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RESUMEN 

Objetivos: la valoración de la tolerancia al ejercicio es clave para prescribir ejercicio en candidatos a cirugía bariátrica. 

El test de lanzadera (TL) se ha propuesto para este objetivo. Sin embargo, la evidencia que describe el rendimiento 

y respuesta fisiológica asociados a esta prueba en dicha población es escasa. El objetivo de este estudio fue describir 

la respuesta fisiológica a la realización del TL en candidatos a cirugía bariátrica. Métodos: este estudio transversal 

incluyó a 56 participantes. Se midieron factores antropométricos como la edad, peso, estatura y circunferencia de 

cintura, así como el nivel de actividad física espontáneo. Se valoró el rendimiento en el TL en metros, la respuesta 

fisiológica asociada en términos de frecuencia cardiaca de reserva (FCR) utilizada, presión arterial sistólica y 

diastólica, oximetría de pulso, sensación subjetiva al esfuerzo (SSE) y de fatiga de extremidades inferiores, antes y 

después del TL. Resultados: todos los participantes completaron la prueba sin complicaciones. Caminaron una 

mediana de 465 metros, equivalente al 61% de la distancia esperada. Utilizaron un 56% de la FCR, mientras que la 

SSE y fatiga de extremidades inferiores alcanzó valores 7/10 y 6/10 respectivamente. Fueron observadas asociaciones 

significativas entre el rendimiento en el TL vs factores antropométricos e indicadores de respuesta fisiológica. 

Conclusión: el TL es una prueba segura para valorar la tolerancia al esfuerzo en candidatos a cirugía bariátrica, la 

cual induce respuestas fisiológicas asociadas a intensidades moderadas. Se sugiere incluir esta prueba para la 

valoración de la condición física de estos sujetos. 

Palabras clave: Cirugía bariátrica, Test de esfuerzo, Esfuerzo físico. 
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ABSTRACT 

Objective: Exercise tolerance measurement is key for 

exercise prescription in bariatric surgery candidates. 

Thus, the incremental shuttle walking test (ISWT) has 

been proposed as a useful tool for this purpose. 

However, reports describing the performance, and 

related physiological response, in candidates to 

bariatric surgery are scarce. Therefore, the aim of this 

study was to describe the physiological response of 

bariatric surgery candidates to the ISWT. Methods: This 

cross-sectional study included 56 participants. 

Anthropometric factors such as age, weight, height, 

and waist circumference were measured, as well as 

their spontaneous physical activity levels. Their ISWT 

performance was recorded, as well as the percentage of 

heart rate reserve used during the test, systolic and 

diastolic pressure, pulse oximetry, perceived exertion 

scale, and lower extremities fatigue, both before and 

after the ISWT. Results: All participants completed the 

test without complications. They walked a median of 

465 meters, 61% of the expected distance. Heart rate 

reserve utilization reached 56%, while the perceived 

exertion rate and lower extremities fatigue reached 7/10 

and 6/10, respectively. Moreover, significant associations 

between the ISWT performance vs anthropometric 

factors and physiological response outcomes were 

found. Conclusion: The ISWT is a safe and useful tool to 

assess exercise tolerance in bariatric surgery 

candidates, which induces physiological responses 

associated to moderate effort intensities. We suggest 

including the ISWT when assessing the physical 

performance of bariatric surgery candidates. 

Key words: Bariatric surgery, Exercise test, Physical 

exertion. 

RESUMO 

Objetivo: A medida da tolerância ao exercício é 

fundamental para a prescrição do exercício em 

candidatos à cirurgia bariátrica. Assim, o teste 

incremental de caminhada em vaivém (ISWT) tem sido 

proposto como uma ferramenta útil para este fim. No 

entanto, são escassos os relatos que descrevem o 

desempenho e a resposta fisiológica relacionada em 

candidatos à cirurgia bariátrica. Portanto, o objetivo 

deste estudo foi describir a resposta fisiológica do ISWT 

em candidatos à cirurgia bariátrica. Métodos: Este 

estudo transversal incluiu 56 participantes. Fatores 

antropométricos como idade, peso, altura, 

circunferência da cintura foram medidos, assim como 

os níveis de atividade física espontânea. O desempenho 

do ISWT foi registrado, assim como a porcentagem de 

reserva de frequência cardíaca utilizada durante o teste, 

pressão sistólica e diastólica, oximetria de pulso, escala 

de esforço percebido e fadiga de membros inferiores, 

tanto antes quanto após o ISWT. Resultados: Todos os 

participantes completaram o teste sem intercorrências. 

Eles caminharam uma mediana de 465 metros, o 

equivalente a 61% da distância esperada. A utilização de 

reserva de frequência cardíaca atingiu 56%, enquanto a 

taxa de esforço percebido e fadiga de membros 

inferiores atingiram 7/10 e 6/10, respectivamente. Além 

disso, foram encontradas associações significativas 

entre o desempenho do ISWT versus fatores 

antropométricos e os resultados da resposta fisiológica. 

Conclusão: O ISWT é uma ferramenta segura e útil para 

avaliar a tolerância ao exercício em candidatos à 

cirurgia bariátrica, que induz respostas fisiológicas 

associadas a intensidades moderadas de esforço. 

Sugerimos incluir o ISWT para avaliar o desempenho 

físico dos candidatos à cirurgia bariátrica. 

