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RESUMEN
Se han propuesto diferentes bailes para combatir el sedentarismo. No se hallaron inves-
tigaciones sobre cambios cardiorrespiratorios al bailar tango para inferir el tipo e inten-
sidad de ejercicio que representa.
Objetivos
Investigar el consumo de 02 (V0 2 ), la ventilation minuto (VE) y la frecuencia cardiaca
(FC) al bailar tango y milonga y los porcentajes que representan de los maximos en
ergometria.
Material y metodos
Se evaluaron el V02, la FC y la VE de 20 individuos sin cardiopatia durante una ergometria
maxima y al bailarLa cumparsita y Quejas de bandonedn (tangos) yLa punalada (milonga).
Resultados
Las medianas de VO2 para los dos tangos y la milonga fueron de 12,3, 12 y 15,1 ml Ojkg/
min, respectivamente (46%,42% y 55% del VO 2 pico). Las FC fueron 112, 108 y 118 latidos
por minuto (68%, 69% y 77%). Las VE fueron 18, 20 y 25 L/min (26%, 30% y 36%). Con
respecto al umbral ventilatorio, el VO2 en el baile fue del 86%,82% y 104 % y la FC del 90%,
92% y 102%. No hubo diferencias entre los dos tangos. Al bailar milonga los valores fue-
ron mayores. La correlation entre edad y porcentaje de VO 2 en el baile con respecto al
maximo fue de 0,46 (p = 0,04), 0,44 (p = 0,006) y 0,31 (p = 0,18) para cada tema, respectiva-
mente.
Conclusiones
Bailar tango y milonga es un ejercicio de intensidad leve a moderada que se desarrolla a
nivel del umbral ventilatorio o por debajo de el. El ejercicio al bailar tango es de menor
intensidad que al bailar milonga. A mayor edad, los porcentajes de FC, VO 2 y VE en el
tango tendieron a ser mas elevados. REV ARGENT CAR.DIOL 2002; 70: 358-363.
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INTRODUCCION

	

Diferentes estudios establecieron que la activi-
La practica habitual de ejercicios fisicos ha de- dad fisica programada de intensidad moderada

mostrado sus efectos en la prevention de enfer- puede ser suficiente para lograr las metas propues-
medades cardiovasculares, asi como en el mejora- tas. (6) Las caminatas habituales, con intensidad
miento de la calidad de vida. (1-5)

	

adecuada para cada individuo, pueden reducir el
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riesgo de aparici6n de eventos coronarios y, mas
aun, promover un nivel menor de cuidados exter-
nos a personas anosas, con reducci6n de los gas-
tos en salud. (7) La mortalidad total y la de origen
cardiovascular es inferior en personas que han lle-
vado una vida activa. (2) A pesar de la vigencia de
estos conceptos, el sedentarismo sigue siendo un
factor de riesgo de prevalencia elevada.

Se han descripto varios metodos para inducir a
la poblaci6n a llevar estilos de vida mas activos.
La importancia reside en procurar la ejecucion de
esfuerzos de intensidad moderada en forma fre-
cuente, ya sea en el ambito laboral como en el tiem-
po libre.

Uno de los factores que deberian tenerse en
cuenta en la lucha contra el sedentarismo es el
gusto personal hacia determinadas formas de ac-
tividad fisica. Si se lograra encontrar una manera
de ejercitarse que sea agradable y divertida para
esa persona se habra logrado dar un paso adelan-
te en la promoci6n de la salud y la prevention de
enfermedades.

Una actividad que puede resultar muy agrada-
ble para ciertas personas es el baile. Se han estu-
diado los requerimientos energeticos de ciertos
ritmos que podrian aplicarse para lograr los fines
descriptos. Tambien se han publicado estudios que
sugirieron a la danza aer6bica como una alterna-
tiva valida para los regImenes tradicionales de
caminatas o trote dirigidos a la prevention. (8)

El tango es un ritmo popular en la Republica
Argentina y su fama se ha extendido a diferentes
paises del mundo. Individuos de ambos sexos y
edades disimiles practican su danza. Sin embar-
go, es en las personas de mayor edad donde la
adherencia podria resultar mds amplia, ya que sus
movimientos suaves y lentos podrian disminuir el
riesgo de lesiones traumaticas. Por otra parte, es
posible realizar los pasos del tango en espacios
relativamente reducidos y, de esa manera, se fa-
vorece su aplicacion en el propio hogar o en pe-
quenos salones. Al bailar tango se producen pau-
sas breves durante el desarrollo de la danza.

