliaentre 14 al 15y seasociaaun
porcentajecercano d 85% delaFCmax. Por consiguiente, la
mayor parte delas personassanas debenrealizar €l gjercicio
dentrodel rango 12y 16, € cual correspondeentre4y 6dela
escalaproporcional de 10 puntos(Aleman, etal., 2014).

Capacidad aer 6bicaen adultomayor

L apoblacion de adulto mayor vaen aumento progresi-
vamente, «alrededor del 15% de la poblacion mundia es
mayor de 65 afiosy contintacreciendoy seproyectaquelas
personas mayores de 65 afios, que parael afio 2004 eran 461
millones, pasen aser 2 mil millonesparae afio 2050» (Chaves
etd., 2017,p.1).

Todos los cambios en e adulto mayor es la consecuen-
ciade modificacionesfisiol 6gicas que vaacompafiadaen €
proceso de envejecimiento; el gerciciofisico, s biennoevi-
ta los cambios, retrasa su aparicion, disminuye su progre-
siony suimpacto en lasalud; repercutiendo en lacalidad y
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edtilodevidadelapersonamayor. (dménez Oviedo, Y., NUfiez,
M., & CotoVega, E. 2013).

Carbondl, Aparicio & Delgado, (citado por Figueroa, Or-
tega, Plaza & Vergara, 2014) sefidan que a transcurrir los
afios, nuestra fuerza, capacidad aerdbicadesciendey sere-
duce progresivamente |a flexibilidad; ademés se presentan
los desdrdenes de equilibrio, frecuentes en € adulto mayor.
Por consiguiente, conllevaaladisminucion delacondicion
fisicay alareduccion delafuncionalidad.

Por suparteCadtilloet d., (2016) expone que «Laeviden-
ciasobrelos efectos positivos del gercicio en varias varia-
bles asociadas al estado dptimo de salud de | os adultos ma-
yores es consistente, indicando que la cuaidad base del
trabaj o corresponde ala capacidad aerdbica» (p.4).

En estamismalineaHunter et a., (citado por Aguayo &
Flores, 2016) sefidan que € entrenamiento aerdbico es el
modo de entrenamiento mésefectivo en losadultos mayores
paralograr mantener y mejorar |apotenciaaerébicamaxima,
laresistencia submaximay lafuncién cardiovascular. Esto
conllevaainducir «adaptaciones centralesy periféricasque
mejoran &l consumo maximo deoxigeno (VO2 méx.) y adapte
ciones metabdlicasincluyendo mayor control glicémico, au-
mento del aclaramiento delipidos post prandiaes, y lautili-
zacion preferencial del metabolismo oxidativo durantee ger-
cicio submaximo» Cadoreet d., 2013; Chodzko-Zajkoet d.,
2009 (citado por Aguayoet ., 2016, p. 7).

En lainvestigacion realizada por Aguayo et dl., (2016)
concluye que la capacidad aerdbica en adultos mayores,
medida a través del TM6M o VO2max, incremento con la
participacion a programas de entrenamiento aerébico, pero
también con programas de entrenamiento combinado e in-
cluso con un programade gjercicio de resistencia

Esderesdtar laevaluacion delacapacidad aerébicaen
los adultos mayores. En estarevision varios autores utiliza-
ronel TM6M paradichamedicion (Cossio-Bolafios, Selaivee,
Rocha, Andruske & Campos, 2017; Herreraet d., 2017; Car-
dona-Garcia, Granada- Ramirez, Tapasco-Ypia& Tonguino-
Rosero, 2016; Herrera-Mor, Pablos-Monz6, Chiva-Bartoll &
Pablos-Abella, 2016; Aguayo et a., 2016; Figueroa et 4.,
2014) demostrando que es €l test mas utilizado e indicado
parapaoblacién adulto mayor, por sunivel deriesgo minimo,
costosbagjosy confiabilidad (Cobo-Mgjiaet ., 2016).

Por su parte, Hall-L 6pez, Ochoa-Martinez, Alarcon-Meza,
Moncada-Jiménez, Garcia-Bertruy & Martin Dantas (2017)
investigaron €l efecto de un programa de entrenamiento de
hidrogimnasia de 12 semanas, con frecuenciade cinco dias
por semanay € ercicios aerobicos del 50%-60% delaFCmax
sobre las capacidades fisicas de 26 adultas mayores, se
evidencio en la prueba de TM6M interaccion significativa
entre gruposy mediciones, mostrando asi; lahidrogimnasia
como método eficaz en lamejorade | as capacidades fisicas
principal mente aerdbicas, deresistenciaalafuerzay agilidad
demiembrosinferiores.

