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Evaluacién del Talk Test como método para estimar la intensidad del gercicio en nifios sanos

Evaluation of the Talk Test as a method to estimate exercise intengity in healthy children
*DanissaHernandez, * Natalia Pacheco, *1ssis Poblete, **Héctor Torres, ***|van Rodriguez-NUfiez,
*Universidad Santo Tomas (Chile), ** Universidad San Sebastian (Chile.), *** Universidad de Concepcion (Chile)

Resumen. Introduccién: La frecuencia cardiaca (FC) ha sido tradicionalmente utilizada para regular laintensidad del gercicio, sin
embargo, presentalimitaciones parasu cuantificacion sin un monitor cardiaco. En consecuencia, métodosindirectos, como €l Talk Test
(TT), han sido validados en adultos, no asi en poblacién infantil. El objetivo de este estudio fue determinar larelacién entreel TT y los
métodos objetivos para cuantificar laintensidad del gjercicio en nifios sanos chilenos. Métodos: Se consider6 a nifios sanos de ambos
génerosentre8y 12 afios. L ossujetosrealizaron dospruebas de gjercicio incremental en escal 6n separadaspor 7 dias. El TT seincorpord
en unade las dos pruebas aleatoriamente. Se midi6 la FC, percepcion del esfuerzo (PE) y cargade trabajo, cada un minuto durante la
prueba. Se compard la FC, PE y carga de trabagjo entre la respuesta positiva (TT+/+), equivoca (TT+/-) y negativa (TT-/-) del TT.
Adicionamente, se determind la confiabilidad de los parametros cardiorrespiratorios durante e TT. Un valor de p<.05 se considerd
significativo. Resultados: Ingresaron 48 sujetos, edad 9.7+1.1 afios. Existio diferenciasignificativaenlos parémetros cardiorrespiratorios
entrelasrespuestasdel TT (p<.0001). El % delaFC maximaen TT+/+fue72.2+ 8.2, enTT+-fue87.9+ 8.1y enTT-/- fue92.0+ 7.5%.
Laconfiabilidad delos parametros cardiorrespiratoriosdurante el TT fue regular aexcelente en ambos géneros. Conclusiones: EI TT se
relaciond con los parametros cardiorrespiratorios pararegular laintensidad del gercicio en nifios sanos.

Palabr as claves: Ejercicio; Pruebade esfuerzo; Umbral anaerdbico; Talk test; Percepcion del esfuerzo; Nifios.

Abstract. Introduction: Heart rate (HR) has traditionally been used to regulate the intensity of exercise; however, its measurement is
limited in the absence of aheart rate device. Consequently, indirect methods, such asthe Talk Test (TT), have been validated in adults,
yet not in children. The objective of this study was to determine the relationship between TT and objective methods to quantify the
intensity of exercise in healthy Chilean children. Methods: Healthy children of both genders aged between 8 and 12 years old were
considered for the study. The participants performed two incremental step exercise tests separated by 7 days. The TT wasincorporated
in one of the two tests randomly. The HR, effort perception (EP) and workload were measured every one minute during the test. HR,
EPand workload were compared by positive (TT +/ +), equivoca (TT +/-), and negative (TT -/ -) response of the TT. Additionally, the
reliability of cardiorespiratory parameters during TT was determined. A value of p <0.05 was considered significant. Results: 48
participants aged 9.7 + 1.1 years old were selected. There was asignificant difference in cardiorespiratory parameters betweenthe TT
responses (p <.001). The percent of maximum HR in TT +/+was 72.2 + 8.2%, in TT +/- was87.9+ 8.1%andin TT -/ - was92.0 =
7.5%. Thereliability of cardiorespiratory parameters during TT wasfair to excellent in both genders. Conclusions: TT was associated
to cardiorespiratory parametersto regulate exercise intensity in healthy children.

