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RESUMEN
Los beneficios de la Actividad Física son ampliamente reconocidos por la población en cualquier etapa 
de la vida, y que, especialmente en la adultez mayor, supone una estrategia preventiva y terapéutica con-
tra el envejecimiento. Dentro del concepto de atención intregral, permanente y efectiva se encuentran 
intervenciones con actividad física para el adulto mayor, las cuales frecuentemente utilizan la música y 
actividades rítmicas como estrategia principal. Las intervenciones mixtas, que desarrollen las capacida-
des de fuerza y resistencia cardiovascular parecen las más efectivas, y se considera que estas estrategias 
acompañadas de acciones rítmicas generan mayores beneficios en la salud física y mental de los adultos 
mayores. Esta revisión plantea la inquietud respecto de la efectividad de las actividades rítmicas en este 
grupo etario y en la definición de las intensidades de trabajo que reporten beneficios para la salud de 
los adultos mayores, evitando al máximo efectos colaterales nocivos, de manera alternativa a otros tipos 
de intervención con los adultos mayores.
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ABSTRACT
The physical activity benefits are widely extended around population of any age, especially at the el-
derly, it supposed a preventive and therapeutic strategy against aging. Inside a comprehensive attention 
concept, permanent and effective, are found physical activity interventions for elderly, which frequently 
use music and rhythmic activities as main strategy. Mixed interventions, which develop strength and 
cardiovascular resistence appear more effective, and it is considered that when are joined with rhythmic 
activities is getting more benefits on physical and mental health of elderly. This review aims highlight 
the effectivity of rhythmic activities in elderly population, basically in the definition of working inten-
sity who reports benefits on elderly health, avoiding harmful effects, becoming an alternative interven-
tion with this age group.
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1. INTRODUCCIÓN Y PLANTEAMIENTO 
DEL TEMA

Los beneficios de la Actividad Física son am-
pliamente reconocidos por la población en 
cualquier etapa de la vida, y que, especialmente 
en la adultez mayor, supone una estrategia pre-
ventiva y terapéutica contra el envejecimiento. 
El incremento o mantenimiento adecuado de 
las capacidades en relación a la edad de la per-
sona supone, junto a otros hábitos y estilos de 
vida, uno de los pilares fundamentales sobre 
los que debe asentarse el estilo de vida y la in-
tervención que hagamos con ellos, por tanto 
la manera de intervenir cobra relevancia para 
garantizar una mayor y mejor eficacia y efi-
ciencia de dicha intervención (Jiménez, M.C., 
Párraga, J.A. y Lozano, E., 2013). Una de las 
estrategias más efectivas para envejecer mejor 
y aumentar la esperanza y la calidad de vida, 
consiste en realizar y mantener de manera re-
gular un adecuado programa de ejercicios, que 
incidan de manera integral en el organismo. 
No se trata de estímulos específicos, sino de re-
alzar el concepto de funcionamiento global del 
cuerpo y la interacción que se producen entre 
los estímulos que afectan a diferentes órganos 
y sistemas (Ryan, 2010), que respondan a las 
orientaciones globales respecto de la Actividad 
Física para este grupo etario (W.H.O., 2010).

La pérdida de masa muscular relacionada 
al envejecimiento, también conocida como 
sarcopenia, es una problemática común en los 
adultos mayores, y está asociada a una dismi-
nución en la velocidad de la marcha, pobre 
resistencia, dificultad para levantarse desde 
una silla, lo que puede llevar a riesgo de caídas, 
fragilidad y dependencia. A raíz de estos ante-
cedentes, es que se han implementado diferen-
tes protocolos y programas de intervención de 
actividad física en adultos mayores, con el fin 
de modificar positivamente la condición física 
y calidad de vida de estos adultos, focalizan-
do al menos en su capacidad aeróbica, resis-
tencia muscular, flexibilidad y funcionalidad 
(W.H.O., 2010).

En esta perspectiva, Roma y cols. (2013) de-
cidieron comparar los efectos de dos modali-
dades de intervención; entrenamiento de resis-
tencia (ER) versus de capacidad aeróbica (EA). 

Para ello, consideraron una muestra aleatori-
zada de 96 integrantes, donde 46 pasaron al 
grupo ER y 50 al de EA. El grupo ER realizaba 
seis ejercicios de resistencia dos veces por se-
manas, durante una hora, por un período de 
12 meses. Para determinar los cambios en am-
bos grupos, los autores realizaron dos evalua-
ciones, una al sexto mes de intervención y otra 
al terminar la investigación, al doceavo mes, 
utilizando la Batería de desempeño funcional 
corta (SPPB por sus siglas en inglés). Como 
principales resultados, los autores indican que, 
tanto el grupo ER y EA mostraron diferen-
cias significativas al final de la intervención, 
mediante el puntaje total del SPPB; donde el 
grupo ER mostró mejores resultados en el ba-
lance estático, la flexibilidad y en los tiempos 
de pararse sentarse, mientras que el grupo 
EA mejoró el balance estático, la velocidad de 
la marcha y el puntaje total del SPPB. Por lo 
que, en definitiva, los autores sugieren que in-
tervenciones mixtas, tanto de fuerza como de 
resistencia, serían las más apropiadas para este 
grupo etario.