El TM6M es otraopcion vaidaparamedir lacapacidad
aerGbicaen pacientes con rehabilitacion cardiacay caracte-
rizar larespuesta fisiologica en dicho test. El estudio des-
criptivodeGonzdez, Anchique& Rivas, (2017), redlizado en
487 individuos (hombres: 327; mujeres. 160), con edades
comprendidas entrelos 18 y 80 afios, adscritos aun progra-
ma de rehabilitacion cardiaca ubicado en altitud moderada,
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(2550 metrossobred nivel del mar), seevidenciaquepacien-
tes cardiovasculares colombianos presentan menores dis-
tanciasrecorridas que las demostradas en otras poblaciones
y patologias. El estudio concluye queel TM6M esseguroy
bien tolerado en pacientes cardiovasculares ubicados en a-
titud moderada, durante lapruebase evidencio cambiossig-
nificativos en cuanto a respuesta cronotrépica, percepcion
del esfuerzoy saturacion arterial de oxigeno quedifierende
resultados encontrados a nivel del mar, lo cual aportavalo-
res de referencia para las pruebas realizadas en pacientes
cardiovasculares de dtitud moderada

Otravariable utilizada paramedir lacapacidad aerébica
ese VO2 pico (ml Kg-1 min-1), la cud fue evaluada por
Fisher, McCarthy, Zuckerman, Bryan, Bickd & Hunter (2013),
con un entrenamiento combinado (aer6bico y resistencia)
endistintasfrecuencias semanales, e cua evidenci6 aumen-
tossignificativosdel VO2 pico, independiente delafrecuen-
ciasemanal, deigua forma, Hunter, Bickel, Fisher, Neumeier
& McCarthy (2013) evalud € efecto detres frecuencias se-
manal es diferentesde gjercicio combinado (aerébicoy resis-
tencia) enlacapacidad aerébicade mujeresadultasmayores,
medida a través del VO2 max, evidenciandose resultados
similaresaFisher et d., (2013), por consiguiente, la condi-
cion fisicaaerdbicamejord en menor como amayor frecuen-
ciasemanal de entrenamiento.

Por consiguiente, se puede concluir que el entrenamien-
to aer6bico y combinado de una frecuencia de dos veces o
més por semana, puede evidenciar cambios positivos en la
capacidad aerdbica. Sehaevidenciado que con unafrecuen-
ciadeun diapor semanacon entrenamiento aerébico (baile),
durante el tiempo que sea, no presenta cambios positivos
debido quelafrecuenciaconlaqueimplementanlasesionde
danza, no eslo suficiente paraincorporar cambiossignifica-
tivos (Kattenstroth, Kalisch, Holt, Tegenthoff, Dinse, 2013).

Recomendaciones de actividad fisica en adulto mayor

Esprimordial laactuacion delosprofesionalesenlabls
queda de estrategias para que las personas mayores com-
prendan y reconozcan laimportancia de la actividad fisica
paralaconservacion de su capacidad funcional, de suinde-
pendenciay de las posibilidades de interaccion con otras
personas.

El gercicio aerébico seraimportante yaque ayudaame-
jorar la€ficaciacardiaca, lacapacidad respiratoriay lapostu-
ra. Es importante tener en cuenta que los adultos mayores
Ilegan a rangos aerdébicos menores que para otros grupos;
€S por esto que es necesario tener en cuenta la toma de
frecuenciacardiacaparacontrolar laintensidad del gercicio.
Debido d deterioro o fragilidad 6sea por laosteoporosisy a
la propension a lesiones de tendones y ligamentos, no se
deben utilizar cargasmuy atasenlasarticulaciones. Eneste
tipo de poblacion la coordinaci6n se empiezaadeclinar, por
lo tanto, se deben redlizar gercicios que puedan efectuar en
forma apropiada para evitar desmotivaciones o incluso le-
sionespor caidas(Moreno Gonzdlez, A. 2005).

Laactividad fisicadebe consistir en actividadesrecreti-
vas o deocio, (paseos, caminatas, montar en bicicleta), acti-
vidades ocupacionales, es decir; cuando todavia desempe-
fia actividad laboral, tareas domésticas, juegos, deportes o
gerciciosprogramadosen e contexto delasactividadesdia-
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rias, comunitariasy familiares(OMS, 2010).