K eywor ds: Exercise; Exercisetest; Anaerobic threshold; Talk test; Perceived exertion; Children.

nes, siendo la percepcion del esfuerzo (PE) y € Talk Test
(TT) losmésestudiados (Alvarez Medina, Murillo Lorente,
Usan Supervia, Ros Mar, & Manonelles Marqueta, 2016;

Introduccién

Uno delosfactores que determinalaeficaciade un pro-

gramadeentrenamiento fisico eslaregulacion desuintensi-
dad. Asi, diversas guias de préctica clinicay consensos de
expertos sugieren larealizacion de gercicio fisico (EF) de
intensidad moderada a vigorosa, tres a cinco veces por se-
mana, paramejorar laaptitud cardiorrespiratoriadelapobla-
cioninfantil (Martinez-L 6pez, Moreno-Cerceda, Suarez-Man-
zano, & Ruiz-Ariza, 2017; US. Departament of Health and
Human Services, 2018; Torres-Castro et d., 2016; Yi et .,
2019).

Lafrecuencia cardiaca (FC) hasido validaday amplia-
mente utilizadaparaevduar y prescribir laintensidad del EF
(Pino Ortegaet al., 2019). Este pardmetro presentaunaestre-
charelacion conel VO,, principal mente cuando éste sedesa
rrolla aintensidades moderadas (Hills, Byrne, & Ramage,
1998). No obstante, en ausenciade un monitor cardiaco para
su determinacion, la FC presenta ciertas limitaciones que
afectan su validez eincrementan € riesgo de error alahora
deestimar laintensidad del EF (Dunbar, Goris, Michieli, &
Kalinski, 1994). Por este motivo, diversos métodos subjeti-
vos han sido propuestos para contrarrestar estas limitacio-
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Bautista, Chirosa, Chirosa, Martin, & Rivilla, 2016; Del ucca,
Freccia, Silva, & Oliveira, 2012; Hermandez-Alvarez, dd-Cam-
po-Vecino, Martinez-de-Haro, & Moya-Morales, 2010).

El TT consiste en evauar la capacidad de un individuo
deverbdlizar un parrafo predefinido en cadanivel deintensi-
dad durante un test de gjercicio incrementd estandarizado.
Tres posibles resultados pueden desencadenarse a aplicar
e TT: [i] que d individuo pueda hablar confortablemente
(resultado positivo o TT+/+); [ii] que € individuo no esté
seguro respecto a su confortabilidad (resultado equivoco o
TT+/-); [iii] qued individuo no puedaverbalizar envoz dta
e parrafo completo indicado (resultado negativo o TT-/-)
(Reed & Pipe, 2014).

El usodd TT sesustentaen quelagecucion deEF auna
intensidad equival ente o superior a umbrd ventilatorio (VT;
del inglésventilatory threshold) no permitelaverbalizacion
defrases por considerarse un punto en que laventilacién se
incrementa de manera desproporcionadarespecto alacarga
detrabajo (Reed & Pipe, 2014). En consecuencia, larespues-
tapositivadd TT (TT+/+) seproduciriaaunaintensidad de
giercicioinmediatamenteinferior al VT, y las otrasrespues-
tas (TT+/- y TT-/-) aintensidades de gjercicio superiores,
pudiendo a canzar incluso € umbral de compensacion respi-
ratoria(Rodriguez-Marroyo, Villa, Garcia-Lopez, & Foster,
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2013; Woltmannet al., 2015). Si bien, e TT hamostrado ser
un método valido pararegular laintensidad del EF en adul-
tos sanos'y con enfermedades cardiovascul ares, este méto-
do de prescripcion no hasido estudiado en poblacién infan-
til (Norman, Hopkins, & Crapo, 2008; Rodriguez-Marroyo et
d.,2013; Zanettini etd., 2013).

La aplicacion efectivade TT requiere de capacidades
cognitivas que permitan a individuo memorizar las frases
predefinidas e identificar €l grado de esfuerzo respiratorio
durante su verbalizacion (Reed & Pipe, 2014). Considerando
gue los nifios menores de 12 afios presentan dificultades
paratraducir de forma efectivala dimension perceptivadel
estrésfisioldgico duranteel gercicio, resultarelevante estu-
diar laaplicabilidad del TT en este grupo etario (Rodriguez-
NUfiez & Getica, 2016).