Corrick y cols. (2013) realizaron una in-
tervención mixta, es decir, combinaron una 
intervención de carácter aeróbica con una de 
fuerza resistencia con el objetivo de disminuir 
la presión sanguínea y mejorar las capaci-
dades vasculares de los sujetos. Las variables 
medidas fueron la presión arterial (PA), com-
posición corporal a través de densitometría, 
VO2 máx. por medio del protocolo de Balke 
modificado y la elasticidad arterial, utilizando 
un dispositivo que medía la forma de la onda 
que producía el pulso radial. La sesión de en-
trenamiento duraba 50 minutos y partía con 
un calentamiento de 3-4 minutos sobre el ci-
clo ergímetro o treadmill, para luego realizar 
el entrenamiento específico. Los autores des-
tacan que, a pesar de haber tres grupos, todos 
fueron capaces de mostrar cambios significati-
vos en todas las variables estudiadas; es así que 
se aprecian reducciones significativas en los 
valores de presión arterial diastólica, sistólica, 
frecuencia cardíaca y la relación entre la tasa 
de presión arterial. Sin embargo, no existieron 
diferencias significativas entre los grupos de 
estudio. De esta manera, los autores concluyen 
que realizar por lo menos una vez a la semana 
trabajo aeróbico y una vez de fuerza, reduce 
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tanto la presión arterial sistólica y diastólica 
(Corrick, Hunter, Fisher, & Glasser, 2013).

Por otra parte, Pata y cols. (2013) decidieron 
comprobar los efectos del Pilates en la dismi-
nución del riesgo de caídas de 35 adultos ma-
yores medido con el Test Up and Go (TUG), el 
Forward Reach test y el test de girar en 180º. 
La intervención física se realizó dos veces por 
semana, durante ocho semanas, donde en cada 
sesión se ejecutaba un calentamiento de 10 
minutos, seguidos de 25 minutos de ejercicios 
activos y resistidos en sedente, a través de ejer-
cicios de fortalecimiento de tronco y extremi-
dades así como de flexibilidad. Luego se reali-
zaban 15 minutos de fortalecimiento muscular 
de extremidad inferior para finalizar con 10 
minutos de vuelta a la calma en base a ejer-
cicios de respiración y balance. En términos 
estadísticos la intervención mejoró el tiempo 
del TUG en 1.39 segundos, así como en 0.27 
pasos en el test Turn 180º y 1.13 pulgadas en 
el Forward Reached Test, lo que se traduce 
en diferencias significativas para el TUG y el 
Turn 180º Test, con valores p < 0.001 y < 0.002 
respectivamente. Como hallazgo principal, los 
autores indican que la propuesta de interven-
ción basada en ejercicios de Pilates mejora el 
balance, la estabilidad postural y la movilidad, 
elementos que están asociados a las caídas en 
los adultos mayores. Lo anterior puede deber-
se a que el Pilates enfatiza la estabilización del 
tronco, incluyendo abdominales y musculatu-
ra de tronco, así como la cintura escapular y 
pélvica, lo que permite tener un mayor control 
sobre las extremidades (Pata, Lord, & Lamb, 
2014). 

En la misma línea del riesgo de caídas, Lee 
et al. (2013) realizan una intervención multi-
modal, cuyo objetivo era disminuir el riesgo 
de caídas en adultos mayores. El riesgo de 
caída fue medido a través de encuestas y por 
medio del TUG. Por otra parte, definen su in-
tervención como multimodal pues realizaron 
un programa de tres meses que incluía ocho 
semanas de actividad física, educación en sa-
lud, evaluación y modificación de los factores 
de riesgo del hogar, además de supervisión en 
la medicación e incluso controles oftalmológi-
cos. Desde la mirada de la intervención física, 
ésta consistía en un entrenamiento enfocado 

