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RESUMEN

Introduccion: La caminata de 6 minutos (C6M) es
subutilizada en la actualidad, lo anterior al parecer,
por la poca disponibilidad de espacio fisico en los
centros de atencion en salud. Realizar una forma de
caminata alterna reproducible permitiria el estudio y
seguimiento de pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva (EPOC). Objetivo: Determinar la
correlacion 'y concordancia de la distancia recorrida
en metros durante una C6M en corredory la distancia
recorrida de una C6M en una banda no motorizada.
Material y métodos: Estudio de corte transversal
analitico en pacientes sanos y con EPOC llevados
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Sk

, Claudia Echeverria-Gonzélez®*, Robin Rada-

{k*

a C6M convencional en un corredor de 30 metros
segiin recomendacion de American Thoracic Society
y realizacion de manera concomitante de una C6M en
una banda no motorizada, se calculo el coeficiente de
correlacion de Pearson y coeficiente de correlacion
intraclase (CCI). Resultados: Ingresaron 87 sujetos,
42 con EPOC y 45 sin EPOC, la media de edad fue
de 64,1 anios (DE =13,0), el 62,1 % eran sujetos
de sexo masculino. En la poblacion con EPOC,
el 35,8 % se clasifico en GOLD-A y el 33,3 % en
GOLD-D. La evaluacion de signos vitales tanto en
banda como en corredor mostraron una correlacion
de bajo a moderado. En la poblacion total el CCI
de la distancia recorrida en metros entre la banda
y corredor fue de 0,62 (IC del 95 %:0,61-0,86), el
CClI de la distancia recorrida en el de EPOC fue de
0,58 (IC del 95 %:0,55-0,73), el CCI de la distancia
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CORRELACION Y CONCORDANCIA ENTRE EL VALOR DE METROS CAMINADOS

recorrida en los sujetos sin EPOC fue de 0,64 (IC
del 95 %:0,63-0,89). Conclusiones: La distancia
recorrida durante 6 minutos en banda no motorizada
y en corredor es diferente y su correlacion es de baja
a moderada. Ademds, hay diferencias en los signos
vitales entre el corredor y la banda, lo que sugiere
una diferencia en el trabajo realizado al utilizar una
u otra prueba.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, caminata de 6 minutos, banda, corredor,
correlacion.

SUMMARY

Introduction: The 6-minute walking test (6MW) is
currently underused, apparently due to the limited
availability of physical space in health services.
Performing a reproducible alternate form of walking
will allow the study and monitoring of patients
compromised by chronic Obstructive Lung Disease
(COPD). Objective: Determine the correlation and
concordance of the distance traveled in meters during
a 6MW in a hallway and the distance traveled on a
6MW in a non-motorized treadmill. Material and
methods: An analytical cross-sectional study in healthy
patients with COPD taken to conventional 6MW in a
30-meter hallway according to the recommendation
of the American Thoracic Society and concomitant
performance of a 6MW in a non-motorized treadmill,
calculated using Pearson’s correlation coefficient and
correlation coefficient intraclass (CCI).

Results: 87 subjects were admitted, 42 with COPD and
45 without COPD, the mean age was 64 .1 years (SD=
13.0), 62.1 % were male subjects. In the population
with COPD, 35.8 % were classified in GOLD-A and
33.3 % in GOLD-D. The evaluation of vital signs in
both treadmill and hallway showed a low to moderate
correlation. In the total population, the ICC of the
distance traveled in meters between the band and
the hallway was 0.62 (95 % CI: 0.61-0.86), the ICC
of the distance traveled in that of COPD was 0.58
(95 % CI: 0.55-0.73), the ICC of the distance walked
in subjects without COPD was 0.64 (95 % CI: 0.63-
0.89). Conclusions: The distance covered for 6MW
on the non-motorized treadmill and in the hallway is
different and their correlation is low to moderate. In
addition, there are differences in vital signs between
the hallway and the treadmill, suggesting a difference
in the work done using one or the other test.

Keywords: Chronic obstructive lung disease, 6-minute
walking test, treadmill, hallway, correlation.
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INTRODUCCION

La caminata de 6 minutos (C6M) es una
prueba econémicay reproducible, cuyo objetivo
es medir la capacidad funcional y respuesta al
tratamiento en pacientes con disminucién de la
tolerancia a la actividad fisica en enfermedades
respiratorias como cardiovasculares crénicas, se
utiliza principalmente en laenfermedad pulmonar
obstructiva (EPOC) y en la falla cardiaca (1).
La C6M es utilizada para valorar la respuesta al
tratamiento en pacientes con EPOC que han sido
llevados a programas de rehabilitacién pulmonar,
sin embargo, la realizacién de la misma requiere
un corredor amplio de al menos 30 metros, con
buenailuminacion,sin distractores,espacios que
habitualmente no se encuentran disponibles en la
mayoriade los centros de atencién en salud (2,3).