Por |o precedentemente planteado, € objetivo primario
de este estudio fue determinar lardacién entreel TT y los
métodos objetivos para cuantificar laintensidad del gercicio
en una muestra de nifios sanos de Concepcién, Chile.
Adiciona mente, seevalud laconfiabilidad intraobservador
delos parametros cardiorrespiratorios, en € nivel deintensi-
dad de gercicio equivadente alas diferentes respuestas del
TT.

Como hipétesisprimariafue planteado quelostresestar
dios de este método de prescripcion (TT+/+, TT+-y TT-/-)
determinan digtintas intensidades de EF en nifios sanos en-
tre ocho y 12 afios. Adicional mente, como hip6tesis secun-
dariafue planteado que los parametros cardiorrespiratorios
alcanzados en cadaestadio del TT son reproduciblesen una
segunda prueba de gercicio.

Material y méodos

Disefio

Se empled un disefio cuasiexperimental cruzado y
deatorizado. En este disefio los individuos redlizaron dos
pruebas de gercicio idénticas, en dias diferentes, con una
semanade intervalo. En una de las dos pruebas se incluy6
deatoriamentee TT como método deeva uacion delainten-
sidad de gjercicio. Asi, se efectud una prueba de gercicio
conlaaplicacién del TT (pruebac/TT) y otrasin laaplicer
ciénde TT (pruebas/TT).

Muestra de estudio

Se consideré anifios saludables, de ambos sexos, perte-
necientes a dos colegios publicos de la Ciudad de Concep-
cién, con edades entre ocho y 12 afios. Como criterio de
exclusion se considerd la existencia de alguna enfermedad
neurocognitiva, neuromuscular, cardiovascular o respirato-
riacrénica. También fueron excluidos nifios con algunaen-
fermedad metabdlicau obesidad, segiin criterio OMS(OMS,
2019); asi como también, aguellos que practicaban aguna
actividad deportiva de alto rendimiento a momento de la
gecucionde estudio. Laexistenciadecriteriosdeexclusion
fue verificada mediante una lista de chequeo completada
directamente por los padres, segin protocol os previamente
realizados por nuestro grupo (Rodriguez-Nunez, Navarro,
Gatica, & Manterola, 2016).

El adulto responsable (madre, padre o tutor legal) decada
uno delos participantesfirmé un consentimiento informado
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antesde ser enrolado en el estudio. El protocol o fue aproba-
do por & comité ético cientifico de la Universidad Santo
Tomasde Concepcidn, Chile.

Protocolo experimental

El protocolo se llevd a cabo en tres sesiones separadas
por unasemanadeintervalo entredlas. El estudio seredlizé
entre las nueve y 11 horas, en las instalaciones deportivas
delos colegios.

En la primera sesion se midieron las variables
antropométricasy losparametros cardiorrespiratoriosdere-
poso. El pesoy laestaturase midié con unabalanzaandoga
(JASM-2003B) y cintamétrica(StabilaClasell) respectiva
mente. El indice de masa corpora se caculé de acuerdo al
indice de Quetelet (peso/estatura?). Por su parte, lapresion
arterial se midi6 en lamufiecade manerano invasivay con
unmonitor depresiondigita (BraunVital Scan 1 BBP2000) y
laFC con un monitor cardiaco Polar (rs800cx). LaFC maxima
tedrica se calcul 6 segiin laférmula de Tanaka: 208 - (0,7 x
edad) (Machado & Denadai, 2011). Findmente, laPE semi-
di6 con la escda EPInfant, seguin las recomendaciones pu-
blicadaspor Rodriguez-Nufiez et d. (Rodriguez et d., 2015).

Adicionalmente, durante esta sesién los participantes
del estudio fueron familiarizados con €l test de gjercicio y
fueron instruidos respecto ala aplicacion del TT segin €
protocolo publicado por Reed et al. (Reed & Pipe, 2014).