en mejorar la fuerza muscular, el rendimiento 
cardiopulmonar y la flexibilidad. Todo esto en 
sesiones de 50-60 minutos, una vez por sema-
na, durante 8 semanas, además de instrucción 
para realizar actividades en el hogar. En el es-
tudio participaron 616 adultos mayores que se 
distribuyeron en dos grupos; uno de interven-
ción y otro control. Dentro de los resultados, 
los autores no encontraron diferencias signifi-
cativas en la tasa de caídas por año en ambos 
grupos, luego de un año de seguimiento post 
intervención. Sin embargo, sí se encontraron 
diferencias, pero no significativas, a favor del 
grupo intervenido en lo que respecta a la valo-
ración del riesgo de caídas luego de tres meses 
post intervención, así como en el tiempo de 
reacción, y el equilibrio con los ojos cerrados. 
Entre las razones que los autores presentan en 
las discusiones como causa de la ausencia de 
las diferencias significativas, se encuentra el 
limitado tiempo que ellos realizaron la inter-
vención física (ocho semanas), pues los artícu-
los que muestran resultados positivos lo hacen 
con 12 semanas y, por otra, a que los adultos 
mayores que participaron en su estudio pre-
sentaron una menor tasa de caídas por año, 
por lo que en general, el total de la muestra 
estudiada presentaba una mejor reserva fun-
cional en comparación a los sujetos de otros 
estudios (Lee et al., 2013). 

Las intervenciones multimodales incluso 
podrían mostrar resultados a nivel cognitivo; 
es así como Vaughan y cols. (2012) sugieren 
una intervención multimodal para mejorar 
la cognición y las funciones físicas de adultos 
mayores entre 65 y 75 años. Los autores con-
sideran una muestra de 100 personas para al-
canzar una potencia estadística del 80 %, con 
un α = 0,05 y un tamaño del efecto de 0.6, el 
cual consideraron de otros trabajos y, de esa 
manera, dividir la muestra en dos grupos, uno 
de intervención y uno control. El grupo de in-
tervención (GI) realizará actividad física dos 
veces por semana, durante 60 minutos cada 
vez, por un plazo de 16 semanas. La interven-
ción contó con ejercicios aeróbicos, de fuerza, 
balance, flexibilidad, coordinación y agilidad. 
Las mediciones se realizaron dos semanas an-
tes de iniciar la intervención, y luego una vez 
iniciada se evaluaron una vez a la semana, du-
rante las 16 semanas del estudio. Las variables 
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a analizar fueron el nivel de Actividad Física, 
medida con el cuestionario PAR-Q, además de 
la escala de depresión y estrés DASS-21 y como 
forma de establecer su nivel de actividad basal, 
se usó un podómetro durante cinco días. De 
esta manera, las mediciones primarias estubie-
ron enfocadas en procesos cognitivos como la 
memoria de trabajo, actividades inhibitorias, 
fluidez verbal simple y compleja y el tiempo 
de reacción. Mientras que las mediciones se-
cundarias consideraron el rendimiento físico a 
través del test de marcha de 6 minutos, además 
del test up and go, el test de apoyo unipodal, 
y valores antropométricos como la circunfe-
rencia de cintura y cadera; y, por último, pará-
metros fisiológicos basales como la frecuencia 
cardíaca y la presión arterial en reposo. De 
esta manera, los autores recogen la experien-
cia de varias investigaciones para proponer 
un enfoque integral de aquellas variables que 
han mostrado mejoras luego de programas de 
intervención y las reúnen para producir un 
modelo de trabajo que abarque dichas áreas 
(Vaughan, Morris, Shum, O'Dwyer, & Polit, 
2012).

La evidencia sobre los efectos positivos del 
ejercicio en varias variables asociadas al esta-
do óptimo de salud de los adultos mayores es 
consistente, indicando que la cualidad base del 
trabajo corresponde a la capacidad aeróbica. 
Los medios tradicionales de desarrollo, mu-
chas veces, generan elevado impacto en zo-
nas articulares y sobre tensión muscular, por 
lo que no siempre son bien aceptadas por los 
participantes. Es aquí donde nace la inquietud 
respecto de la efectividad de las actividades rít-
micas en este grupo etario y en la definición de 
las intensidades de trabajo que reporten bene-
ficios para la salud de los adultos mayores, evi-
tando al máximo efectos colaterales nocivos.

2. DESARROLLO: EL RITMO Y LA 
MÚSICA COMO HERRAMIENTA DE 
INTERVENCIÓN

La música es un elemento utilizado para ame-
nizar o dirigir diferentes actividades, es por 
esto que se considera que activa o relaja al ser 
humano, dependiendo del estilo y la estructu-

ra musical utilizada (Leman, M., Moelants, D., 
Varewyck, M., Styns, F., Noorden, L. & Pierre 
J., 2013). 

Cualquier composición musical requiere de 
la organización de los cinco elementos prin-
cipales: melodía, armonía, ritmo, tempo y la 
dinámica. 