Palavras chave: Cirurgia bariátrica, Teste de esforço, 

Esforço físico. 
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INTRODUCCIÓN 

La prevalencia de la obesidad, tanto en Chile 

como a nivel mundial, se ha incrementado 

exponencialmente en las últimas décadas 

(Petermann-Rocha et al., 2020). Esto ha traído 

consigo el desarrollo de enfermedades y 

disfunciones metabólicas (e. g. dislipidemia, 

diabetes tipo 2) que impactan directamente en la 

calidad de vida de la población (Han & Lean, 2016). 

Por esto, se han desarrollado diversas estrategias 

terapéuticas tanto para prevenir como tratar 

dichas alteraciones. En tal contexto, la cirugía 

bariátrica (CB) es conocida como una de las 

estrategias más exitosas para la disminución de 

peso corporal en obesidad (Herrera, 2017; Zakeri & 

Batterham, 2018). Sin embargo, considerando los 

acelerados cambios físicos que este 

procedimiento conlleva, es necesaria una 

cuidadosa planificación y preparación tanto 

psicológica, nutricional y física del candidato/a 

(Cofre-Lizama et al., 2017). Particularmente, desde 

un punto de vista físico, es conocido el efecto 

nocivo que tiene la obesidad sobre la tolerancia al 

esfuerzo (Martin et al., 2012), por lo que su 

medición es clave durante la etapa pre-

quirúrgica para poder diseñar programas de 

ejercicio físico personalizados (Cancino-Ramirez 

et al., 2019). Al respecto, existen mediciones 

conocidas como gold-standard que involucran la 

ejecución de pruebas de esfuerzo máximo hasta 

la fatiga, con la medición directa de gases 

espirados para detectar el consumo máximo 

(VO2max) o peak (VO2peak) de oxígeno (Pallarés 

& Morán, 2012). Sin embargo, estas pruebas 

requieren de instrumentación de alto costo, lo 

que dificulta su replicabilidad en los diferentes 

centros asistenciales. 

Por dicha razón, se han desarrollado pruebas 

de esfuerzo submáximo como herramientas 

alternativas para la valoración de la tolerancia al 

esfuerzo físico en un ambiente clínico (Noonan & 

Dean, 2000). Es así como, en candidatos a CB se 

han utilizado pruebas basadas en marcha, 

limitadas tanto por tiempo (test de marcha en 6 

minutos-TM6’) (Terra et al., 2017) como por 

distancia (test de marcha en 400 metros) (King et 

al., 2012). Sin embargo, estas pruebas tienen la 

condicionante de que la velocidad de marcha es 

impuesta por el paciente, por lo cual los 

participantes pueden llegar a una meseta de 

esfuerzo y mantenerlo durante la prueba más 

que esforzarse de manera gradual a modo de 

tener una valoración fidedigna de su rendimiento 

aeróbico. Este control sobre la intensidad de la 

prueba podría llevar a esfuerzos físicos menores 

por parte de la persona inducidos, dada 

principalmente, por la sensación de fatiga 

asociado a este tipo de test (Oliver et al., 2015). 

Como alternativa a lo planteado, existe el test de 

lanzadera (TL), el cual también se define como 

una prueba submáxima (Peixoto-Souza et al., 

2015). Sin embargo, regula la velocidad de 

marcha de los participantes mediante estímulos 

auditivos que indican los momentos en que debe 

alcanzar los extremos de un pasillo de 10 metros 

de longitud, disminuyendo progresivamente el 

tiempo entre cada estímulo. Por tanto, el sujeto 

se ve obligado a aumentar su velocidad de 

marcha durante la prueba. Estas diferencias 

fueron evidenciadas por Oliver et al. (2015) 

quienes, al comparar el consumo de oxígeno y 

producción de dióxido de carbono entre el TL y el 

TM6’ en personas obesas y candidatas a CB, 

observaron que, al realizar la primera, los 

participantes registraban valores de consumo 

peak de oxígeno significativamente más alto que 

al realizar el TM6’. De manera similar, los 

volúmenes espirados de dióxido de carbono eran 

significativamente más altos que al realizar el 

TM6’ (Oliver et al., 2015). Por lo observado, los 

autores concluyeron que el TL provocaba un 

estrés metabólico y ventilatorio más elevado que 

las pruebas en que el paciente puede controlar el 

ritmo marcha. No obstante, el tamaño de 
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muestra de este estudio fue baja (n=15), por lo que 

no es posible extrapolar sus resultados a nuestro 

escenario local. 

Por tanto, y en complemento con la escasez 

de investigaciones enfocadas a estudiar el uso del 

TL en candidatos a CB, el objetivo de este estudio 

fue describir el rendimiento y respuesta 

fisiológica a la realización de esta prueba 

submáxima en estos pacientes. 

MÉTODOS 

Diseño y muestra 

El presente es un estudio observacional, analítico, 

de corte transversal. Fueron incluidas personas 

mayores de 18 años, ingresados al programa de 

rehabilitación/preparación previa a CB de la 

Clínica Alemana de Valdivia, entre enero y 

diciembre del año 2019. Fueron excluidos 

pacientes con contraindicación médica para 

realizar ejercicio físico. 

Este estudio respetó los principios presentes 

en la Declaración de Helsinski y fue revisado y 

aprobado por el Comité de Ética Científico del 

Servicio de Salud Valdivia (Código: 170/2021). 

