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Percepcion de esfuerzo durante el ejercicio:
(Es valida su medicion en la poblacion infantil?
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Perceived exertion during exercise: is their measurement valid in children?

The perceived exertion (PE) corresponds to the subjective sensation caused, in part, by the me-
tabolic changes during exercise. This variable has been widely used during exercise tests and during
training processes and physical rehabilitation in healthy and chronically diseased children. Additio-
nally, it has been established that the assessment of PE properties (validity and reliability) is strongly
determined by the type of scale, the applied paradigm and the cognitive development. Evidence is
overwhelming in establishing the validity of this measurement in children aging from 4 years old, by
using adapted scales. At 8 years-old the application of estimate-production paradigm is suggested
and from 13 to 15 years-old the Borg scale 6-20 would be used. In Chile EPInfant scale has been
developed for measuring child perceived exertion. This scale has shown an acceptable performance in
incremental exercise test in healthy children aged 8 to 15 years old, justifying its use. We review the
assessment of PE properties in children , considering key aspects in the design of scales and cognitive
development of children. Additionally, the evidence regarding the validity of the Chilean scale EPInfant
in children is presented. Finally the research currently under development and its projections on this
issue are discussed.

Key words: Validity of tests, children, cognition, exercise, exercise testing, physical exertion,
perceived exertion, dyspnea.

Resumen

La percepcion de esfuerzo (PE) corresponde a la valoracion subjetiva causada, en parte, por los
cambios metabdlicos durante el ejercicio. Esta variable ha sido ampliamente utilizada en pruebas
de ejercicio y rehabilitacion fisica en nifios sanos y con enfermedades cronicas. Adicionalmente, ha
sido establecido que las propiedades de medicion (validez y confiabilidad) de la PE son fuertemente
determinadas por el tipo de escala, paradigma de aplicacion y desarrollo cognitivo. En este contexto,
ha sido demostrado que la medicion de la PE es valida en nifios a partir de los 4 afios a través de
escalas adaptadas. Desde los 8 aiios es factible la utilizacion de esta variable mediante el paradigma
de estimacion-produccion y desde los 13 a 15 arios mediante escalas de adultos v.gr. Borg 6-20. En
nuestro pais, ha sido desarrollada la escala de medicion de esfuerzo percibido infantil (EPInfant), la
cual, ha mostrado, un rendimiento aceptable durante pruebas de ejercicio incremental en nifios sanos
de entre 8-15 arios de edad, justificando su utilizacion en nuestro medio. En esta revision se discuten las
propiedades de medicion de la PE en poblacion infantil, considerando aspectos esenciales en el diserio
de las escalas y el desarrollo cognitivo de los nifios. Adicionalmente, se presenta la evidencia existente
respecto a la validez de la escala EPInfant en nifios de nuestro pais. Finalmente se discuten las lineas
de investigacion actualmente en desarrollo que determinaran las perspectivas en esta tematica.

Palabras clave: Validez de los test, nifios, cognicion, ejercicio, prueba de ejercicio, esfuerzo fisico,
percepcion de esfuerzo, disnea.
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Introduccion

La percepcion de esfuerzo (PE) corresponde
a la valoracion subjetiva causada, en parte, por
los cambios metabolicos durante el ejercicio. A
menudo, esta variable ha sido asociada con la
percepcion subjetiva de dificultad respiratoria
(disnea), no obstante, la PE constituye una con-
figuracion de sensaciones que vincula de manera
integrada (ademas de la disnea) el estrés y fatiga
del sistema muscular, cardiovascular y respirato-
rio durante el ejercicio!?.

Los primeros estudios en este campo fueron
realizados a finales de los ‘50 e inicios de los
‘60 por Gunnar Borg, quien desarrollé el primer
instrumento de evaluacion (homoénimo) para
cuantificar la PE3-. La escala de Borg posee 15
categorias numéricas (6-20) y descriptores ver-
bales que representan el nivel de intensidad del
ejercicio ejecutado® (Figura 1A). El rango de des-
criptores numéricos de esta escala fue establecido
en interdependencia con la frecuencia cardiaca
(FC) de un sujeto adulto durante el ejercicio con
el fin de estimar el estrés fisiologico desde una
simple operacion aritmética a partir de la PE (FC
= PE x 10)”. Mas tarde fue desarrollada la escala
“category ratio 0-10” (CR-10) (Figura 1B), la
cual, presenta propiedades de razén/proporcion
y permite un procesamiento estadistico mas ela-
borado’. Las propiedades de medicién de estas
escalas han sido ampliamente estudiadas en adul-
tos, lo que ha permitido respaldar su utilizacion
en distintos contextos®.