•	 Melodía:	 la	 parte	 que	 podría	 tararear	 o	
silbar; 

•	 Armonía:	actúa	para	dar	forma	a	el	estado	
de ánimo de la música para que se sienta 
feliz, triste, conmovedor o romántico a 
través escuchar diferentes notas al mismo 
tiempo; 

•	 Ritmo:	 implica	 la	 distribución	 de	 notas	
con el tiempo y la forma en que se están 
acentuados; 

•	 Tempo:	es	la	velocidad	a	la	que	se	reproduce	
la música, a menudo se mide en latidos por 
minuto (lpm); 

•	 Dinámicas:	 tienen	 que	 ver	 con	 la	 energía	
transmitida por un músico a través de su 
contacto o aliento para impactar sobre la 
sonoridad de su instrumento. 

El ritmo y el tempo son los elementos de la 
música con más probabilidades de provocar 
una reacción física en el oyente. Se elaboró un 
cuestionario para operacionalizar los concep-
tos del marco conceptual para la predicción 
de la respuesta psicofisiológica al ejercicio, 
realizado con música, en un inventario de cali-
ficación de la música, para su uso por investi-
gadores y profesionales en ejercicio y deporte, 
para evaluar las cualidades motivacionales de 
la música (Karageorghis, Terry & Lane, 1999).

Dentro de los efectos de la música están que 
capta la atención, levanta el espíritu, desenca-
dena una gama de emociones, regula el estado 
de ánimo, evoca recuerdos, incrementa el tra-
bajo o esfuerzo físico relacionado con aumen-
to o disminución de la frecuencia cardiaca y el 
deseo de perseverancia, induce estados de ma-
yor funcionamiento y alienta el movimiento 
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rítmico (Karageorghis, C. & Priest, L., 2011). 
De igual forma, la música provee beneficios er-
gogénicos, fisiológicos y psicofísicos, especial-
mente cuando los movimientos son realizados 
sincronizadamente con música. Asimismo, la 
música motivacional tiene efectos en el esta-
do de ánimo, mientras que la música neutral 
favorece a menor consumo de oxígeno y me-
nor concentración de lactato (Terry, P., Kara-
georghis, C., Mecozzi, A., D’Auria, S. 2012). 

Es bien conocido que, en los adultos mayo-
res, hay aumento de la plasticidad sináptica ce-
rebral, donde al exponerse al sonido se incre-
menta la neurogenesis en el hipocampo donde 
hay pérdida y/o escasa regeneración celular, 
creyéndose así que es una causa subyacente 
del estado de ánimo de este grupo poblacional 
(Verrusio, W., Andreozzi, P., Renzi, A., Gian-
turco, V., Pecci, M., Ettore, E., Cacciafiesta, M. 
& Gue, N., 2014)

De acuerdo a Karageorghis et al., en 2010, 
la música asincrónica se coloca de fondo para 
crear un ambiente más placentero al ser huma-
no, en esta no hay sincronización consciente 
entre un patrón de movimiento y el tempo o 
meter de la música; donde el tempo hace refe-
rencia a la “velocidad” de la pieza musical, que 
tiene como unidad de medida: beats por minu-
to y el meter: quien escucha, percibe o siente el 
beat. La música sincrónica es típica por el uso 
de aspectos rítmicos o temporales de música, 
como un tipo de metrónomo, que regula los 
patrones de movimiento que se van a realizar 
(Chiat, L. & Ying, L., 2012).

Por lo anterior, se sugiere que el uso de esta 
música puede reducir el costo energético del 
ejercicio mediante una mayor eficiencia meta-
bólica neuromuscular, donde los patrones de 
movimiento regulares requieren menos con-
sumo de energía para ser replicados, debido 
a la relajación muscular y ausencia de ajustes 
que requiera movimientos anticipatorios y 
correcciones (Terry, P. et al., 2012), por ejem-
plo, un corredor es capaz de ajustar su ritmo 
de zancada con el tempo de la música, usando 
el área motora suplementaria del cerebro que 
desempeña un rol fundamental, tanto en la re-
cepción del ritmo musical y la ordenanza de 
tareas motoras.

En las diferentes actividades deportivas 
tales como maratones, gimnasia, ciclismo o 
natación, se utiliza música para estimular a 
quien realiza la actividad. En un estudio rea-
lizado por Leman, M. et al., (2013), se sugirió 
que la música puede afectar el sistema motor, 
generando mayor impulso a los participantes 
a realizar mayor zancada de paso que cuan-
do caminan en sincronía con un metrónomo 
(instrumento para medir tiempo de una com-
posición musical, marcando de modo exacto 
el compás), donde al tener dos estímulos al 
mismo ritmo y sincronizar con el beat o ba-
tida, el largo de paso determina las posibles 
diferencias en la velocidad. 