Variables 

Al ingresar al estudio, se registró la edad en años 

y el sexo de los participantes; variables 

antropométricas como peso en kilogramos y 

estatura en metros, utilizando una balanza 

(SECA®) y un tallímetro (SECA®). A partir de estas 

medidas fue calculado el índice de masa corporal 

(IMC) en kilogramos/metros2. Para el cálculo del 

índice de cintura-estatura (ICE), el perímetro de 

cintura fue medido en centímetros, utilizando 

como punto de referencia la zona del ombligo 

(Palacio et al., 2019). La presencia/ausencia de 

factores de riesgo cardiovascular fueron 

valorados según los criterios planteados por la 

American College of Sport Medicine. En tal 

sentido, fueron considerados: la edad (hombre < 

45 años, mujer < 55 años), historia familiar de 

enfermedad cardiovascular prematura en primer 

grado (hombres <5 5 años y mujeres < 65 años), 

tabaquismo, sedentarismo, obesidad, 

hipertensión arterial, dislipidemia y prediabetes 

(American College of Sports Medicine [ACSM], 

2017). Además, el nivel de actividad física fue 

medido a través del cuestionario International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ) en su 

versión breve (Lee et al., 2011).  

El TL se aplicó siguiendo los protocolos 

propuestos por la European Respiratory Society y 

la American Thoracic Society (Singh et al., 2014). 

Antes de iniciar la prueba, los participantes 

permanecieron en sedestación durante 10 

minutos, periodo en el cual se registraron en 

reposo el pulso cardiaco, la sensación subjetiva de 

esfuerzo (SSE), la sensación de fatiga de 

extremidades inferiores (EEII), ambos con la 

Escala de Borg modificada (Borg, 1982), presión 

arterial y la oximetría de pulso. Una vez realizadas 

estas mediciones se inició el TL. Es así como, en 

un pasillo plano y recto de 10 metros separados 

por 2 conos, se solicitó al paciente caminar de un 

extremo a otro, aumentando la velocidad de 

forma gradual, la cual fue guiada por estímulos 

auditivos los cuales dictaron una velocidad de 

marcha inicial de 0,5 m/s que aumentó en 0,17 

m/s cada minuto. Cuando el paciente indicó que 

ya no pudo seguir el ritmo impuesto por estímulo 

auditivo o si era incapaz de alcanzar uno de los 

extremos del pasillo por segunda vez consecutiva 

según la velocidad requerida por la prueba, ésta 

se dio por finalizada (Probst et al., 2012). Durante 

la ejecución del test, los participantes siempre 

fueron supervisados y guiados por un 

fisioterapeuta. Al finalizar la prueba se registró la 

distancia recorrida en metros, la frecuencia 

cardiaca, presión arterial, la SSE, sensación de 

fatiga de EEII y la oximetría de pulso final. El 

porcentaje de frecuencia de reserva utilizado 

durante la prueba fue calculado con la fórmula de 
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Karvonen (Karvonen et al., 1957), la que depende 

de las frecuencias cardiacas en reposo, post-test 

y máxima, calculada según la fórmula de Tanaka 

et al. (2001). Además, se comparó la distancia 

recorrida en el TL con la distancia predicha para 

cada persona, utilizando la fórmula de predicción 

de Probst et al. (2012). 

Análisis estadístico 

Las variables cuantitativas fueron expresadas en 

mediana y rango intercuartílico, mientras que las 

variables cualitativas fueron descritas en 

términos de frecuencias absolutas. La 

normalidad de la distribución de los datos fue 

calculada a través de la prueba Kolmogorov-

Smirnov. Por tanto, para comparar los 

parámetros de respuesta fisiológica, antes y 

después del TL, se utilizó el test de Wilcoxon, 

mientras que, para verificar posibles asociaciones 

entre las variables de interés, se utilizó el índice de 

correlación de Spearman. Para todos los análisis 

se consideró un valor p igual o menor a 0,05 como 

estadísticamente significativo. 

RESULTADOS 

En este estudio participaron 56 candidatos a CB. 

Las características generales de la muestra están 

descritas en la Tabla 1. En ella destaca que el 

grupo fue compuesto mayoritariamente por 

mujeres con una mediana de IMC de 35,4 kg/m2 

y un índice cintura-estatura de 0,68. Cabe 

destacar que sólo pudimos contar con la 

medición de perímetros de cintura de 33 

participantes. En términos de la presencia de 

factores de riesgo cardiovascular, destacan la alta 

prevalencia de sedentarismo dentro de los 

participantes (Tabla 2). 

Tabla 1 

Características generales de la muestra. 

Parámetro Todos (n=56) 

Sexo (M/F) 17/39 

Edad (años) 41 [27-46] 

Peso (kg) 95 [84-114] 

Talla (m)  1,63 [1,57-1,70] 

Índice de masa corporal (kg/m2)  35,4 [32,2-42,9] 

Perímetro de cintura (cm)  111 [104-127] 

Índice cintura-estatura 0,68 [0,64-0,76] 

IPAQ (MET-Min semana-1) 660 [283-1621] 

Resultados expresados en mediana [rango 

intercuartílico]. 

Abreviación: IPAQ: International Physical Activity 

Questionnaire. 

Tabla 2 

Factores de riesgo cardiovascular según criterios 
del Colegio Americano de Medicina del Deporte. 