Pese a que el inicio de los estudios de la PE
se remonta a mediados del siglo XX, recién en

los afios ‘70 fueron realizadas las primeras ob-
servaciones de la PE en poblacion infantil. Oded
Bar-Or y cols., demostraron por primera vez en
nifios que la PE incrementa de manera lineal con
el ascenso de la FC durante el ejercicio de inten-
sidad incremental®. Posteriormente, los escasos
estudios que se realizaron para determinar las
propiedades psicométricas de las escalas de Borg
en nifios, mostraron resultados conflictivos'®!4,

El primer intento por generar una escala es-
pecialmente adaptada para nifios fue llevado a
cabo por Nystad y cols (1989), quienes reempla-
zaron los 9 descriptores verbales de la escala de
Borg (6-20) por ilustraciones representativas de
fatiga asociada con intensidad de ejercicio (esca-
la RPE-C). Sin embargo, esta adaptacién mostrd
una escasa validez de criterio concurrente en
estudios posteriores!>!¢, Un avance significativo
en el estudio de la PE en nifios fue realizado
por Eston y cols. quienes, 5 afios mas tarde,
desarrollaron la escala CERT (Children Effort
Rating Table), constituyendo el primer instru-
mento para la medicion del esfuerzo percibido
disefiado exclusivamente para nifios (Figura
1C). Esta escala presenta un rango de categorias
numéricas mas intuitivo (1-10) y expresiones
verbales de esfuerzo ampliamente entendidas
por los nifios y adolescentes!”!8. A partir de la
escala CERT vy su ulterior version ilustrada, la
escala PCERT (Pictorial Children Effort Rating
Table)"?'; una serie de instrumentos fueron
desarrollados, los cuales, han mostrado distintos
niveles de validez y confiabilidad en poblacion
pediatrica de distintas edades y modalidades de
ejercicio®.

C

A B
6  No exertion at all 0 Nothing at all
7 0,5 Very, very light
Extremely light 1 Very light
8 2 Light
9 Very light 3 Moderate
10 4 Somewhat heavy
11 Light 5 Heavy
12 6
13 Somewhat hard 7 Very heavy
14 8
15  Hard (heavy) 9
16 10 Very, very heavy
17 Very hard (almost maximun)
18 e Maximun
19  Extremely hard
20 Maximal exertion
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Very, very easy
Very easy

Easy

Just feeling a strain
Starting to get hard
Getting quite hard
Hard

Very hard Figura 1. Escalas de medi-
cién de esfuerzo percibido.
En A y B se muestran los
instrumentos desarrollados
por Borg (modificado de
referencia 7) (A escala RPE
6-20; B escala CR-10). En
C se muestra la escala CERT
(Children effort rating table)
desarrollada por Eston y cols
(modificado de referencia 17).

Very, very hard
So hard I'm going to stop
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PERCEPCION DE ESFUERZO DURANTE EL EJERCICIO EN NINOS

En la presente revision se discutira las propie-
dades de medicion de la PE en poblacién infantil,
considerando aspectos esenciales en el disefio de
las escalas construidas y el desarrollo cognitivo
de los nifios. Adicionalmente, se presenta la
metodologia de aplicacion de esta variable en la
poblacién infantil de nuestro pais. Finalmente
seran discutidas las lineas de investigacion ac-
tualmente en desarrollo que van a determinar las
perspectivas en esta area de estudio.

Propiedades psicométricas

Hoy en dia es ampliamente aceptado que las
propiedades de medicion (validez y confiabilidad)
de la PE son fuertemente determinadas por el tipo
de escala, paradigma de aplicacion y desarrollo
cognitivo.