Para evaluar la hipótesis promovieron estí-
mulos con un ritmo de 130 beats por minuto, 
ligeramente superior a la frecuencia de reso-
nancia en el movimiento humano, el cual es de 
117 bpm. Dentro de un rango de 50-110 bpm 
hubo un incremento de velocidad en el ritmo 
sincronizado ya que hubo más pasos con zan-
cada larga. Cuando la música para caminar 
presenta un rango de 110-130 bpm, el número 
de pasos es igual al número de batidas de la 
música. La música motivacional generalmente 
presenta un ritmo de batida mayor a 120 bpm 
(Terry, P. et al., 2012)

Dentro del estudio realizado por Kara-
georghis et al., en 2010, un grupo de 26 estu-
diantes, 13 hombres y 13 mujeres, realizaron, 
dentro de su programa de entrenamiento, un 
tipo de circuito y entrenamiento de resisten-
cia anaeróbico, donde fueron sometidos a dos 
experimentos; en el primero se hizo uso de 
música a 120 bpm durante la realización del 
circuito y el segundo experimento se acompa-
ñó la actividad con un metrónomo. La música 
clasificada dentro de las actividades son clási-
ca, jazz, latin pop y reggae, manejándose den-
tro del rango de 112-128 bpm para facilitar la 
sincronía natural de las tareas experimentales 
en el cual cada movimiento fue estandarizado 
a 120 bpm. Los resultados obtenidos sugieren 
que al grupo de mujeres se les facilita realizar 
actividades anaeróbicas siendo estimuladas 
con música, generando mayores efectos en es-
tados de ánimo que en hombres; posiblemente 
esto se debe a que las tareas motoras realizadas 
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fueron complejas y de corta duración que re-
querían mayor habilidad. 

Otro estudio realizado por Verrusio W. et al. 
(2014) evaluaron el impacto del entrenamien-
to físico aeróbico y la terapia de música en un 
grupo de 24 adultos mayores de (edad media: 
75.5 ± 7.4, con depresión leve-moderada vs 
aquellos tratados con medicamentos antide-
presivos. Las principales enfermedades que se 
encuentran en el Test Group fueron: hiperten-
sión, obesidad, diabetes mellitus, intolerancia 
a carbohidratos, dislipidemia. De acuerdo con 
los siguientes criterios de inclusión, se evaluó 
para cada paciente: diagnóstico de depresión 
leve- moderada, con una escala Geriátrica de 
depresión (GDS) puntuación de entre 5 y 1 
y ausencia de tratamiento farmacológico. El 
método incluyó en el grupo farmacológico la 
toma de medicamento antidepresivo y en el 
grupo ejercicio/ terapia de música, entrena-
miento físico dos veces a la semana con una 
hora de duración, que incluyo calentamiento, 
gimnasia general o gimnasia postural y en-
trenamiento aeróbico en treadmill o bicicleta 
estática con intensidad de 75% de FCMax y 
vuelta a la calma, mientras escuchaban mú-
sica de su agrado como jazz, clásica y música 
moderna, cada clasificación relacionada por 
su velocidad (lenta- rápida) con la etapa de 
ejercicio correspondiente. En el grupo de far-
macoterapia hubo una mejora significativa en 
la ansiedad solamente (p <0,05) en seis meses 
mientras que en el grupo de ejercicio/músico-
terapia hubo una reducción de la ansiedad y en 
la depresión a los tres meses y a los 6 meses (p 
<0,05) de iniciar el estudio.

En concordancia con lo anterior, la estimu-
lación auditiva rítmica en los adultos mayores 
es un método de rehabilitación y tratamiento 
para diferentes patologías relacionadas con su 
condición de salud; es por eso que la rehabi-
litación de la marcha con música reconocida 
por los pacientes, genera sincronización de 
los pasos con beats musicales, favorecien-
do mayor velocidad de zancada, así como un 
mejor rendimiento, coincidiendo el paso con 
el tempo. Se evidenció igual que la música de 
mayor velocidad generó mayor cantidad de 
pasos, esto pudo haber sido por el disfrute y 
la familiaridad de la música, promoviendo li-

beración de dopamina y mayor movimiento, 
es decir, actividad vigorosa con movimientos 
más rápidos (Leow, L.; Rinchon, C. and Grahn, 
J.; 2015). Tambien en una revisión teorica de 
Cervellin G. y Lippi Giusepp (2011) sugiere 
que los pacientes adultos mayores con altera-
ción de la marcha, mejoran su rendimiento en 
equilibrio y marcha durante un entrenamiento 
de multitareas con música, durante 6 meses re-
duciendo el riesgo de caídas.