Varios servicios de rehabilitation cardiovascular
en la Argentina utilizan esta danza como ejercicio
recreativo, en forma empIrica, en pacientes con
patologias de distinto origen. Teniendo en cuenta
este hecho y la eventual circunstancia de poder
aconsejar ejercicios de baile como una forma de
inducir a la actividad fisica continua a un nume-
ro grande de personas, hemos disenado una in-
vestigaci6n para determinar las modificaciones
cardiorrespiratorias que se producen durante el
baile.

Las melodias mas frecuentemente utilizadas
son el tango propiamente dicho y la milonga. Esta
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ultima es una variante del tango con pasos seme-
jantes, aunque con un ritmo de danza algo mas
rapida y sostenida, en la que las pausas entre los
diferentes pasos son mas breves.

No hemos encontrado antecedentes en la litera-
tura sobre este tipo de investigaciones en el tango.

OBJETIVOS
Los objetivos de este estudio fueron: 1) investi-

gar los valores de consumo de 0 2 (V0 2 ), ventila-
tion minuto (VE) y frecuencia cardIaca (FC) al-
canzados al bailar tango y milonga de salon, 2)
relacionar los resultados con los valores maximos
obtenidos por los mismos individuos en pruebas
de ejercicio, 3) comparar las variables obtenidas
al bailar tango y milonga.

MATERIAL Y METODOS

Poblaci6n
Individuos sin enfermedades cardiovasculares co-

nocidas, sedentarios, con conocimiento de los pasos
basicos del tango y que no lo hubieran bailado en for-
ma regular en los ultimos 3 meses. Se realiz6 un lla-
mado escrito publicado en el Centro de Rehabilitation
Cardiovascular de la Fundacion Favaloro y se seleccio-
naron los primeros 11 hombres y 11 mujeres con estas
caracterIsticas que concurrieron en forma voluntaria y
consecutiva para participar en el estudio.

Todos firmaron un consentimiento para ingresar en
la investigation, que conto con la aprobacion del Comi-
te de Etica de la instituci6n.

Se consideraron sedentarias las personas que no
realizaban ejercicios fisicos en forma programada fue-
ra de sus actividades laborales.

Protocolo del estudio
Cada uno de los participantes fue sometido a los si-

guientes estudios durante un ciclo de cuatro visitas.
Visita 1: a) examen fisico cardiovascular y electrocar-
diograma de reposo, b) prueba ergometrica en cinta
deslizante con protocolo de Bruce con el objetivo de
adaptation al metodo y detection de eventuales altera-
ciones durante el ejercicio (Max-1 Marquette Electro-
nics Inc). Visita 2: baile en espacio de 6,28 m22 con la
finalidad de adaptar a los bailarines al espacio que se
utilizaria. Visita 3: prueba de ejercicio en cinta desli-
zante hasta el agotamiento del sujeto con protocolo de
Bruce con valoracion de intercambio gaseoso respira-
tion a respiration y electrocardiograma de 12 deriva-
ciones. Los sujetos respiraban aire ambiente a traves
de una mascara bucal/facial de Hans Rudolph y se de-
terminaron el VO 2 , la VE y la FC mediante equipo Med
Graphics CPX Cardio 02. El umbral ventilatorio se
determine por metodo de V-slope. (9) Visita 4: baile en
espacio semicircular de 6,28 m 2 con determination de
las mismas variables y con el mismo equipo utilizado
durante la prueba de ejercicio cardiopulmonar. Los
sujetos danzaban conectados al analizador de gases
mediante un tubo de 2 metros con 14 cm de longitud
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para realizar las mediciones. El analizador, la compu-
tadora y el sistema de registro se ubicaron en el punto
central del diametro del semicirculo.

El baile se realizo en parejas y las mediciones se le
efectuaron solo a uno de los integrantes..Los datos del
acompaiante se tomaron en dias diferentes. El tiempo
entre los estudios se especifica en la Fig-Lira 1.