La utilizacién de bandas no motorizadas es
frecuente tanto en poblacién sana como enferma,
formando parte del instrumental utilizado en
las salas de rehabilitacién cardiopulmonar y
puede brindar informacién sobre las distancias
recorridas por los sujetos que las utilizan. En
un estudio de Prochaczek y col., se compar¢ la
distanciarecorrida en banda no motorizadade 29
pacientes sanos, encontrando una diferencia de
57,1 metros mas cuando se hacia una caminata
en banda frente al corredor en un mismo
periodo de tiempo, sin cambios significativos
en los signos vitales y una mayor sensacién de
comodidad (4); no obstante, otros autores han
reportado diferencias mayores en las distancias
recorridas cuando se utilizabanda vs.corredor (5).

En la actualidad son escasos los datos
existentes entre la distanciarecorrida, frecuencia
cardiaca,saturacién de oxigeno (SaO2) y presion
arterial en banda vs. corredor. Ademas, no hay
claridad sobre la reproducibilidad de la distancia
recorrida en diferentes tiempos en una banda
no motorizada. El objetivo de este trabajo es
valorar cuadl es la correlacion y concordancia de
los metros caminados con la prueba de caminata
de 6 minutos habitual y una marcha en una banda
no motorizada tanto en pacientes sanos como en
pacientes con EPOC.
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio de corte transversal en
el laboratorio de funcién pulmonar del servicio
de Neumologia del Hospital Militar Central,
Bogota, Colombia, con andlisis de correlacién
y concordancia.

Participantes

Se incluyeron pacientes mayores de 40 afios,
de cualquier sexo,cony sindiagndsticode EPOC,
los sujetos con EPOC podrian estar en cualquier
estadio de la enfermedad segtn los criterios de
GOLD. Se excluyeron pacientes con necesidad
de uso de oxigeno domiciliario superior a 15h/
dia, pacientes con antecedente de sindrome
coronario agudo, arritmias no controladas,
valvulopatias severas, tromboembolia pulmonar
y hospitalizacion por exacerbacién de EPOC en
los dltimos 90 dias, pacientes con diagnodstico de
aneurisma disecante de aorta, trastorno mental
o de los sentidos que genere incapacidad para
cooperar, hipertension arterial (presion sist6lica
>200 mmHg o presién diastélica >120 mmHg).

C6M en corredor y en banda

A los sujetos elegidos para participar en el
estudio, se les realiz6 en una primera sesion
la CM6 en un corredor de 30 metros, con ropa
y zapatos adecuados para realizar ejercicio y
siguiendo las recomendaciones de la American
Thoracic Society (ATS); y una segunda sesioén
con al menos 15 dias de diferencia de la primera
donde se realizé una C6M sobre una banda no
motorizada,labandautilizada fue de marca Body
Sculpture, la cual es de base rigida, con bandas
de seguridad, a cero grados de inclinacién y
donde el paciente puede controlar la velocidad
de lacinta durante lacaminatay podria detenerse
para descansar en cualquier tiempo, similar a la
prueba del corredor. La distancia total recorrida
en el corredor fue calculada con los metros
totales recorridos por el paciente en seis minutos
y la distancia total recorrida en la banda fue la
reportada por el equipo en el mismo periodo de
tiempo. Los sujetos recibieron entrenamiento
previo tanto en la caminata de corredor como en
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la banda no motorizada, y fueron llevados a dos
pruebas en corredor y en la banda con el fin de
elegir la mejor distancia obtenida en cada una de
las pruebas, los sujetos tenfian en la primera como
en lasegunda sesién un periodo de descanso de al
menos 10 minutos entre las caminatas realizadas,
asegurandose que el paciente regrese asunivel de
disnea y frecuencia cardiaca basal. La medicién
de los signos vitales y SaO2 se realizé al inicio
y finalizar la prueba, en caso de que el paciente
presentara dolor toracico, disnea intolerable,
calambre, mareos, diaforesis o una SaO2 arterial
menor del 80 % se suspendida la misma.

Variables

Se evalué la edad, sexo, peso, talla, indice de
masa corporal (IMC), presenciade disnea,fatiga,
dolor toracico o claudicacién, en los sujetos con
EPOC el volumen espiratoria forzado en el primer
segundo (VEF1), exacerbacién en el iltimo afio,
medicion del Chronic obstructive pulmonary
disease Assessment Test (CAT), disnea basados
en la escala de disnea modificada del Medical
Research Council (mMRC), clasificacion de la
EPOC segin GOLD; durante la C6M se midi6
la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
presioén arterial y SaO2, al inicio y finalizacién
de lamisma, por dltimo, la distancia recorrida en
metros. Para disminuir la posibilidad de errores
en la toma de datos el grupo de investigacion
realizaba una doble verificacion de los valores
obtenidos.