En el estudio realizado por Lopez J., Lima-
Silva E., Bertuzzi R., & Silva-Calvacante M. 
(2015) determinaron los efectos de escuchar 
música en respuesta psicofisiológico y fati-
ga durante ejercicio de intensidad moderada 
(60% VO2 máx.) en jóvenes fatigados y no fa-
tigados. En un grupo de 14 jóvenes de 24 ± 1.7 
años, se realizó un test de prefatiga saltando 
100 veces a una altura de 40 cm, posteriormen-
te a los 60 minutos se realizó el test incremen-
tal en bicicleta 60% VO2 máx. antes de llegar a 
la fatiga mientras escuchaban música a >120- 
140 bpm correspondientes al género musical 
pop y rock. Los resultados demuestran que la 
música puede reducir pensamientos y sensa-
ción de inconformidad física causado por el 
ejercicio generando distracción. Se ha demos-
trado que música con batidas rápidas reduce 
la clasificación del esfuerzo percibido (RPE) 
periférico y central.

Las actividades rítmicas en el grupo de adul-
tos mayores son comúnmente realizadas, en 
general los programas de baile aeróbico para 
la mejora del fitness físico y cardiovascular, 
recomendado como ejercicio benéfico para 
mantener la salud especialmente en indivi-
duos con bajo fitness o adultos mayores, man-
teniendo las cualidades físicas básicas que se 
disminuyen con el proceso normal de enveje-
cimiento. Por lo anterior Kimura K. & Hozumi 
N. (2012) investigaron los tipos de programas 
de baile aeróbico que impactan positivamente 
en la cognición en adultos mayores, en un gru-
po de 34 adultos mayores entre 65-78 años de 
edad fueron organizados en dos grupos de bai-
le, uno de estilo libre (EL) y combinado (CB), 
ambos trabajaron a una intensidad de 40- 50% 
FC de reserva. La actividad consistió en cuatro 
sesiones de ejercicio, cada una con una dura-
ción de 40 min divididos así: 10 minutos de 
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calentamiento con música a 100 bpm, el bai-
le aeróbico de bajo impacto de 20 minutos de 
duración con 120 bpm y vuelta a la calma o 
enfriamiento con una duración de 10 min y 
100 bpm.

La rutina de movimientos realizados fueron 
A) Marcha con los pies y toque con talón al 4to 
contacto, B) Flexión de rodilla y deslizamien-
to al lado, C) Abrir pierna al lado y cerrar, D) 
Estocada y aducción de pierna. Se realizan 32 
conteos de cada paso. En el EL se realizan los 
cuatro elementos anteriores descritos de dan-
za, cada uno se repite 16 veces durante cinco 
minutos cada uno; el estilo CB realiza cuatro 
rutinas combinadas A, AB, ABC y ABCD. El 
presente estudio sólo reveló un efecto agudo 
de un complejo programa de baile aeróbico 
sobre la función cognitiva ejecutiva inmedia-
tamente después de la sesión de entrenamiento 
de baile. Los efectos de los programas de baile 
en la función cognitiva ejecutiva se evaluaron 
mediante la prueba de tiempo de reacción de 
cambio de tareas. Los resultados que se en-
contraron en coste de cambio (tiempo de re-
acción diferencial (RT) entre el conmutador y 
las condiciones de repetición) en el grupo CB 
disminuyo después del ejercicio en relación 
con la validez de ejercicio. Sin embargo, hubo 
diferencia significativa en coste de cambio en-
tre pre- y después del ejercicio en el grupo EL 
a pesar de que los participantes en el programa 
de EL realizaron los mismos elementos de la 
danza, a igual intensidad del ejercicio como los 
que participaron en el programa de CB. Debi-
do a que el tiempo adicional para el interruptor 
RT en comparación con la RT de repetición, 
el costo del proceso puede expresar el mayor 
tiempo de procesamiento cognitivo requeri-
do para cambiar una respuesta al estímulo de 
configuración a otra, y no puede dar cuenta de 
tiempo residual tales como el tiempo que tarda 
los procesos sensorio - motores y las contrac-
ciones musculares. Por lo tanto, los resultados 
actuales indican que el programa de baile bajo 
la condición de CB podría influir significati-
vamente en procesos cognitivos superiores, en 
particular la función cognitiva ejecutiva. Sin 
embargo, la condición EL no mostró un im-
pacto claro sobre la función cognitiva.

Mathews M, Clair A., Kosloski K. (2011) 
realizaron un estudio dentro de un grupo de 
adultos mayores con demencia de un hogar de 
ancianos. Sugieren que la música es un facili-
tador de realización de actividad física, la cual 
debe tener ritmo perceptible en velocidad y 
tempo del movimiento adecuado, generando 
las repeticiones adecuadas y rango de movi-
miento adecuado, creando influencia sobre el 
control motor y funcionalidad. Los objetivos 
de dicha actividad se encaminaron a mantener 
fuerza y flexibilidad, disminuir distracción re-
lacionada con la fatiga al esfuerzo. El tipo de 
música utilizada fue country, occidental, po-
lka, folk, jazz y blues con un beat fuerte. Los 
resultados muestran que los adultos mayores 
tienen mayor compromiso con actividades rít-
micas de ejercicio. Sin embargo, los efectos de 
la intervención fueron más pronunciada con 
los residentes más dispuestos a participar en 
las actividades sociales. 