Baile
Se seleccionaron dos melodias de tango y una mi-

longa. Se seleccionaron los tangos La cumparsita y la
milonga La punalada. Se efectuaron los diferentes pa-
sos de baile de acuerdo con los movimientos clasicos y
basicos de esta danza que eran conocidos por los parti-
cipantes y que se aplicaron en forma correlativa con
velocidades adecuadas para cada tema musical. La elec-
tion de estos temas se efectuo a partir de un consenso
entre los investigadores con el asesoramiento de una
pareja de baile profesional (Mayoral y Elsa Maria).

Se emplearon los siguientes movimientos basicos: a)
Salida: la pareja se encuentra enfrentada con las ma-
nos de un lado tomadas, la otra mano del hombre en la
cintura de la mujer y la mano de ella sobre el hombro
del companero. Se realiza un paso hacia el lado de las
manos enfrentadas y luego dos pasos hacia adelante del
hombre hasta terminar con los pies del hombre juntos y
el pie izquierdo de la mujer cruzando su pie derecho. b)
Caminata: tres pasos del hombre hacia adelante con
retroceso de la mujer. c) La figura: movimientos de cin-
tura del hombre hacia uno y otro lado con la mujer mo-
viendose hacia cada flanco del hombre mientras cruza
sus pies con movimiento simultaneo de la cintura. d) se
repite la caminata en sentido contrario.

La duration de cada baile fue la siguiente: La
cumparsita, 3 minutos 58 segundos, Quejas de bando-
neon, 3 minutos 10 segundos y La punalada, 2 minutos.

Las mediciones de intercambio gaseoso se realiza-
ron respiration a respiration con registro de los valo-
res en los dltimos 30 segundos de cada tema musical.

El orden en que se bail6 cada tema se selecciono en
forma aleatorizada. Entre una melodia y otra bubo un
periodo de reposo de 5 minutos.

Las grabaciones de los temas musicales correspon-
dieron a la orquesta dirigida por el Sr. Juan D'Arienzo.

Metodo estadistico
Para comparar el VO2 de las distintas danzas y para

estudiar la relation entre el V02 y el sexo se aplico la
prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney. Para estudiar la
correlaciones entre pares de variables numericas se
empleo el coeficiente de correlation por rangos de
Spearman. Para cada persona se calculo el porcentaje
que representa el VO 2 , la VE y la FC en cada danza con
respecto al V0 2 maximo en cinta. Se considero signifi-
cativa una diferencia a un nivel de p < 0,05.

48 a 72 horas

	

5 a 7 dias

	

48 a 72 horas
Visita 1---)o.Visita 2 - -Visita 3- -Visita 4

Fig. 1. Tiempo entre cada visita.

RESULTADOS
Dos sujetos, una mujer y un hombre, fueron

excluidos del estudio por presentar bloqueo de
rama izquierda en el electrocardiograma de repo-
so y extrasistolia ventricular frecuente durante el
ejercicio, respectivamente.

Quedaron incluidos 20 individuos (10 hombres
y 10 mujeres). La edad promedio fue de 49,75 ±
12,35 ai os (entre 32 y 69). Los datos de sexo y
edad de la poblacion y los valores de V02

*0
ob-

tenidos en la prueba de ejercicio maximo se des-
criben en la Tabla 1.

Las medianas de VO 2 , FC y VE en cada una de
los baffles, sus porcentajes con respecto a los valo-
res maximos y los valores obtenidos en el umbral
anaerobico en la prueba ergometrica se muestran
en la Tabla 2. Las medianas de los porcentajes de
V0 2 obtenidos al bailar con respecto a los valores
maximos fueron del 46%, 42% y 55% para La
cumparsita, Quejas de bandonedn y La punalada,
respectivamente. Con respecto a la FC, los por-
centajes fueron del 69%, 68% y 77%, mientras que
para la VE alcanzaron el 26%, 30% y 36%, respec-
tivamente.

Con respecto a los valores de VO2 obtenidos en
el umbral anaerobico, los porcentajes al bailar fue-
ron del 86%, 82% y 104%, respectivamente, para
cada tango y la milonga. Los porcentajes de FC al
bailar fueron del 90%,92% y 102%, respectivamen-
te, con relation a la FC en el umbral.