Tipo de escala

Recientemente Rodriguez y cols., mediante
una revision sistematica y meta-analisis determi-
naron la validez asociada a criterio de las escalas
de medicién de la PE en nifios sanos durante una
prueba de ejercicio incremental estandarizada.
Los resultados confirmaron lo establecido en
revisiones (no sistematicas) realizadas previa-
mente!>3, al revelar que aquellas escalas que
presentan ilustraciones graficas para poblacion
infantil presentan una mayor validez de criterio
concurrente que las escalas construidas para
adultos, como la escala de Borg 6-20 y CR-10%.
Incluso la escala CERT (Figura 1C) presentd un
menor rendimiento de medicion que las escalas
ilustradas para nifios. Vale la pena destacar que
la escala RPE-C, que corresponde a la escala de
Borg 6-20 con ilustraciones, mostrd un bajo nivel
de validez de criterio probablemente debido a la
distribucion de sus categorias numéricas (6-20),
las cuales, serian poco intuitivas para la pobla-
cion infantil. Estos resultados confirman que,
tanto la distribucion numérica de las categorias,
como la existencia de ilustraciones en la matriz
grafica de las escalas van a determinar las propie-
dades del instrumento de medicion®?. En la Tabla
1 se muestra el indice de validez de criterio de
las escalas de PE mas ampliamente estudiadas
en nifios.

Paradigmas de aplicacion y desarrollo
cognitivo

En términos generales es posible describir dos
modalidades de aplicacion de la PE, modalidad
estimaciéon y modalidad estimacion-produc-
cion>?, El primer paradigma se refiere a la medi-
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cion de la PE durante el ejercicio, el cual, ha sido
dosificado previamente a partir de algiin parame-
tro fisiologico (FC, consumo de O,: VO, u otro)®.
Este corresponde al paradigma de aplicacion de
la PE mas ampliamente utilizado en el contexto
de la rehabilitacion pulmonar infantil en nuestro
pais**?7. Por su parte, la modalidad estimacion-
produccidn corresponde a la prescripcion de una
determinada intensidad de ejercicio en funcion de
la PE hasta alcanzar un cierto nivel de FC, VO,
o lactato sanguineo (modalidad produccion); el
cual, ha sido reportado en un test de ejercicio
incremental realizado previamente (modalidad
estimacion)?®%,

Estos paradigmas o modelos exigen la inte-
gracion de tres dimensiones: perceptual/psico-
légico, fisiologico y situacional, por lo tanto,
la posibilidad de utilizar uno u otro paradigma
depende estrechamente del desarrollo cognitivo
del individuo!. Particular importancia adquiere la
memoria en el paradigma de produccion, donde
posterior a una situacion de ejercicio, la capa-
cidad de retener la informacién impactara en la
reproduccion de la actividad futura. A diferencia

Tabla 1. Validez asociada a criterio de las escalas de
percepcion del esfuerzo en poblacion infantil

Coeficiente de corre-
lacion “r” de Pearson

Escalas de percepcion
del esfuerzo

Escalas sin ilustraciones

RPE 6-20 0,69
CR-10 0,67
CERT 0,78
Escalas con ilustraciones
OMNI-Bicicleta 0,93
OMNI-Marcha-Carrera 0,81
OMNI-Escalon 0,89
RPE-C 0,66
PCERT 0,81
CALER 0,90
C-RPES 0,97
EP-RPE 0,91

[Tt}

Resultados corresponden al “r”” ponderado seglin tamafio
de muestra de acuerdo a los datos publicados por Rodri-
guez et al2. RPE 6-20: Escala de Borg con categorias de
6 a 20; CR-10: Escala de categoria de Borg de 0 — 10;
CERT: Children Effort Rating Table; OMNI: Escalas
Omnibus; RPE-C: Escala de Borg 6 — 20 con ilustra-
ciones; PCERT: Pictorial Children Effort Rating Table;
CALER: Escala de carro y carga; C-RPES: Escala de es-
fuerzo percibido para nifios; EP-RPE: Escala de esfuerzo
percibido de Eston y cols®.
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del paradigma de estimacion, el cual, se basa en
la mera interpretacion de un estimulo actual. En
virtud de lo anteriormente planteado, es posible
establecer que los nifios menores a 3 afios (etapa
sensorio-motriz de Piaget) son incapaces, tanto
de interpretar el nivel de PE desde una escala,
como producir algun nivel de intensidad de ejer-
cicio a partir de la PE; puesto a que en esta etapa
no existe la capacidad para establecer relaciones
entre las ilustraciones simbolicas y la intensidad
de ejercicio desarrollado’.