Un estudio realizado por Karageorghis C., 
Jones L., Priest D.,Akers R., Clarke A., Perry J., 
Redisse B., Bishop D., & Lim H. (2011) toma-
ron en cuenta la hipótesis de Iwanaga en 1995 
que había relación lineal entre la frecuencia 
cardiaca y las preferencias de tempo de músi-
ca. Se determinaron los siguientes rangos, mú-
sica de baja intensidad: 80 bpm (95-100 bpm), 
mediana intensidad 120 bpm (115-120 bpm, 
alta intensidad 140 bpm (135-140 bpm) y muy 
alta intensidad de 155-160 bpm. Se realizó un 
estudio con estudiantes de ciencias del deporte 
hombres y mujeres de 18-22 años, a quienes 
les realizaron un test incremental en cicloergo-
metro con un listado de música seleccionado 
previamente por ellos que los motivara para 
realizar ejercicio; el pedaleo se mantuvo a 75 
rpm con intensidad de ejercicio de frecuencia 
cardiaca máxima (determinada por formula 
de Karvonen) al 40%, 50%, 60%, 70% y 80%. 
Los resultados sugieren que la calidad musical 
juega un rol importante durante el ejercicio. La 
música de tempo lento suscitó puntuaciones 
de preferencia bajos en todas las intensidades 
de ejercicio mientras que la música de tempo 
muy rápido relativamente baja las calificacio-
nes de preferencias musicales en las intensida-
des bajas.
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A bajas intensidades de ejercicio, la relación 
entre la frecuencia cardiaca de ejercicio y el 
tempo de la música de preferencia fue positi-
vo y lineal. Como la intensidad del ejercicio va 
incrementando, la primera instancia de no ali-
neación entre las dos variables fue en el punto 
de inflexión de FCmax de 60% y esto puede 
ser explicado por el hecho que la mayoría del 
tempo musical de pop, rock y música bailable 
tenían un tempo de 115-140 bpm. Hay un paso 
de cambio entre la FCmax de 70 - 75% que está 
cerca del nivel de intensidad normalmente 
asociada con el umbral ventilatorio o de lac-
tato después de este punto existe una relación 
estrecha entre las variables fisiológicas e índice 
de esfuerzo percibido. Los presentes resulta-
dos indican una estrecha relación de tempo 
música preferida que no es tan directamente 
proporcional a la intensidad del ejercicio como 
se había pensado. 

De igual forma se realizó el mismo proto-
colo anterior en banda sin fin generando los 
siguientes resultados: la trayectoria cúbica 
reportado por Karageorghis et al. (2011) uti-
lizando cicloergometro no fue replicado en el 
presente estudio. En lugar de una significativa 
(P <0,05) surgió relación cuadrática, lo que 
significa que no era más que un punto de in-
flexión en la línea de tendencia (al 80% max-
HRR). La línea de tendencia muestra que en 
la más alta intensidad de FC Max (90%), los 
participantes prefirieron la música a 131pbm. 
La gama de tempo recomendado de esfuerzo 

(123-131 bpm) era menor que el de cicloergo-
metría (125-140 lpm). Sólo hay una débil aso-
ciación entre la selección óptima del ritmo de 
la música en diferentes intensidades de ejerci-
cio y una gama de los resultados psicológicos 
(por ejemplo, la valencia afectiva). Uno de las 
contribuciones originales de este estudio es 
que muestra cómo música asincrónica redu-
ce el número de pensamientos asociativos en 
absoluto intensidades de ejercicio por 10%. 
Además, independientemente de su tempo, la 
música es menos preferido a altas intensidades 
en comparación con bajas a moderadas inten-
sidades (Karageorghis, C. & Jones, L., 2014).

De acuerdo a los estudios realizados por 
Karageorghis, Terry & Lane (1999), quienes 
desarrollaron un instrumento para evaluar 
las cualidades motivacionales de la música en 
el ejercicio y el deporte llamado: The Brunel 
Music Rating Inventory. Este instrumento 
presenta cuatro subescalas en orden jerárqui-
co (Figura 1), mientras que la segregación de 
factores de música y factores personales se 
combinan para determinar las cualidades mo-
tivacionales de una selección musical, que a su 
vez se planteó la hipótesis de que influye en el 
control de la excitación, la percepción de fa-
tiga y el estado de ánimo. Las consecuencias 
de las cualidades motivacionales de la música 
no se probaron en dicho estudio; sin embargo 
se propuso que influenciaba en la adherencia 
al ejercicio y la calidad de una rutina previa al 
evento (Karageorghis, Terry & Lane, 1999).

Figura I. Marco conceptual BMRI. (Karageorghis, Terry & Lane, 1999).
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Figura 2. The Brunel Rating Inventory.