Factor Presente/Ausente (n) 

Edad 9/47 

Historia familiar 16/40 

Tabaquismo 10/46 

Sedentarismo 40/16 

Obesidad 50/6 

Hipertensión arterial 11/45 

Dislipidemia 15/41 

Prediabetes 18/38 

En términos del rendimiento durante el TL 

(Tabla 3), los participantes recorrieron una 

mediana de 465 metros, correspondiente a un 

61% de la distancia predicha según fórmula de 

predicción. A su vez, en su respuesta fisiológica se 

observaron ascensos significativos en la presión 

arterial sistólica (PAS), frecuencia cardiaca (FC) 

(correspondiente a una utilización de un 56% de 

la reserva), además de aumentos de la SSE y 

sensación de fatiga en EEII. Además, tanto la PAD 

como la oximetría de pulso se mantuvieron 

estables (Tabla 3). 
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Tabla 3 

Rendimiento y respuesta fisiológica en el TL. 

Parámetro 
Todos (n=56) 

Pre-TL Post-TL 

Distancia recorrida 
en TL (m) -- 465 [420-637] 

Distancia recorrida 
en TL respecto a 
predicho (%) 

-- 61 [46-79] 

Velocidad máxima 
TL (km/h) 

-- 5,8 [5,5-6,7] 

PAS (mmHg) 118 [107-126] 149 [129-160]* 

PAD (mmHg) 80 [70-84] 70 [61-80]* 

PC (lat/min) 83 [74-90] 138 [117-160]* 

Porcentaje de FCR 
utilizada (%) -- 56 [40-77] 

SpO2 (%) 98 [98-98] 98 [97-98]* 

Fatiga de EEII 
(puntos) 

0 [0-0] 6 [4-8]* 

SSE (puntos) 0 [0-0] 7 [5-8]* 

Datos expresados en mediana [rango intercuartílico] 

*: indica diferencias estadísticamente significativas 

(p<0,05) entre valores pre y post-TL. 

Abreviaciones: TL: test de lanzadera; PAS: presión 

arterial sistólica; PAD: presión arterial diastólica; PC: 

pulso cardiaco; FCR: frecuencia cardiaca de reserva; 

SpO2: oximetría de pulso; EEII: extremidades inferiores; 

SSE: sensación subjetiva de esfuerzo. 

En relación al peso corporal, IMC e ICE 

estuvieron negativamente asociadas con el 

rendimiento en el TL (Figura 1, A-C). Respecto a los 

factores asociados a la respuesta fisiológica a la 

ejecución de la prueba, como era esperable, tanto 

el porcentaje de FCR utilizada como la SSE post-

prueba estuvieron positivamente asociados con 

el rendimiento en el TL, mientras que la PAD 

mostró una asociación negativa (Figura 1, D-F). 
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Figura 1 

 

Pie de Figura 1. Correlaciones entre el rendimiento en el Test de Lanzadera (TL) y factores antropométricos e 

indicadores de respuesta fisiológica. Rendimiento en el TL vs A) peso, B) índice de masa corporal (IMC), C) índice 

cintura-estatura (ICE), D) frecuencia cardiaca de reserva (FCR) utilizada, E) presión arterial diastólica (PAD) y F) 

sensación subjetiva de esfuerzo (SSE). 

 

DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo por objetivo investigar el 

rendimiento y respuesta fisiológica en la 

realización del TL en candidatos a CB 

encontrando como principal hallazgo que todos 

los participantes del estudio fueron capaces de 

completar la prueba sin mayores inconvenientes 

ni descompensaciones. Además, se observó que 

el rendimiento logrado es levemente mayor a la 

mitad de lo predicho para personas sanas y la 

respuesta fisiológica asociada a la ejecución de la 

prueba evidenció un esfuerzo físico moderado a 

alto. A su vez, el rendimiento en esta prueba 

estuvo asociado a factores antropométricos y, 

como era esperable, a indicadores de respuesta 

cardiovascular y subjetiva de esfuerzo. 

El TL tradicionalmente ha sido propuesto 

como una herramienta para valorar la tolerancia 

al esfuerzo en personas con disfunciones 

ventilatorias crónicas (Singh et al., 2014) como 

una alternativa a otras pruebas en las cuales los 

usuarios imponen la intensidad del esfuerzo 

realizado, como en test de marcha en 6 minutos 

(Baeza-Barría et al., 2014). Sin embargo, 

considerando sus altos niveles de confiabilidad y 

validez (respecto al consumo de oxígeno 

comparado con una prueba progresiva hasta la 

fatiga) (Singh et al., 2014), se ha propuesto su uso 

para valorar la tolerancia al esfuerzo en otras 

poblaciones, tales como en personas con 

obesidad (Crowe et al., 2015; Peixoto-Souza et al., 

2015). Es así como Jürgensen et al. (2015) 

investigaron la relación del rendimiento en el TL 

con el consumo peak de oxígeno (VO2peak) 

obtenido a través de una prueba cardiopulmonar 

con analizador de gases espirados en mujeres 

jóvenes con obesidad. Ellos observaron en una 

muestra de características similares a la nuestra 

en términos de edad e IMC, rendimientos (454 vs 

465 metros en nuestro estudio) y respuestas 

fisiológicas (61% vs 56% de la FCR) similares. 

Además, los rendimientos en el TL se 

correlacionaron fuertemente con el VO2peak e 

incluso observaron que la edad en conjunto con 

el rendimiento en el TL explicó un 67% de la 
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variabilidad del VO2peak (Jürgensen et al., 2016). 