Entre los 4 y 7 afios (periodo pre-operacional)
ha sido observado un incremento en la capacidad
para interpretar las escalas de PE (paradigma de
estimacion)'#3°. Sin embargo, aun es controver-
sial la validez en la utilizacion de la PE mediante
el paradigma de estimacion-produccion. Algunas
observaciones han concluido que en esta etapa
seria eventualmente posible la reproduccion de
dos a tres niveles de intensidad de fuerza durante
una prueba de prension o de velocidad en cinta
rodante®-¥2, Pese a aquello, la evidencia no es
lo suficientemente contundente para respaldar la
utilizacion de la PE mediante este paradigma en
este grupo etareo.

Entre los 8 y 12 afios (periodo de operaciones
concretas) ha sido establecido que la PE medi-
da a partir de la escala de Borg 6-20 es menor
respecto a la de adultos a una misma intensidad
relativa de esfuerzo, lo cual, puede ser debido a
la escasa validez de esta escala en este grupo de
edad®??. Incluso la teoria inicial propuesta por
Borg respecto a la estimacion de la FC a partir
de la PE (Borg 6-20 multiplicada por 10) carece
de validez en nifios con este nivel de desarrollo
cognitivo®***, Por el contrario, las escalas adap-
tadas para nifios han mostrado altos niveles de
correlacién con FC y VO, en este grupo etario,
lo cual, ha sido determinado en diversas mo-
dalidades de ejercicios y culturas!®2!35-38, Vale
la pena destacar que en este grupo etario los
nifios pueden discriminar niveles de esfuerzo
en diferentes partes del cuerpo (piernas, pecho,
esfuerzo general)****-4, Adicionalmente, ha sido
observado que en este grupo de nifios seria posi-
ble la discriminacion de mas de cuatro niveles de
intensidad durante el paradigma de estimacion-
produccion!®!7:42:43,

Entre los 13 y 18 afios (periodo de inteligencia
formal) los adolescentes presentan un nivel de
abstraccion cognitiva que permite una adecuada
interpretacion de la escala de Borg 6-20 en ambos
paradigmas de aplicacién®’. No obstante, algunos
estudios han mostrado un mejor rendimiento en
la medicion de la PE a través de escalas adapta-
das'#.
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Percepcion de esfuerzo en nifios chilenos:
Escala EPinfant

La mediciéon de la PE requiere de la inter-
pretacion de descriptores numéricos, verbales y
pictograficos. Por lo tanto, la utilizaciéon de una
escala adecuadamente construida de acuerdo a las
caracteristicas socio-culturales de la poblacion
objetivo es fundamental para un optimo rendi-
miento en la medicion de esta variable.

En nuestro pais fue recientemente desarrollada
la escala de medicion de esfuerzo percibido in-
fantil (EPInfant) (Figura 2)*. En su construccion
se empled una metodologia que procur6 dismi-
nuir los potenciales sesgos que pudiesen afectar
sus propiedades psicométricas*®. Hasta ahora han
sido determinadas diversas propiedades de medi-
cion. En relacion a su validez, presentd un indice
de validez de contenido (IVC) superior a 0,90%,
Vale la pena destacar que el IVC es un parametro
determinado en funcién del porcentaje de acuer-
do existente en un panel de expertos respecto a
la calidad de la escala*’. En la validacion de la
escala EPInfant, el panel de expertos fue consti-
tuido por kinesiologos, psicélogos y médicos; lo
cual, permitid establecer su calidad metodologica
considerando diversos puntos de vista y campos
de aplicacion®®.

En relacién a la validez de criterio concurren-
te, esta escala ha sido evaluada en individuos
sanos (eutroficos) de entre 8 y 15 afios, durante
una prueba de ejercicio incremental. En este
contexto, la medicion de la PE mediante la es-
cala EPInfant ha sido correlacionada con la FC
y carga de trabajo como criterio de referencia,
mostrando coeficientes de correlacion de Pear-
son superiores a 0,8 tanto en niflos como adoles-
centes**, Incluso ha mostrado un rendimiento
aceptable en modelos de regresion construidos
considerando los datos de todos los individuos
de manera simultanea y no solo el promedio
de la FC y la PE en cada nivel de intensidad
de ejercicio, lo cual, desde el punto de vista
estadistico tiende a subestimar la magnitud de
la correlacion bivariada®®,

Respecto a la confiabilidad, la escala EPInfant
ha sido evaluada empleando tres abordajes esta-
disticos: calculo del coeficiente de correlacion
intraclase*’, método de Bland-Altman® y de-
terminacion de la probabilidad de discordancia,
mediante el método de Kaplan Meier aplicado
a estudios de confiabilidad (survival agreement
plot)’'. Con los tres métodos estadisticos la escala
ha mostrado un alto nivel de confiabilidad inter-
observador en mediciones sucesivas en nifios
sanos entre 8 y 12 afios durante una prueba de
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Figura 2. Escala de medicion
de esfuerzo percibido infantil
(EPInfant) para nifios chile-
nos. Imagen modificada de
Rodriguez®.