El BMRI consiste en un cuestionario de 10 
puntos de escala de respuesta que van desde 1 
(ninguna importancia) a 10 (extremadamente 

Appendix: The Brunel Music Rating Inventory

Directions: Very soon you will hear a series of musical selections. Imagina that you are selecting music for .................... (state activity; e.g. 
treadmill running) and the participants will be .................... (state musical background; e.g. British pop music listeners) in the agerange 
.................... (e.g. 20 - 25 years). [Play the music now]. Rate the piece of music you have just heard by indicating the extenteach of the 
items below contributes to its mootivational qualities. The term ‘motivational qualities’ refers to the extent to which the music inspires or 
stimulates physical activity. Rate each item on a scale from 1 (not at all motivating) to 10 (extremely motivating).

Not at all motivating Extremely motivating

1. Familiarity 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Tempo (beat) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Rhythm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Lyrics related to physical activity 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Association of music with sport 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Chart success 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Association of music with a film or video 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. The artist(s) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Harmony 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Melody 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Stimulative qualities of music 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. Danceability 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Date of release 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Please use a separate sheet for each musical selection

importante), que sigue cada elemento por su 
importancia en la contribución a la cualidades 
motivacionales de la música (Figura 2).

PUNTUACION DEL BMRI

El objetivo del Brunel Music Rating Inventory 
es proporcionar un método objetivo para ca-
lificar las cualidades motivacionales de indi-
viduo frente a piezas musicales para una po-
blación especial. Los artículos contenidos en 
cada subescala son los siguientes: asociación 
(artículos 4, 5, 7), musicalidad (artículos 9, 
10), impacto cultural (artículos 1, 6, 8, 13) y 
la respuesta del ritmo (artículos 2, 3, 11, 12). 
Sume las respuestas de los elementos de cada 
subescala.

Para obtener un cociente de motivación en ge-
neral, es necesario dar cuenta de la naturaleza 

jerárquica de los factores mediante el uso de 
ponderaciones derivadas de la validación de 
la BMRI. Los puntajes de motivación tabula-
das pueden variar desde 3,33 hasta 33,30. La 
mediana puntuación es de 18.33. Para ayudar a 
la comprensión del proceso de calificación, se 
proporciona un ejemplo práctico.

Ejemplo: Un atleta escucha el ̀ Eye of the Tiger’ 
y se les pidió que calificaran sus cualidades de 
motivación para el entrenamiento de circuito. 
Los resultados de las puntuaciones se trazaron 
y calculan como sigue:
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Figura III. Ejemplo de aplicación del BMRI.

Song: Eye of the Tiger (Survivor) 

Subscale Raw score × Weighting factor = Weighted raw score Range

Association 29 × 0.17 = 4.93 0.51 – 5.10 

Cultural impact 36 × 0.21 = 7.56 0.84 – 8.40

Musicality 18 × 0..25 = 4.50 0.50 – 5.00

Rhythm response 37 × 0.37 = 13.69 1.48 – 14.8

Total 30.68 3.33 – 33.3

The overall motivational quotient for this selection is 31 (rounded). Therefore, it can be concluded that ‘Eye of the Tiger’ has strong 
motivational qualities, as it is close to the top of the range for the motivational quotient and 12 units above the median score.

CONCLUSIÓN

El ritmo es uno de los elementos de la música 
que permite al ser humano gozar de sus bene-
ficios y alcanzar el disfrute de la actividad. El 
uso de la música presenta una serie de bene-
ficios asociados a la salud, sobre todo en in-
dividuos mayores, quienes pueden alcanzar 
estándares de desempeño motriz suficientes 
para modificar positivamente sus estado.

La evidencia presentada revela lo eficiente y 
pertinente que resulta la utilización del ritmo 
y la música en el trabajo con actividad física 
para los adultos mayores y personas de baja 
cualificación física, identificando niveles de 
intensidad apropiados para alcanzar el mayor 
beneficio posible.

Se ha identificado la intensidad que permi-
te 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, adhe-
rencia a la práctica de actividad física y luego 
mejorías en los niveles de condición física y 
salud de las personas mayores.

Dado que las actividades rítmicas, como el 
baile, son comúnmente utilizadas para mejo-
rar o mantener cualidades físicas en adultos 
mayores, aún se desconoce el número de ba-
tidas correspondientes a la música utilizada 
para dicha actividad que determine y relacione 
la intensidad del ejercicio adecuado para obte-
ner los resultados en la salud física asociadas 

a afecciones crónicas no transmisibles, lo que 
presenta un potencial en cuanto a determinar 
el ritmo de batidas en la intensidad de la activi-
dad física para el trabajo con adultos mayores 
y su asociación con resultados en la salud física 
de este grupo etario.
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