Tabla 1
Sexo, edad y valores maximos de VO 2 de la

poblacion

H: hombre. M: mujer.

N° Sexo Edad VO2 pico
(ml 0 2 /kg/min)

1 H 60 24,00
2 H 33 39,00
3 H 63 22,00
4 M 34 32,50
5 H 63 25,60
6 M 53 24,80
7 H 54 28,60
8 M 54 23,20
9 M 59 22,00
10 M 56 19,20
11 M 58 22,70
12 M 53 27,00
13 M 32 31,10
14 H 69 26,00
15 H 47 30,20
16 H 30 30,60
17 H 37 46,00
18 H 42 36,00
19 M 35 29,60
20 M 63 23,90
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La correlation entre VO 2 y edad se muestra en
la Tabla 3. Existe una relation inversa entre edad
y VO 2 pico (p = 0,001). No hay correlation entre
edad y VO 2 en los bailes. Las correlation entre edad
y porcentaje de VO2 en el baile con respecto al VO 2

maximo en ergometria fue de 0,46 (p = 0,04) para
La cumparsita, de 0,44 (p = 0,006) para Quejas de
bandoneon y de 0,31 (p = 0,18) paraLa punalada.

En la Figura 2 se presenta la distribuci6n en
edad y sexo de los porcentajes de VO 2 al bailar mi-
longa con respecto al VO 2 maximo obtenido en la
prueba ergometrica.

No se demostr6 una diferencia significativa en-
tre el sexo de la poblaci6n y el VO 2 en los bailes y
sus porcentajes con respecto a los maximos (p =
0,4). Todos los individuos superaron un cociente

Tabla 2
Comparacidn de variables obtenidas en cada baile con las maximas y en el umbral anaerobico

medidas en prueba ergometrica
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Edad

Fig. 2. Porcentaje de V0 2 para la milonga con respecto al
maximo en funcion de la edad y el sexo. M: mujer, H: hom-
bre. Puede observarse que entre las personas de 50 aiios o
mas, 10 de 12 tuvieron porcentajes superiores al 50% y en 4
los porcentajes fueron iguales o superiores al 79%.

Las variables se presentan come, medianas con los cuartilos 1 y 3 entre parentesis. Los porcentajes corresponden a las medianas
de los obtenidos en cada persona con respecto a los valores maximos obtenidos en la prueba ergometrica.
Entre * y **: p > 0,2 (NS).
Entre * y #: p < 0,002.
Entre ** y #: p < 0,001.
No se observaron diferencias entre los valores de VO 2 , FC y VE para ambos tangos (p > 0,3). Por el contrario, la mediana de dichos
valores en la milonga fue superior a la de ambos tangos.

Tabla 3
Correlation entre el VO 2 y la edad

Se presenta coeficiente de correlation r de Spearman y valor p asociado.
Existe correlation negativa entre V0 2 maximo y edad (r =-0,75, p = 0,001). Sin embargo, no existe relation
entre los V02 en las danzas y la edad. Hay una relation creciente entre el porcentaje de V0 2 con respecto al
mdximo y la edad, aunque las correlaciones observadas son debiles.

La cumparsita Quejas de
bandoneon

La punalada Mdximo en prueba
ergometrica

En el umbral
anaerobico

V0 2 ( ml 0 2/kg/min) 12,3 (10,6, 14,0) 12,0 (10,5, 19,0) ** 15,1 (13,2, 17,9) # 26,5 (23,7, 30,7) 15,8 (14,1, 16,6)
V02/ VO 2 maximo (%) 46%(38,53) 42%(40,53) 55%(48,67)
VO 2 en baile /

VO, en el umbral (%)
86%(67,96) 82%(72,97) 104% (95, 118)

FC (latidos/min) 112 (101,122)* 108 (100,124)*" 118 (110, 132)# 162 (145, 182) 120 (115, 137)
FC en baile /

FC maxima (%)
69%(60,82) 68%(62,79) 77%(66,88)

FC en baile /
FC en el umbral (%)

90%(76,98) 92% (81, 101) 102% (87, 111)

VE (L/min) 18 (16, 26) 20 (18,26) ** 25 (22, 32) # 71 (56, 80)
VE en baile /

VE maxima (%)
26%(21,36) 30%(23,36) 36%(32,50)

Correlaciones entre La cumparsita Quejas de bandoneon La punalada Maxirno cinta

Edad y VO 2 p = -0,04 p = -0,11 p = -0,16 p = -0,75
p=0,9 p=0,6 p=0,5 p=0,001

Edad y
VO 2en baile/ VO2maximo p = 0,46 p = 0,44 p = 0,31

p = 0,04 p = 0,06 p = 0,18
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respiratorio de 1,1 al finalizar la prueba en cinta
deslizante.