En cada sesién siguiente se rediz6 un test de gercicio
incremental, incorporando al eatoriamente en unade lasdos
instanciaslaaplicacion del TT. Como pruebadegercicio se
utilizéd d test de escal dnincrementade Chester (TChester),
cual, ha mostrado adecuadas propiedades clinimétricas en
nifios chilenos (Rodriguez-NUfiez, Gatica Solis, & Navarro
Tapia, 2016).

El TChester consisteen subir y bgjar unescaldnde20cm
dedturaaunritmoy velocidad proporcionado por unasefia
sonora(metrénomo). Laintensidad del gercicio seestandariza
en ciclos, que equivale a un ascenso y un descenso con
ambos pies (cuatro pasos). Originalmente, lapruebadeger-
cicio posee cinco niveles intensidad con una duracién de
dos minutos cada uno, iniciando con unaintensidad de 15
ciclos/minuto (60 pasos) e incrementos de cinco ciclog/mi-
nuto por cadanivel (20 pasos), hastaa canzar 35 ciclog/mi-
nuto (140 pasos). No obstante, para huestro estudio se adi-
cionaron tres niveles de intensidad con € propdsito de ase-
gurar que cadaparticipante al canzarasu FC peak. En conse-
cuencia, la prueba cont6 con ocho niveles, alcanzando una
intensi dad maximade 50 ciclos/minuto (200 pasos).

Seregistré laPE y laFC antesy después del TChester.
Durante la prueba, ambas variables se registraron por dos
evaluadores independientes, en los Ultimos 20 segundos de
cadaminuto.

Talk Test

Paralaredizaciéndel TT seinstruyé alos participantes
arecitar en voz ataun parrafo estandar durante los Ultimos
30 segundos de cada nivel de intensidad del TChester. Se
considerd como parrafo estandar alas primeras 31 palabras
del «Himno nacional de Chile». Posteriormente, luego de
recitar este parrafo se formulé la pregunta ¢Puedes hablar
cdmodamente? Considerado tres posiblesrespuestas: [i] res-
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puestapositiva(TT+/+), cuando € individuorecité e parra-
fo completo sin dificultad; [ii] respuestaequivoca(TT +/-),
cuando €l individuo recité el parrafo completo con dificul-
tad; y [iii] respuesta negativa (TT -/-), cuando € individuo
no fue capaz de recitar € parrafo completo (Reed & Pipe,
2014). SeregistrolaFC, laPEy d nivel del TChester, equiva
lenteacadarespuestadel TT. Como TT+/+ seconsiderd los
datosdel ultimonivel del TChester en qued individuo pudo
recitar € parrafo establecido sindificultady como TT+/- se
consider6 a primer nivel del TChester en que € individuo
manifestd percibir dificultad paracompl etar laprueba.

Andlisis estadistico

El tamafio muestra se estimé a partir de resultados de
estudios previos realizados en adultos, en los cuales se ob-
servaunadiferenciaaproximadade 13 lat/minentred TT-/+
y & TT-/- y unadesviacion estandar de 10 lat/min (Rodriguez-
Marroyoetal., 2013). Asi, considerando unriesgo afade 5%
y beta de 5%, € nimero calculado fue de 10 sujetos por
género (n=20). Sinembargo, considerando lainexistenciade
datos en poblacion infantil que permitan estimaciones més
precisasded tamafio muestral, y paraaminorar aprobabilidad
de error tipo |, se decidi6 arbitrariamente trabgjar con un
tamafio muestral minimo equivalentea dobledelamuestra
caculada(n=40).

Seredlizd andlisis exploratorio de los datos con evalua
cién de normalidad, mediante € test de Shapiro Wilk. Una
vez verificada la normalidad de los datos cuantitativos se
realizé estadistica descriptiva con calculo de promedio y
desviacion esténdar, asi como medianay rango intercuartilico
parad numero de nivelesdesarrolladosduranteel TChester.