Tabla 2. indices de validez y confiabilidad de la escala “EPInfant” en nifios chilenos

Validez de criterio

Criterio de referencia
frecuencia cardiaca

13-15 aiios
Todos 0,944/ 0,89°
Niflos 0,932/ 0,86°
Nifias 0,954/ 0,94°
8-12 aiios
Todos 0,972
Nifos 0,99°
Ninas 0,972

Criterio de referencia
carga de trabajo

Confiabilidad

Coeficiente de correlacion
intraclase: CCI

0,88/ 0,86° ND
0,982 /0,84° ND
0,96*/ 0,90° ND
0,842 0,892
0,982 0,88*
0,982 0,94

ND: No determinado; *: Modalidad de ejercicio escaldn; *: Modalidad de ejercicio trotadora. Todas las correlaciones son

estadisticamente significativas; p < 0,0001.

ejercicio incremental en escalon**. En la Tabla
2 se presentan los coeficientes de validez de crite-
rio y confiabilidad de la escala EPInfant en nifios
y adolescentes chilenos.

Pese a que la escala EPInfant ha mostrado una
validez y confiabilidad aceptable en la poblacion
infantil de nuestro pais, principalmente mediante
el paradigma de estimacién, aun se requieren

Rev Chil Enferm Respir 2016; 32: 25-33

estudios para determinar sus propiedades en el
paradigma de estimacioén-produccién, asi como
también, en nifios con enfermedades respirato-
rias crénicas y en otras modalidades de ejercicio
como bicicleta y ejercicios de campo. En este
contexto y con el fin de estandarizar su utiliza-
cién se generaron recomendaciones sobre el uso
de esta escala (Tabla 3)*. El objetivo final es
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Tabla 3. Recomendaciones para la utilizacion de la escala “EPInfant” en nifios chilenos.
Modificado de Rodriguez et al #

- La escala EPInfant es un instrumento disefiado para cuantificar el nivel de esfuerzo percibido corporal global en
nifios y adolescentes (menores de 18 afios) durante la realizacion de ejercicio fisico

- La escala debe ser inducida antes del inicio del ejercicio fisico y debe ser explicada en términos sencillos apropiados

a la edad cognitiva del sujeto

- Si el nifio/a no sabe leer, se sugiere proporcionar instrucciones dirigidas a la interpretacion del esfuerzo percibido,

a través de las ilustraciones de nifios haciendo ejercicio

- Para una adecuada medicion de la percepcion de esfuerzo, el sujeto debe contestar la pregunta: ;Cuan cansado te
encuentras durante el ejercicio? La pregunta debe ir dirigida a evaluar la percepcion de esfuerzo corporal global

incluyendo fatiga de piernas y disnea

A continuacion se describe un ejemplo de instruccion apropiada:

* “Antes, durante y después del ejercicio te preguntaré ;Cuan cansado te encuentras?

» Debes utilizar los numeros, las palabras o los nifios para indicarme tu nivel de cansancio durante la actividad

* Por favor, observa al nifio que se encuentra al inicio de la escala, si te sientes como él, significa que no te en-

cuentras cansado

* Por favor, observa a los nifios que se encuentra al centro de la escala (niveles 5 y 6), si te sientes como ellos,
significa que te encuentras cansado , pero puedes seguir realizando ejercicio

* Por favor, observa al nifio que se encuentra al final de la escala, si te sientes como él, significa que te encuentras

muy cansado y no puedes seguir realizando ejercicio

* Puedes utilizar cualquiera de los numeros, frases y/o nifios de la escala para decirme cuan cansado te sientes.

No existe una respuesta correcta o incorrecta

incentivar el disefio y planificacion de estudios
ulteriores con metodologias comparables a los
estudios ya realizados.