DISCUSION
El tango es una musica popular en la Argenti-

na y se ha extendido a diferentes paises del mun-
do. Muchas personas bailan su miisica y es fre-
cuente que individuos mayores concurran a salo-
nes bailables o practiquen los diferentes pasos en
reuniones familiares en sus propios hogares.

No se hallaron antecedentes en la literatura
sobre las modificaciones cardiorrespiratorias pro-
ducidas al bailar tango. En la presente investiga-
tion se ha observado que al bailar milonga, de una
manera clasica utilizada por los bailarines aficio-
nados, se obtienen porcentajes de frecuencia car-
diaca y de consumo de 0

2
similares a los corres-

pondientes al umbral anaerobico determinado en
pruebas de ejercicio maximo. Al bailar tango, los
valores son inferiores. Es decir, la danza implica
un ejercicio desarrollado con metabolismo aerobico
de obtencion de energia.

Se han realizado estudios similares para deter-
minar variables en otros tipos de baile.

Los niveles de FC alcanzados en la danza
aerobica de bajo impacto alcanzaron porcentajes del
60% en relation con las FC maximas en pruebas de
ejercicio. (10) Estos valores son similares a los ob-
tenidos en la presente investigation con tango y
milonga. En ese mismo estudio la aplicacion de
danzas de alto impacto superaron los limites consi-
derados de seguridad, ya que las FC y [as variables
cardiorrespiratorias se acercaban a los maximos
determinados en las pruebas de ejercicio.

Se han estructurado programas de danza
aerobica que demostraron ser una alternativa va-
lida al regimen traditional de caminatas emplea-
do para la prevention de enfermedades cardio-
vasculares. (8) Otra danza estudiada fue la baline-
sa, que promovi6 una mejorfa en la maxima capa-
cidad aerobica de los participantes en el progra-
ma. (11)

Los pasos de baile empleados por los partici-
pantes en el estudio fueron coincidentes, a pesar
de haber dejado a la iniciativa individual algunas
variaciones. La milonga es un estilo que, si bien
con pasos semejantes, tiene un ritmo mas rapido.
Los valores de VO 2 , FC y VE fueron mas elevados
que al bailar tango. Esta demostracion permitiria
recomendaciones individuales acerca de la elec-
tion de los temas bailables segun el estado y las
necesidades de los participantes.

El conocimiento de los requerimientos energe-
ticos que se asocian con el baile puede llevar a in-
dicaciones de ejercicio a traves de esta danza, que
contribuirian a la lucha contra el sedentarismo. A
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muchos pacientes en planes de ejercicios para re-
habilitacion cardiovascular se les indican intensi-
dades de esfuerzo iniciales que alcancen porcen-
tajes de FC y VO2 similares a los obtenidos al bai-
lar tango y milonga. Tal vez bailar tango pueda
ser una de las actividades recreativas que podria
emplearse en esos programas.

El VO 2 pico de los bailarines tuvo una correla-
tion inversa con la edad. Sin embargo, el V0 2 ob-
tenido en el baile fue similar en todos los indivi-
duos. Es necesario considerar que se trata de ejer-
cicios de intensidad baja a moderada y poco tiem-
po de duration, realizados por debajo del umbral
anaerobico, razones por las cuales es factible que
las diferencias entre personas de diferente edad
no sean significativas. La importancia radica en
el porcentaje del VO 2 pico individual que ocupa el
baile en cada sujeto. Entre los bailarines de 50 anos
o mas, casi todos (10 de 12) tuvieron porcentajes
superiores al 50% y 4 tuvieron porcentajes igua-
les y superiores al 79%.