Complementariamente, este mismo grupo de 

investigación observó que el TL tiene altos niveles 

de confiabilidad test-retest (ICC: 0,90), similares a 

los observados en pruebas cardiopulmonares de 

laboratorio (Jürgensen et al., 2015). Por tanto, es 

posible plantear que el TL es una prueba 

aplicable en candidatos a CB. 

En términos de la respuesta fisiológica 

observada tras la realización de esta prueba, se 

observó que estaba asociada a esfuerzos 

moderados a altos, reflejados en la utilización de 

más de la mitad de reserva de FC, elevaciones de 

PAS y de los puntajes en la sensación subjetiva de 

esfuerzo, tanto general como localizada en 

miembros inferiores. Sin embargo, no se 

observaron grandes descensos en la oximetría de 

pulso tras la ejecución en la prueba, a pesar de las 

conocidas alteraciones ventilatorias que se 

asocian a obesidad, tales como el 

desplazamiento craneal del diafragma y 

disminución de la relación ventilación/perfusión 

en las bases pulmonares (Grassi et al., 2020). En 

tal sentido, el TL sería una prueba segura de 

aplicar, incluso en poblaciones con alteraciones 

ventilatorias francas, tales como las personas con 

apnea obstructiva del sueño (AOS). Es así como 

Billings et al. (2013) observaron que tras la 

aplicación de esta prueba en pacientes con 

diferentes grados de AOS, todos ellos fueron 

capaces de finalizar la prueba sin mayores 

inconvenientes con respuestas fisiológicas 

similares, pero con rendimientos más bajos que 

los observados en este estudio (~400 metros) 

(Billings et al., 2013), lo cual indicaría que el TL es 

sensible en detectar diferencias de tolerancia al 

esfuerzo según niveles físico-funcionales de los 

ejecutantes.  

Desde el punto de vista cardiovascular, 

observamos que el TL no llevó a un esfuerzo 

máximo (cercano al 100% de la FC máxima) a los 

participantes, como se ha observado tras la 

ejecución de pruebas cardiopulmonares 

(Jürgensen et al., 2016); resultados que refuerzan 

la naturaleza submáxima de este test. 

Interesantemente, observamos un 

comportamiento inverso entre la PAS y la PAD, en 

donde la primera aumentó y la segunda 

disminuyó posterior a la ejecución de la prueba, 

respuestas adecuadas a la realización de un 

esfuerzo físico dirigidas por el esperado aumento 

del gasto cardiaco y la reducción compensatoria 

de la resistencia vascular periférica (Palatini, 1988). 

Esta mantención de la función cardiovascular 

pudiese estar explicada por la mediana de edad, 

grado de obesidad del mismo y la baja 

prevalencia de hipertensión en nuestro grupo de 

estudio. Resultados similares fueron observados 

por Itagi et al. (2020) tras la aplicación del 

protocolo de Bruce modificado en sujetos obesos 

de similares características a nuestro grupo. Sin 

embargo, esto tiene una dependencia cercana 

con la severidad de obesidad observada en los 

individuos, ya que en personas con obesidad 

severa o mórbida sí se han descrito alteraciones 

importantes en el control de la presión arterial, 

tanto en reposo como en la realización de 

ejercicio físico (Ben-Dov et al., 2000), cambios que 

tendrían como mecanismo el desarrollo de 

disfunción autonómica derivada de las 

alteraciones metabólicas asociadas a la obesidad 

(Ezquerra et al., 2008), por lo que la 

recomendación es realizar una valoración de la 

función cardiovascular de cada candidato a CB, 

tanto previo como posterior a la ejecución de una 

prueba de tolerancia al esfuerzo, como el TL. 

Como limitaciones de este estudio, se 

destaca que la muestra fue obtenida por 

conveniencia, lo cual limita la extrapolación de 

estos datos a la totalidad de la población de 

candidatos a CB. Otro factor que potencia lo 

anterior, es la naturaleza unicéntrica de nuestro 

estudio, lo cual invita a futuros estudios en el área 

a considerar diseños multicéntricos. Además, 
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aquí se aplicó la herramienta en sólo una 

oportunidad (al inicio de su proceso de 

intervención), lo cual evita la posibilidad de 

calcular niveles de confiabilidad test-retest. 

Complementariamente, futuros estudios 

debiesen incluir la aplicación de la prueba en 

diferentes etapas del manejo del paciente 

bariátrico (por ejemplo: pre-cirugía, post-cirugía, 

seguimiento post-quirúrgico) para así 

determinar la capacidad de detectar cambios de 

esta herramienta respecto a los conocidos 

cambios físico-funcionales que se generan 

después de la CB. 

CONCLUSIÓN 

En el presente estudio, se observó que el TL es 

una herramienta aplicable en candidatos a CB, 

quienes son capaces de realizar y finalizar la 

prueba sin inconvenientes ni eventos adversos. 

La respuesta fisiológica asociada a la ejecución de 

este test refleja un esfuerzo físico de intensidades 

moderadas, sin embargo, están alejadas de un 

estrés cardiovascular máximo. Por tanto, se 

propone como una alternativa para valorar la 

tolerancia al esfuerzo en estos usuarios, debido a 

que presumimos que, por la naturaleza de esta 

prueba, en donde las intensidades de esfuerzo 

son impuestas de manera externa, evocan 

adaptaciones fisiológicas superiores a los 

descritos por otras pruebas como el test de 

marcha en seis minutos en poblaciones similares. 