Con el proposito de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias y musculares y la salud éseay funcio-
nal, y de reducir € riesgo de Enfermedad no transmisibles
(ENT), depresiony deterioro cognitivo, laOM S (2010) reco-
miendaque se debe practicar al menos 150 minutos semana:
lesde actividad fisicamoderada, 0 al menos 75 minutos se-
manal esde actividad fisicaintensa, 0 unacombinacion entre
actividad moderadaeintensa. Aquellosadultos mayores que
tengan problemas de movilidad deben practicar actividad
fisica para megjorar su equilibrio por 1o menos 3 dias ala
semang; serecomiendareslizar actividadesdefortaecimien-
to muscular 2 0 masdiasalasemana

L as anteriores recomendaciones son vélidas tanto para
adultos mayores sanos de més de 65 afios como para aque-
llosque padecen de ENT cronicas. Laspersonascon ciertas
patologias, como enfermedades cardiovasculares y diabe-
tes, pueden tener que tomar més precaucionesy consultar a
sumédico antesdeintentar al canzar |os nivelesrecomenda-
dosdeactividad fisicaparaadultos mayores, siemprey cuan-
do cada gjercicio se adapte ala capacidad funciona, de sus
limitacionesy delosriesgos especificosparasusalud (OMS,
2010).

«Laintensidad con que se practican distintas formas de
actividad fisicavariasegln las personas. Paraque beneficie
alasaud cardiorrespiratoria, todaactividad debe realizarse
en periodos de a menos 10 minutos de duracion» (OMS,
2018).

Beneficiosdelaactividad fisicamusicalizada en adul-
tos mayores

Entre los gercicios fisicos, como una aternativay en
beneficio de la salud en adultos mayores, se encuentra €
baile, yaque posee beneficiosde bienestar y aportamejoraa
nivel fisico, fisioldgico, psicolégicoy emocional; en suma:
nifestacion principal, € baile puede aparecer como € resulta
do de una expresion emaociona del ser humano Sampayo
(2006, como secitd en Soljancic, 2011).

EnlamismalineaHerediaL (como secitd en Jiménez, et
al., 2013) algunos beneficios que obtiene el adulto mayor a
realizar actividad fisica regular encontramos mejoraen as-
pectos sociales como: facilidad de relacionarse con los de-
més aumentando |os contactos sociales y participacion so-
cial. Aspectosfisicos: incremento delacapacidad aerdbica,
fuerzamuscular, flexibilidad, conservar mésagilesy atentos
los sentidos, evita la descalcificacion dsea, frenala atrofia
muscular, disminuye el riesgo de enfermedades
cardiovascular, favorecelamovilidad articul ar, evitalaobes-
dad, mejora la capacidad funcional, entre otras, evidencia
quesedioeninvestigacionesde (Cossio-Bolafioset d., 2017,
Herreraet a., 2017). Aspectosemocionaesy psicol 6gicos:
mejoralacapacidad de autocuidado, induce cambios positi-
vos en € egtilo de vida, disminuye la ansiedad, insomnio,
depresion y contribuye en gran manera al equilibrio psico-
afectivo. (Chaveset d., 2017).

La intensidad adecuada para redizar actividad fisica
musicalizada, lacud seentiende como cuaquier movimiento
que genere gasto cal 6rico y musicalizada porque eslaestra-
tegia paramotivar alos participantes areglizar actividades
ritmicas en las cuales se pueden controlar por medio delos
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beat por minuto (velocidad delamUsica). Por lo anterior, se
haidentificado laintensidad que permite obtener beneficios
psicol égicos (110-130bpm) y fisico organicos (120-140 bpm),
datos que refuerzan laidea de la utilizacion de este medio
paraalcanzar, en primer término, adherenciaalapracticade
actividad fisicay luego mejoriasen losnivelesde condicion
fisicay salud delas personasmayores. (Castillo et ., 2016,
p.11)

Lasactividadesritmicasen el grupo de adultos mayores
son comunmente realizadas, amodo general |os programas
de baile aerébico para la mejora de la condicion fisica y
cardiovascular, esrecomendado como g ercicio benéfico para
mantener lasalud en especia de personas con bajos niveles
defitness o adultos mayores, ayudando a mantener las cua-
lidadesfisicasbasicasque con € proceso norma del envge-
cimientovan disminuyendo (Cadtilloet d., 2016).