Paracomparar las diferencias entre géneros se utilizé la
pruebat-Student paramuestrasindependientesen lasvaria-
bles cuantitativasy lapruebaU-Mann Whitney enlasvaria-
bles cuaitativas. Paraevauar lasdiferencias delosresulta-
dosdescriptivosentreel TChester STTy ¢/TT seempledla
prueba t-Student para muestras pareadas en las variables
cuantitativasy lapruebade Wilcoxon enlasvariables cuali-
tativas. Adiciona mente, se empled ANOVA de medidasre-
petidas para comparar la FC y la PE entre los niveles del
TChester, asi como entre los niveles de respuestadel TT.

Finalmente, laconfiabilidad delaFCy laPE equivaente
acadarespuestadd TT se evaud mediante e calculo del
coeficientedecorrdacionintraclase (CCl). Susresultados se
expresaron envalor absoluto y 95% deinterval o de confian-
za(95%IC). Un CCl mayor a.75 fue cons derado como exce-
lente, entre. 74y .41 regular abueno; y un CCinferior a.40fue
considerado como pobre (Fleiss, Levin, & Paik, 2003).

Todoslosandlisis se efectuaron en el software estadlisti-
coMedCacverson18.11.3 (MedCa ¢ Softwarebvba, Ostend,
Belgium; 2019), considerando un valor de p<.05 como
estadisticamente significativo.

Resultados

Al estudio ingresaron 48 sujetos (52.1% hombres), con
un promedio de edad de 9.7+1.1 afios. No existid diferencia
significativaen cuanto alas caracteristicas antropométricas
y variables cardiovascul ares de reposo entre géneros (Tabla
1.
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Todos | os sujetos compl etaron ambas pruebas de gjerci-
cio. No exigtieron diferencias estadisticasen € rendimiento
del TChester entrelapruebas/TTy ¢/TT (Tabla?2).

Enrelacional andlisispor género, lasmujeresreaizaron
menosnivelesdel TChester queloshombres, en ambasprue-
bas(pruebas/TT, p=.0374; pruebac/TT, p=.0104). No exis-
tié diferencia significativa en €l resto de las variables
cardiorrespiratoriasmaximasal final del TChester entrehom-
bresy mujeres(Tabla2).

Enlafigural semuestrad incrementodelaFCy laPE
durantelapruebasTTy ¢/TT. En ellase observaunamayor
FCy PE enlasmujerescomparado aloshombres, principal-
mente en |os estadios intermedios del TChester.

En relacion d andlisis de los parametros de intensidad
del gercicio durante el TT se observaron diferencias
estadisticamente significativas en todas las variables anali-
zadas(Figura2 a-d). Asi, enlamuestratotal laFC en TT+/+
fue145.3+ 16.6lat/min (% FC méax: 72.2+ 8.2%),en TT+/-de
176.8+ 16.4lat/min (%FCméax: 87.9+8.1%)yenTT-/-de185.2
+15.2lat/min (FCmax: 92.0+ 7.5%) (p<.0001). Por suparte, la
PEenTT+/+fuede3.9+1.9,enTT+-de69+21lyenTT-/
- de8.4+1.8(p<.0001).

Respecto ala carga de trabajo expresada en nimero de
pasos por minuto (pasos/min), la muestra total en TT+/+
alcanz6 109.6 + 22.6 pasogmin, en TT+/- 158.7 + 21.7 pasos/
miny en TT-/- 180.0 + 24.0 pasos/min (p<.0001). Solo se
obsarvo diferenciasignificativaentregénerosen TT+/- (hom-
bres: 166.4 + 19.9 pasos/miny mujeres: 151.6 + 21.2 pasos/
min; p=.0194) y en TT-/- (hombres: 190.5+ 20.4 pasosminy
mujeres: 170.5 + 23.3 pasog/min; p=.0062) (Figura2d).