Futuros estudios debieran enfocarse a investigar 

la utilidad de la aplicación sistemática de esta 

herramienta durante todo el proceso de 

intervención en estos pacientes. 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

American College of Sports Medicine. (2017). 

ACSM's Guidelines for exercise testing 

and prescription (10a Ed.). Lippincott 

Williams & Wilkins. 

Baeza-Barría, V. C., Martín-Correa, M. A. S., Rojas-

Rojas, G. A., & Martínez-Huenchullán, S. F. 

(2014). Respuesta fisiológica en el test de 

marcha en 6 minutos en pacientes con 

enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica. Fisioterapia, 36(4), 160-166. 

https://doi.org/10.1016/j.ft.2013.08.002 

Ben-Dov, I., Grossman, E., Stein, A., Shachor, D., & 

Gaides, M. (2000). Marked weight 

reduction lowers resting and exercise 

blood pressure in morbidly obese 

subjects. American Journal of 

Hypertension, 13(3), 251-255. 

https://doi.org/10.1016/s0895-

7061(99)00190-9 

Billings, C. G., Aung, T., Renshaw, S. A., & Bianchi, S. 

M. (2013). Incremental shuttle walk test in 

the assessment of patients with 

obstructive sleep apnea-hypopnea 

syndrome. Journal of Sleep 

Research,22(4), 471-477. 

https://doi.org/10.1111/jsr.12037 

Borg, G. A. (1982). Psychophysical bases of 

perceived exertion. Medicine & Science in 

Sports & Exercise, 14(5), 377-381. 

https://doi.org/10.1249/00005768-

198205000-00012 

Cancino-Ramirez, J., Troncoso-Ortiz, E. J., Pino, J., 

Olivares, M., Escaffi, M. J., Riffo, A., Podestá, 

D. I., Vásquez, M. M., & Gonzalez-Rojas, L. 

(2019). Exercise and physical activity in 

adults who underwent bariatric surgery. 

Consensus document. Revista Médica 

de Chile, 147(11), 1468-1486. 

https://doi.org/10.4067/S0034-

98872019001101468 

https://doi.org/10.1016/j.ft.2013.08.002
https://doi.org/10.1016/s0895-7061(99)00190-9
https://doi.org/10.1016/s0895-7061(99)00190-9
https://doi.org/10.1111/jsr.12037
https://doi.org/10.1249/00005768-198205000-00012
https://doi.org/10.1249/00005768-198205000-00012
https://doi.org/10.4067/S0034-98872019001101468
https://doi.org/10.4067/S0034-98872019001101468


Kalazich-Rosales, M., Mautner-Molina, C., Fuentes-Leal, F., Cárcamo-Ibaceta, C., Martínez-Huenchullán, S. (2022). Respuesta fisiológica al test de lanzadera en 

pacientes candidatos a cirugía bariátrica. Revista Ciencias de la Actividad Física UCM, 23(2), julio-diciembre, 1-12. https://doi.org/10.29035/rcaf.23.2.8 

CAF 23(2) | 10 

Cofre-Lizama, A., Delgado-Floody, P. A., Saldivia-

Mansilla, C., & Jerez-Mayorga, D. (2017). 

Comprehensive diagnosis in patients 

with morbid obesity; candidates for 

bariatric surgery and suggestions for 

preoperative treatment. Revista de 

Salud Pública, 19(4), 527-532. 

https://doi.org/10.15446/rsap.v19n4.50809 

Crowe, C., Gibson, I., Cunningham, K., Kerins, C., 

Costello, C., Windle, J., O’Shea, P. M., 

Hynes, M., McGuire, B., Kilkelly, K., Griffin, 

H., O’Brien, T., Jones, J., & Finucane, F. M. 

(2015). Effects of an eight-week 

supervised, structured lifestyle 

modification programme on 

anthropometric, metabolic and 

cardiovascular risk factors in severely 

obese adults. BMC Endocrine Disorders, 

15(37), 1-8. https://doi.org/10.1186/s12902-

015-0038-x 

Ezquerra, E. A., Vázquez, J. M. C., & Barrero, A. A. 

(2008). Obesity, Metabolic Syndrome, 

and Diabetes: Cardiovascular 

Implications and Therapy. Revista 

Española de Cardiología, 61(7), 752-764. 

https://doi.org/10.1016/s1885-

5857(08)60212-1 

Grassi, L., Kacmarek, R., & Berra, L. (2020). 

Ventilatory Mechanics in the Patient with 

Obesity. Anesthesiology, 132(5), 1246-1256. 

https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000

003154 

Han, T. S., & Lean, M. E. (2016). A clinical perspective 

of obesity, metabolic syndrome and 

cardiovascular disease. JRSM 

Cardiovascular Disease, 5. 

https://doi.org/10.1177/2048004016633371 

Herrera, J. A. (2017). Efectos de la cirugía bariátrica 

en el hierro y calcio. Ciencias de la 

Actividad Física UCM, 18(1), 53-59. 

https://revistacaf.ucm.cl/article/view/108 

Itagi, A. B. H., Jayalakshmi, M. K., & Yunus, G. Y. 