Nuevas hipotesis y perspectivas en el estudio
de la percepcion de esfuerzo

Hoy en dia existe consenso en que la medicion
de la PE es una variable que debe ser considerada
en la rehabilitacion de nifios con enfermedades
respiratorias y cardiovasculares cronicas, lo cual,
ha sido recomendado tanto en Chile como en el
extranjero?’->, En este sentido, las guias de reco-
mendacion vigentes sugieren su medicion antes,
durante y después de la realizacion de algin
ejercicio fisico, ya sea, con fines evaluativos o
terapéuticos, considerando el valor absoluto de la
PE un parametro complementario de estrés car-
diorrespiratorio®®?’-3, Sin embargo, considerando
que la PE muestra una fuerte correlacion lineal
con variables de estrés fisiologico (FC y VO,)?%,
es probable que la merma en el rendimiento fisico
debido al sedentarismo, obesidad o existencia de
alguna entidad nosologica del sistema cardiorres-
piratorio altere la asociacion lineal entre estas
variables.

Analisis estadisticos secundarios de los datos

30

de estudios ya publicados por nuestro grupo*®4,
han revelado la existencia de una posible diso-
ciacion cardio-perceptiva durante el ejercicio, lo
cual, mostr6 asociacion con la capacidad fisica
de niflos entre 8 y 12 afios. En la Figura 3A es
posible observar la existencia de diferencias sig-
nificativas en la pendiente de ascenso de la FC
en funcion de la PE al categorizar la muestra de
acuerdo a su capacidad fisica. Estas observacio-
nes motivaron la generacion de un indice estadis-
tico de disociacion entre la FC y la PE, el cual,
equivale a la pendiente (slope) del modelo de
regresion entre ambas variables (Figura 3B). Este
indice de disociacion cardio-perceptiva (IDCP)
mostrd correlacion significativa con el VO, en
la muestra de nifios analizada (Figura 3C)*,
Adicionalmente, algunos estudios han sugerido la
existencia de cierta disociacion entre la respuesta
cardiovascular y perceptiva durante la ejecucion
de pruebas de ejercicio submaximo en nifios con
bronquiolitis obliterante post-infecciosa®®; asi
como también, un reajuste de la PE posterior a
programa de rehabilitacion pulmonar en nifios
con enfermedad neuromuscular®. No obstante,
determinar si el quiebre de la interdependencia
entre la PE y variables de estrés fisiologico
constituye un marcador predictivo de capacidad
fisica en niflos sanos o se asocia con el deterioro
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Figura 3. Disociacion entre la frecuencia cardiaca y percepcion de esfuerzo en niiios sanos. En 3A se muestra la fre-
cuencia cardiaca en funcion del esfuerzo percibido en nifios categorizados segiin VO, maximo considerando al percentil
25 como punto de corte. En 3B se muestra la correlacion entre el indice de disociacion cardioperceptiva (IDCP) y el
VO, maximo (ml/kg/min) en nifios sanos. (Rho; coeficiente de correlacion). Los datos fueron obtenidos de 30 nifios
entre 8 y 12 afios durante un test de ejercicio incremental en escalon®®. En 3C se muestra la ecuacion para el calculo del
IDCP, donde AF'C corresponde a FC final-FC inicial en latidos cardiacos por min y APE a la percepcion de esfuerzo

final-inicial. El1 IDCP se expresa como (latidos * min™') PE™.

funcional inducido por el dafio cardiopulmonar
en nifios con enfermedades cronicas, requiere ser
verificado en estudios ulteriores.

Conclusiones

Como ha sido discutido a lo largo del texto la
PE durante el ejercicio constituye una variable
con propiedades psicométricas apropiadas para
ser utilizada en poblacion infantil. La evidencia
es contundente en establecer su validez en nifios
a partir de los 4 afios a través de escalas adap-
tadas y mediante el paradigma de estimacion.
Soélo a partir de los 8 afios es posible sugerir su
aplicacién mediante el paradigma de estimacion-
produccién y desde los 13 a 15 afios mediante
escalas de adultos como la de Borg 6-20.

Por otra parte, a diferencia de otros instrumen-
tos existentes, la escala EPInfant fue desarrollada
mediante un proceso metodologico que considero
aspectos cognitivos y fisiologicos de la respuesta
perceptiva durante el ejercicio en nifios y adoles-
centes, lo cual, permite la medicion del EP con
un alto grado de certeza. Por lo tanto, es posible
recomendar su uso en nifios entre 8 y 13 afios
durante el ejercicio dindmico en modalidades
de escalon y trotadora. Futuros estudios deben

Rev Chil Enferm Respir 2016; 32: 25-33

ser realizados para ampliar su utilizacion en el
contexto clinico.
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