Esta observation sugiere que, en las personas
de mayor edad, el baile implica un ejercicio de
mayor intensidad, aunque dentro de los conside-
rados "moderados y aerobicos".

Para determinar si es posible lograr mejorias
en la aptitud fisica por la practica habitual del
baile, es necesario disehar estudios de seguimien-
to en los individuos en los que se indique este ejer-
cicio en forma regular.

El bailar tango y milonga con las caracteristicas
empleadas en el estudio se correspondio con ejerci-
cios de intensidad leve a moderada que podrian
aplicarse con la finalidad de aumentar la actividad
fisica cotidiana, con margenes de seguridad ade-
cuados, en individuos de diferentes edades. La im-
portancia del presente estudio radica en que es el
primero en efectuar este tipo de mediciones en el
tango y permite iniciar el conocimiento de las in-
tensidades de esfuerzo que provoca el baile al rit-
mo de una musica popular y muy difundida.

Limitaciones del estudio
Se han realizado los estudios con tres melodias

especificas y en un espacio determinado. Si bien
los movimientos de baile son semejantes, es posi-
ble que los valores puedan variar al bailar al rit-
mo de otros tangos y en espacios mas amplios. No
se han determinado los valores con periodos mas
prolongados para determinar la continuidad de
estados estables. Sin embargo, al haber pausas
entre los pasos y entre cada tema musical, es posi-
ble pensar que podrian mantenerse periodos mas
prolongados de danza dentro de un metabolismo
aerobico. Consideramos que nuevos estudios con
un numero mayor de individuos, periodos mas
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prolongados de baile y espacios mas grandes po-
drian aportar datos mas amplios que contribuyan
a determinar variaciones en los requerimientos
energeticos de distintas melodias.

CONCLUSIONES
Bailar tango y milonga, con los pasos clasicos

indicados en este estudio, constituye un ejercicio
de intensidad leve a moderada que se desarrolla a
nivel o por debajo del umbral ventilatorio. Duran-
te el tango se genero un ejercicio de menor inten-
sidad que al bailar milonga. Los porcentajes de
FC, VO2 y VE que se obtuvieron con respecto a los
valores maximos obtenidos en la prueba ergome-
trica tendieron a ser mas elevados en las perso-
nas de mayor edad. No hubo diferencias significa-
tivas en los valores absolutos obtenidos con res-
pecto a la edad.

SUMMARY

CARDIORESPIRATORY MODIFICATIONS
DURING THE DANCE

Several dances have proved to be a valid alter-
native against sedentary life style. No previ-
ous research was found after a literature re-
view on the cardiorespiratory modifications
produced when dancing tango. Purpose: The
aims of this research were to study the oxygen
uptake (VO2 ), heart rate (HR) and minute ven-
tilation (VE) during the tango and milonga
dancing and to compare these results with
those obtained on the same people during maxi-
mal exercise testing. Methods: VO2 , VE, HR of
twenty healthy individuals were measured
during a maximal exercise test and during the
dance of 2 tangos ("La cumparsita" y "Quejas
de bandoneon") and 1 milonga ("La puiialada").
Results: the VO 2 during tango and milonga
dancing were 12.3, 12.0 and 15.1 ml O2/kg/min
(46%, 42% and 55% of maximal VO 2 ). The HR
values were 112,108 and 118 beats/min during
dance (68%,69% and 77% of maximal HR). The
VIE values were 18, 20 y 25 I/min (26%, 30% y
36% of maximal VE). V0 2 values were 86%,82%
and 104% of the anaerobic threshold V0 2 and
HR values while dancing were 90%,92% y 102%
of the anaerobic threshold HR. The VO 2, HR and
VE values during milonga dance were higher
than during tango dance. The correlations be-
tween age and % of the maximal VO 2 were 0.46
(p = 0.04), 0.44 (p = 0.006) and 0.31 (p = 0.18) for
each tango and milonga, respectively. Conclu-
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sions: tango and milonga dances are exercises
of light or moderate intensity. V0 2 values dur-
ing these practices are at the anaerobic thresh-
old level or below it. Tango dancing is an exer-
cise of lower intensity than milonga dancing.
The percent of the maximal VO 2 reached was
higher in old people.
Key words Tango and V0

2
- Tango and cardiovascular

prevention - Tango and exercise testing
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