(2020). Effect of obesity on cardiovascular 

responses to submaximal treadmill 

exercise in adult males. Journal of Family 

Medicine and Primary Care, 9(9), 4673-

4679. 

https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_543_

20 

Jürgensen, S. P., Trimer, R., Di Thommazo-

Luporini, L., Dourado, V. Z., Bonjorno-

Junior, J. C., Oliveira, C. R., Arena, R., & 

Borghi-Silva, A. (2016). Does the 

incremental shuttle walk test require 

maximal effort in young obese women? 

Brazilian Journal of Medical and 

Biological Research, 49(8), e5229. 

https://doi.org/10.1590/1414-431X20165229 

Jürgensen, S.P., Trimer, R., Dourado, V.Z., Di 

Thommazo-Luporini, L., Bonjorno-Junior, 

J.C., Oliveira, C.R., Arena, R., Mendes, R.G., 

& Borghi-Silva, A. (2015). Shuttle walking 

test in obese women: test-retest 

reliability and concurrent validity with 

peak oxygen uptake. Clinical Physiology 

and Functional Imaging, 35(2), 120-126. 

https://doi.org/10.1111/cpf.12135 

Karvonen, M. J., Kentala, E., & Mustala, O. (1957). 

The effects of training on heart rate; a 

longitudinal study. Annales Medicinae 

Experimentalis et Biologiae Fenniae, 

35(3), 307-315. 

https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/

4114950/mod_resource/content/1/Karvon

en%20et%20al.%20%281957%29.pdf 

King, W. C., Engel, S. G., Elder, K. A., Chapman, W. 

H., Eid, G. M., Wolfe, B. M., & Belle, S. H. 

(2012). Walking capacity of bariatric 

surgery candidates. Surgery for Obesity 

and Related Diseases, 8(1), 48-59. 

https://doi.org/10.1016/j.soard.2011.07.003 

https://doi.org/10.15446/rsap.v19n4.50809
https://doi.org/10.1186/s12902-015-0038-x
https://doi.org/10.1186/s12902-015-0038-x
https://doi.org/10.1016/s1885-5857(08)60212-1
https://doi.org/10.1016/s1885-5857(08)60212-1
https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000003154
https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000003154
https://doi.org/10.1177/2048004016633371
https://revistacaf.ucm.cl/article/view/108
https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_543_20
https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_543_20
https://doi.org/10.1590/1414-431X20165229
https://doi.org/10.1111/cpf.12135
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4114950/mod_resource/content/1/Karvonen%20et%20al.%20%281957%29.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4114950/mod_resource/content/1/Karvonen%20et%20al.%20%281957%29.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4114950/mod_resource/content/1/Karvonen%20et%20al.%20%281957%29.pdf
https://doi.org/10.1016/j.soard.2011.07.003


Kalazich-Rosales, M., Mautner-Molina, C., Fuentes-Leal, F., Cárcamo-Ibaceta, C., Martínez-Huenchullán, S. (2022). Respuesta fisiológica al test de lanzadera en 

pacientes candidatos a cirugía bariátrica. Revista Ciencias de la Actividad Física UCM, 23(2), julio-diciembre, 1-12. https://doi.org/10.29035/rcaf.23.2.8 

CAF 23(2) | 11 

Lee, P. H., Macfarlane, D. J., Lam, T. H., & Stewart, S. 

M. (2011). Validity of the International 

Physical Activity Questionnaire Short 

Form (IPAQ-SF): a systematic review. 

International Journal of Behavioral 

Nutrition and Physical Activity, 8(1), 1-11. 

https://doi.org/10.1186/1479-5868-8-115 

Martin, B. J., Aggarwal, S. G., Stone, J. A., Hauer, T., 

Austford, L. D., Knudtson, M., & Arena, R. 

(2012). Obesity negatively impacts 

aerobic capacity improvements both 

acutely and 1-year following cardiac 

rehabilitation. Obesity, 20(12), 2377-2383. 

https://doi.org/10.1038/oby.2012.119 

Noonan, V., & Dean, E. (2000). Submaximal 

Exercise Testing: Clinical Application and 

Interpretation. Physical Therapy, 80(8), 

782-807. 

https://doi.org/10.1093/ptj/80.8.782 

Oliver, N., Onofre, T., Carlos, R., Barbosa, J., Godoy, 

E., Pereira, E., Guerra, R., & Bruno, S. (2015). 

Ventilatory and Metabolic Response in 

the Incremental Shuttle and 6-Min 

Walking Tests Measured by Telemetry in 

Obese Patients Prior to Bariatric Surgery. 

Obesity Surgery, 25(9), 1658-1665. 

https://doi.org/10.1007/s11695-014-1548-8 

Palatini, P. (1988). Blood pressure behaviour 

during physical activity. Sports Medicine, 

5(6), 353-374. 

https://doi.org/10.2165/00007256-

198805060-00002 

Pallarés, J., & Morán, R. (2012). Propuesta 

metodológica para el entrenamiento de 

la resistencia cardiorrespiratoria. Journal 

of Sport and Healt Research, 4(2), 119-136. 

http://journalshr.com/papers/Vol%204_N

%202/V04_2_3.pdf 

Peixoto-Souza, F. S., Sampaio, L. M., de Campos, E. 