Rodrigues, Krause, Farinha, Krause & Reischak-Oliveira,
(2016) en suinvestigacion verifican los efectos del baile so-
bre e riesgo cardiovascular en € anciano. Estos estudios se
enfocaban en resultados primarios y secundarios dentro de
loscua esestaban € consumo méximo deoxigeno (VO2 pico),
mediciones antropométricasy perfil lipidico. Utilizaron ba
ses de datos para recopilar la informacion: MEDLINE,
CochraneWiley, Clinical Trials.gov, basesdedatosPEDRO
y LILACSH cud segiinloscriteriosy calidad metodol dgica
escogieron 7 articulos donde a pesar de las particul aridades
delosparticipantes, las caracteristicas deintensidad del bai-
leenlaintervencionessiemprefue clasificadacomo modera:
da: 70% VO 2 pico; 13-14 escalade Borg; 50-70% delafre-
cuenciacardiacamaxima; 50-80% de FRres; y € promediode
lafrecuenciacardiacaentre 100y 120 |pm. Evidenciando di-
ferenciasde medias agrupadasentrelaintervenciény e con-
trol mediante e modelo de efectos aeatorios. El VO2 pico
mejoro enfavor debailarines(3.4mLkg * min-%, IC del 95%:
1,08, 5,78, 12 = 71%), en comparacion con los controles no
gercicio.

Enesemismosentido Cruz-Ferreira, Marmdeira, Formigo,
Gomes& Ferndndez (2015), investigaron €l efecto deun pro-
gramade dazaen laaptitud fisicay lasatisfaccion delavida
de 57 mujeres mayores (65-80) afios € programa tuvo una
frecuencia de tres sesiones de 50 minutos por semana du-
rante 24 semanas, |as sesiones constaban de tres fases, mo-
vilizaciongeneral (15min), faseprincipal (25min), y enfriac
miento (10min). El programafueevauadoalas12y 24 sema:
nas evidenciando mejorias en la aptitud fisica (fuerzay la
flexibilidad delosmiembrosinferiores, laresistenciaaerbica,
agilidad motora/ equilibrio dindmico, y lacomposicion cor-
poral) y satisfaccion con lavidade las mujeres de mas edad.
Unaduracion de 12 semanasfue eficaz paramejorar laresis-
tenciaaerdbica

Conclusiones

Lacapacidad aerdbicaesun factor preventivoy predictivo
de enfermedades crénicas no trasmisibles y € criterio de
medicion tradicionalmente aceptado se basaen € consumo
maximo deoxigeno (VO2max) cond findeeva uar lacapaci-
dad aerdbica, losvaoresdel VO2 max.

seexpresan normal mente en relacion con e peso corpo-
ral (ml/kg/min) y sevaledediferentesinstrumentosparava
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lorarla, entreellosel mésutilizado enlarevisonhecha:  test
de Course Navette aplicado general mente en nifios, adoles-
centes y adultos que presenten una salud optima y bajo
consentimiento informado |a aplicacién de los mismos. En
caso de los adultos mayores y personas sedentarias |os test
més utilizados dentro de las investigaciones consultadas se
evidenciaron el uso delabateria Senior Fitness Test median-
teel TM6M paravalorar la capacidad aerébicay €l test de
Rockport los cualesindicaban ser los més 6ptimos debido a
seguridad, gastos, validez y confiabilidad.

Laactividad fisicaacompafiadapor misicahademostra-
do en digtintas investigaciones los beneficios que otorgan
a practicarlo. Aun asi, se debe tener un control sobre la
intensidad, como toda actividad programa, en este caso por
los beats musi cal es (beneficios psicol gicos (110-130 bpm)
y fisicos organicos (120-140 bpm), la frecuencia cardiaca,
escala de Borg o test del habla. Implementar actividades
novedosas como € uso de lamusica a redizar actividad
fisica, crea unamotivacion y gusto, lo cual llevaaque los
habitosdevidacambieny mejorelacalidad devidadel adul-
tomayor.

Para que haya un cambio positivo en la capacidad
aerdbica del adulto mayor a través de la danza se sugiere
redizarladeformamoderada 70% VO 2 pico; 13-14escdade
Borg; 50-70% delafrecuenciacardiacamaxima; 50-80% de
FRres, y & promedio delafrecuenciacardiacaentre 100y 120
Ipm.

Lacapacidad aerdbica, valoradapor medio del TM6M o
VO2max, seveincrementadacon programasdeentrenamiento
aerdbico, incluso por medio de entrenamientos combinado,
y programasdegjercicio deresistencia, semprey cuando se
cumplaconlacorrectaprescripcion del gercicio parael indi-
viduoy lasrecomendacionesmundialesdelaOMSy € Co-
legioAmericano de Medicinadel Deporte.
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