La confiabilidad de la FC y la PE en cada una de las
respuestas del TT se muestraen latabla 3. En ambasvaria-
bles la confiabilidad fue regular a excelente en la muestra

Tablal.
Caracteristicas generales de lamuestra
Variables

Hombre (n=25)
9.7+1.1
40.3+8.0
1.4+0.07
19.6£2.9
89.8+15.5
201.2+0.7

Mujer (n=23)
9.6+1.5
38.8£7.9
1.4+0.08
18.6+2.5
88.0+12.7
201.2+0.8

Edad, afios
Peso, kg
Estatura, m
IMC, kg/m?
FC de reposo, lat/min
FC méximatedrica, lat min
PAS de reposo, mmHg 116.9+18.5 108.7+29.3
PAD de reposo, mmHg 83.5+31.7 76.0+22.9
IMC: indice de masa corporal; FC: Frecuencia cardiaca; PAS: Presion arterial sistdlica; PAD:
Presion arterial diastélica
Tabla2.
Resultados descriptivos de |as pruebas de gjercicio.

Variables Pruebas/TT Pruebac/TT p-vaue

FC peak. lat/min Muestratotal  184.6 + 16.7 185.2+15.6 .84
Hombre 183.3+17.3 185.0+ 138 .60

Mujer  186.9+16.6 185.8+ 16.0 .68

PE peak. EPInfant Muestra total 83+22 82+20 .80
Hombre 82+25 7917 42

Mujer 84+19 88+15 .30

Nivelescompletados# ~ Muestratotal 7.0 (6.0 —8.0) 7.0(6.0-8.0) .70
Hombre 7.0(7.0-8.0)* 8.0 (6.3—8.0)* 90

Mujer 6.0(50-80) 6.0(6.0-7.3) 71

FC: Frecuencia Cardiaca; PE: Percepcion de Esfuerzo; S/TT: Prueba de eercicio sin la
aplicacion del Talk Test; ¢/TT: Prueba de gjercicio con la aplicacion del Talk Test. Resultados
se expresan en promedio y desviacion estandar; #Resultados se expresan en mediana (rango
intercuartilico). * Diferencias estadisticamente significativas entre géneros

Tabla3.
Confiabilidad de la FC y la PE en el nivel de intensidad del TChester equivalente a las tres
respuestas del Talk Test.

Variables Muestra total Hombre Mujer
Frecuencia cardiaca. lat/min
TT++ .75(.60-.85) .77 (.53-.89) 75 (.51-.88)
TT+- 61(.37-.77) .50 (.078-.77) .72 (45— .88)
TT-/- .59(.34-.76) .45 (.0068 —.74) 70 (.40-.87)
Percepcion de esfuerzo. EPInfant
TT++ .50(.26-.69) .27 (-.15-.61) .74 (.50 - .88)
TT+-  51(.23-.70) 62 (24— .83) .39 (-.03-.69)

TT--  .73(54—.85) .70 (.37-.87) .76 (.50 —.90)
TT+/+: Respuesta positiva del TT; TT+/-: Respuesta equivoca del TT; TT-/-: Respuesta
negativa del TT. El coeficiente de correlacion intraclase se presenta en valores absolutos y 95%
deintervalo de confianza.
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total. Solo la PE mostré una confiabilidad débil y no
estadisticamente significativaen €l TT+/+ en hombresy en
e TT+-enlasmujeres.
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Discusion

Los principales hallazgos de este estudio apoyan la hi-
pétesis de que @ TT podria ser un método valido para la
estimacion de digtintas intensidades de gercicio en nifios
sanos, de edades entre ocho y 12 afios. Asi, nuestros resul-
tados concuerdan con estudios previos, en los que se ha
constatado que las tres respuestas del TT podrian identifi-
car niveles deintensidad bgja, moderaday ata durante una
prueba de gercicio incremental (De Lucca et a., 2012;
Gillespie, McCormick, Mermier, & Gibson, 2015; Persinger,
Foster, Gibson, Fater, & Porcari, 2004; Reed & Pipe, 2014;
Woltmann et dl., 2015).

En nuestro estudio laFC registradaen lastres etapas del
TT fuesuperior alareportadaen estudiosrealizados en adul-
tos. Gillespieet d., registraron unaintensidad equivalente a
68,6%, 78,5%y 83,1%delaFC maximaenTT+/+, TT+-y TT-
/- respectivamente, en adultos durante una prueba
incremental en cicloergémetro (Gillespieet d., 2015). Resul-
tados similares se observaron cuando la FC fue expresada
enrelaciénalaFC dereserva(Persinger et a., 2004). Por su
parte, Rodriguez-Marroyo et a, registraron en ciclistas en-
trenados (20+ 2 afios) unaFC de 132, 148y 176 lat/minenlos
respectivosestadiosdd TT (Rodriguez-Marroyoet d., 2013).