C., Cangussu Barbalho-Moulim, M., 

Nascimento de Araujo, P., Laurino Neto, 

R. M., Arena, R., & Costa, D. (2015). 

Reproducibility of the incremental 

shuttle walk test for women with morbid 

obesity. Physiotherapy Theory and 

Practice, 31(6), 428-432. 

https://doi.org/10.3109/09593985.2015.101

0242 

Petermann-Rocha, F., Martínez-Sanguinetti, M. A., 

Villagrán, M., Ulloa, N., Nazar, G., 

Troncoso-Pantoja, C., Garrido-Méndez, A., 

Mardones, L., Lanuza, F., Leiva, A. M., 

Lasserre-Laso, N., Martorell, M., & Celis-

Morales, C. (2020). Desde una mirada 

global al contexto chileno: ¿Qué factores 

han repercutido en el desarrollo de 

obesidad en Chile? (Parte 1). Revista 

chilena de nutrición, 47(2), 299-306. 

https://doi.org/10.4067/s0717-

75182020000200299 

Probst, V. S., Hernandes, N. A., Teixeira, D. C., 

Felcar, J. M., Mesquita, R. B., Goncalves, C. 

G., Hayashi, D., Singh, S., & Pitta, F. (2012). 

Reference values for the incremental 

shuttle walking test. Respiratory 

Medicine, 106(2), 243-248. 

https://doi.org/10.1016/j.rmed.2011.07.023 

Singh, S. J., Puhan, M. A., Andrianopoulos, V., 

Hernandes, N. A., Mitchell, K. E., Hill, C. J., 

Lee, A. L., Camillo, C. A., Troosters, T., 

Spruit, M. A., Carlin, B. W., Wanger, J., 

Pepin, V., Saey, D., Pitta, F., Kaminsky, D. 

A., McCormack, M. C., MacIntyre, N., 

Culver, B. H., . . . Holland, A. E. (2014). An 

official systematic review of the 

European Respiratory Society/American 

Thoracic Society: measurement 

properties of field walking tests in 

chronic respiratory disease. European 

Respiratory Journal, 44(6), 1447-1478. 

https://doi.org/10.1183/09031936.00150414 

https://doi.org/10.1186/1479-5868-8-115
https://doi.org/10.1038/oby.2012.119
https://doi.org/10.1093/ptj/80.8.782
https://doi.org/10.1007/s11695-014-1548-8
https://doi.org/10.2165/00007256-198805060-00002
https://doi.org/10.2165/00007256-198805060-00002
http://journalshr.com/papers/Vol%204_N%202/V04_2_3.pdf
http://journalshr.com/papers/Vol%204_N%202/V04_2_3.pdf
https://doi.org/10.3109/09593985.2015.1010242
https://doi.org/10.3109/09593985.2015.1010242
https://doi.org/10.4067/s0717-75182020000200299
https://doi.org/10.4067/s0717-75182020000200299
https://doi.org/10.1016/j.rmed.2011.07.023
https://doi.org/10.1183/09031936.00150414


Kalazich-Rosales, M., Mautner-Molina, C., Fuentes-Leal, F., Cárcamo-Ibaceta, C., Martínez-Huenchullán, S. (2022). Respuesta fisiológica al test de lanzadera en 

pacientes candidatos a cirugía bariátrica. Revista Ciencias de la Actividad Física UCM, 23(2), julio-diciembre, 1-12. https://doi.org/10.29035/rcaf.23.2.8 

CAF 23(2) | 12 

Tanaka, H., Monahan, K. D., & Seals, D. R. (2001). 

Age-predicted maximal heart rate 

revisited. Journals of the American 

College of Cardiology, 37(1), 153-156. 

https://doi.org/10.1016/s0735-

1097(00)01054-8 

Terra, C. M. O., Simoes, C. F., Mendes, A. A., Oliveira, 

R. P., Dada, R. P., Mendes, V. H. S., Locateli, 

J. C., & Nardo-Junior, N. (2017). The 

Relation among the Physical Activity 

Level during Leisure Time, 

Anthropometry, Body Composition, and 

Physical Fitness of Women Underwent of 

Bariatric Surgery and an Equivalent 

Group with No Surgery. Arquivos 

Brasileiros de Cirurgia Digestiva, 30(4), 

252-255. https://doi.org/10.1590/0102-

6720201700040006 

Zakeri, R., & Batterham, R. L. (2018). Potential 

mechanisms underlying the effect of 

bariatric surgery on eating behaviour. 

Current Opinion in Endocrinology & 

Diabetes and Obesity, 25(1), 3-11. 

https://doi.org/10.1097/MED.000000000

0000379 

DIRECCIÓN PARA CORRESPONDENCIA 

Mariana Kalazich-Rosales 
Licenciada. Kinesióloga. 
Clínica Alemana de Valdivia 
Valdivia, Chile 

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6414-2989 

Contacto: marianap.kalazich@gmail.com 

Recibido: 11-06-2021 
Aceptado: 09-09-2022 
 
 
 Esta obra está bajo una licencia de  

Creative Commons Reconocimiento-
CompartirIgual 4.0 Internacional 

https://doi.org/10.1016/s0735-1097(00)01054-8
https://doi.org/10.1016/s0735-1097(00)01054-8
https://doi.org/10.1590/0102-6720201700040006
https://doi.org/10.1590/0102-6720201700040006
https://doi.org/10.1097/MED.0000000000000379
https://doi.org/10.1097/MED.0000000000000379
https://orcid.org/0000-0001-6414-2989