Estefendmeno podriaser explicado por laexistenciade-
mostrada de un mayor umbral anaerébico en los nifios
prepuberales y puberales comparado a individuos adultos,
debido una menor produccién de lactato sanguineo y mus-
cular durante € gercicio submaximo en este grupo etario
(Armstrong & Welsman, 1994; Chicharro & Vaquero, 2006).
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Asi, estudios realizados en nifios entre nueve y 10 afios
revelaron que € VT podria desencadenarse entre € 64%y
71%del VO, méx y aunaFC entre 155y 160 lat/min, equiva-
lente d 80% delaFC max aproximadamente(Amedroetal.,
2018; Mahon, Gay, & Stolen, 1998; Reybrouck, Weymans,
Stijns, Knops, & van der Hauwaert, 1985).

EnnuestroestudiolaFCend TT+/+fuede145.31at/min
(72% de la FC max), lo cual, se encontraria por debajo del
nivel deintensidad del VT que ha sido reportada en nifios
(Amedro et al., 2018; Mahon et d., 1998). Esto concuerda
con los estudios de vaidacion del TT, en donde se ha de-
mostrado que la respuesta positiva de la prueba (TT+/+)
producenivelesdeintensidad degjercicioinferioresal VT. A
diferenciadelasotrasrespuestas (TT+/-y TT-/-), lascuales,
han sido documentadas en intensidades de gercicio mas
cercanasa umbral de compensacién respiratoria (Gillespie
et a., 2015; Reed & Pipe, 2014; Rodriguez-Marroyo et al.,
2013).

Por otraparte, respecto a esfuerzo percibido enlasdife-
rentesrespuestasdel TT, seregistré unaPEde 3.9,6.9y 8.4
en la respuesta positiva, equivoca y negativa respectiva
mente. Son escasos los estudios que han evaduado la PE
durante los estadios del TT mediante escalas con un rango
de descriptores numéricos entre 0 y 10. En & estudio de
Rodriguez-Marroyo et a, se observd unadiferenciaaproxi-
mada de un punto por debajo de lo registrado en nuestro
estudioencadanivel del TT (Rodriguez-Marroyoetd., 2013).
Este fendmeno es consistente con € comportamiento de la
FC durantee TT y concuerdacon estudios previosrealiza
dos por nuestro grupo, donde se ha establecido la fuerte
interdependenciaentrelaFC y laPE (medida con laescaa
EPInfant) durante una prueba de gercicio incrementa en
escaldn y cinta rodante (Rodriguez-Nunez & Manterola,
2016; Rodriguez-NUfiez, Jerez, et d., 2016).

Respecto ala confiabilidad de laFC en los niveles del
TChester equivalente alas diferentesrespuestasdel TT, los
resultados mostraron un CCl entre .59y .75 en muestratotal.
Si bien escierto, no existié diferenciaestadisticamente signi-
ficativa entre los distintos grupos estudiados, se constatd
unamayor reproducibilidad en TT+/+ comparadoaTT+/-y
TT-/-; diferencia que fue mas pronunciada en los hombres
respecto alas mujeres. Estos resultados discrepan con ob-
servaciones redizadas en adultos, en quienes se ha obser-
vado una fuerte concordancia de los parametros de estrés
fisoldgico (CCl >.9), tantoen TT+/- comoenTT-/- (Ballweg
et d., 2013). En este contexto, es probable que factores atri-
buidos a las caracterigticas de la muestra estudiada y ala
naturaleza de la prueba de gercicio hayan influido en la
confiabilidad delaFC enlosnivelesdd TT. Estudiosprevios
han revelado laexistenciadeun ato nivel devariabilidaden
laconfiabilidad delaFC durante el TChester en nifios sanos
entre ocho y 15 afios, registrandose CCI entre .70 y .90
(Rodriguez-Nufiez, GaticaSalis, et d., 2016).

Enrelacionalaconfiabilidad delaPE, losmésatosCCl
fueron observados en TT-/-, tanto en hombres, como en
mujeres(.70y .76 respectivamente). Este resultado concuer-
da con algunos estudios previos que han reportado niveles
similares de confiabilidad durante € TChester (Rodriguez-
Nunez & Manterola, 2016). Deformainteresante, losresulta
dos revelaron que la confiabilidad es mayor en € nive de
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intensidad equivalente alarespuestanegativadd TT (TT-/
-), lo cud, es consistente con estudios que sugieren una
mayor confiabilidad en lamedicion de laPE, amedidaque
incrementalaintensidad del gercicio (Barroso, Cardoso, do
Carmo, & Tricoli, 2014; Rodriguez-Nunez & Manterola, 2016).
Por el contrario, en esfuerzosde bajaintensidad los estudios
han revelado una menor concordancia inter observador y
una menor correlacion con los niveles de actividad fisica
objetivada mediante acelerometria (Carcamo-Oyarzun,
Carrasco-Alarcon, EspinozaSilva, & Martinez-Sdazar, 2019;
Rodriguez-Nunez & Manterola, 2016).

Respecto a las aplicaciones précticas de estos resulta
dos, esposible sostener que el mayor nivel deintensidad de
gercicio en € que se consiga verbalizar sin dificultad un
discurso preestablecido, en nuestro caso, € «Himno Nacio-
nal de Chile»; podria ser desencadenado en niveles inme-
diatamenteinferioresa VT en nifios. Este punto metabdlico
ha sido reconocido como zona Gptima de entrenamiento
aerébico en diversas poblaciones y diversos contextos
(Services, 2018; Torres-Castro et ., 2016). Por etemotivo el
TT podriaser un método aplicabley efectivo paradosificar
laintensidad de gercicio en nifios sanos, tal como ha sido
demostrado enadultos(DelL uccaetd., 2012; Gillespieet d.,
2015; Persinger et d., 2004; Reed & Pipe, 2014; Woltmann et
al., 2015; Zanettini et d., 2013).

Respecto alaslimitaciones ddl presente estudio, valela
pena mencionar que la reproduccion de la intensidad del
gjercicio mediante mecanismos perceptua es depende estre-
chamente del desarrallo cognitivo, incluso se ha demostra-
do contundentemente que recién a partir de los ocho afios
los nifios podrian discriminar cuatro o més nivelesdeinten-
sidad de gjercicio en un ensayo de reproduccion perceptual
(Groslambert & Mahon, 2006); por este motivo, losalcances
de los resultados de nuestro estudio no podrian extenderse
a edades inferiores a ocho afios.

Por otra parte, lano determinacion directadel VO, solo
permitié establecer lardlaciénentreel VT y e TT desdeun
plano especulativo apartir delaevidenciapublicadaprevia-
mente, |0 que no permite descartar quelarel acion entream-
basvariablesseadeunanaturaezadiferentealasugeridaen
este estudio.

Findmente, esposibleconcluir quee TT seasociéalos
parametros objetivosde regul acion delaintensidad ddl gjer-
cicio en lamuestra de nifios estudiada. Asi, mientras que la
respuesta positivade TT (TT+/+) se desencadend en una
zonadelaFC relacionadacon g ercicio aerdbico, larespues-
taequivoca(TT+/-) y negativadel TT (TT-/-) sedesencade-
naron enzonasde FC relacionadasconel VT o superioresal
umbral anaerdbico.

Por otraparte, laconfiabilidad de FCy PE enlasdistintas
respuestasdel TT fueregular aexcelente, lo cual, dependio
ddl pardmetro cardiorrespiratorio anaizado, € tipo de res-
puestade TT y & género.

Futuros estudios deben ser realizados para confirmar €l
potencial del TT pararegular y dosificar laintensidad del
gjercicio en nifios sanos entre ocho y 12 afios.
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