Tamano de muestra

El tamafno de muestra se calculé para un
coeficiente de correlacién intraclase (CCI)
de 0,9, con un nivel de confianza del 95 %,
precisién de 10 %, nimero de pruebas dos, se
requiere un minimo de 60 sujetos, los sujetos
ingresados al estudio se aleatorizaron al realizar
la C6M en el corredor o banda; para disminuir
la posibilidad de sesgos un investigador con
experiencia acompafaba al paciente, durante
todo surecorrido,los datos fueron obtenidosen el
momento de cada evaluacién y fueron revisados
y transcritos por el grupo investigador.
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Analisis estadistico

Las variables continuas se resumieron en
media y desviacion estandar (DE), las variables
categoricas se resumieron en frecuencias y
proporciones. Se analizé la reproducibilidad de
las constantes vitales y de los metros caminados
durante la C6M en corredor y en la banda no
motorizada, se comparé el promedio de la
distancia caminada con una prueba de t-Student
pareaday posteriormente se calculé el coeficiente
de correlacion de Pearson y el CCI con los
respectivos intervalos de confianza, se consideré
una correlacién baja un CCI<0,30, regular 0,30
a 0,50, moderada 0,50 a 0,70, buena 0,70 a 0,90
y muy buena >0,90 (6). Los datos se recogieron
en una hoja de calculo de Excel y se analizaron
en el programa estadistico SPSS.

Consideraciones éticas

El protocolo de estudio fue revisado y
aprobado por el comité de ética e investigacion
del Hospital Militar Central, con consecucion
del consentimiento informado.

RESULTADOS

Ingresaron 87 sujetos, 42 con EPOC y 45 sin
EPOC. Las caracteristicas delapoblacién general
se muestran en el Cuadro 1. La edad media fue
de 64,1 afos (DE:13,0), el 62,1 % eran sujetos
de sexo masculino. El IMC medio fue de 28 kg/
m? (DE:4,0), y un total de 49 (56,3 %) sujetos
presentaron disnea.

Cuadro 1

Caracteristicas generales de la poblacién

Poblacién total Sin EPOC Con EPOC valor P
n=87 n=45 n=42

Edad anos x(de) 64,1 (13,0) 56,3 (11,6) 72,4 (8,5) <0,01
Sexo masculino n (%) 55(62,1) 27 (60,0) 27 (64.,3) 0,68
Peso kg x(de) 73,2 (12,8) 74,5 (12,8) 71,7 (12,7) 0,31
Talla m x(de) 1,6 (0,1) 1,6 (0,1) 1,6 (0,1) 1,00
IMC kg/m? x (de) 28 (4,0) 28,6 (4,2) 274 (3,7) 0,15
Disnea n (%) 49 (56.,3) 25 (55,6) 24 (57,1) 0,88
Fatiga n (%) 40 (46,0) 16 (35,6) 24 (57,1) 0,04
Dolor toracico n (%) 7 (8,0) 6(13,3) 124 0,06
Claudicacion n (%) 10 (11,5) 6(13,3) 4(9.,5) 0,58

Nota: FC: frecuencia cardiaca; Ipm: latidos por minuto; IMC: indice de masa corporal; m: metros; min, minutos, x: promedio,

de: desviacion estandar, n: nimero

Caracteristicas de los sujetos con EPOC

Los sujetos con EPOC tenian una media del
VEF1 de 1,8L pre broncodilatador,el 4,8 % habia
presentado mas de dos exacerbaciones del afio,
429 % tenian un CAT menor de 10, el 69 %
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presentaba una disneamrcdeOa 1l yel 35,8 %
se clasificaba en GOLD-A. En el Cuadro 2 se
muestran las caracteristicas funcionales y clinicas
de la poblacién con EPOC.
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Cuadro 2

Caracteristicas funcionales y clinicas de la poblacién con
EPOC

Volumen espiratorio forzado Con EPOC n= 42

1 segundo x (DE)

VEF1 litros pre broncodilatador 1,8 (0,73)
VEF1 litros pos broncodilatador 2,6 (0,58)
Exacerbaciones n (%)

Ninguna exacerbacién al afo 20 (47,6)
Una exacerbacion al afio 20 (47,6)

Dos o mas exacerbaciones al afio 2(4.8)
Cuestionario CAT n (%)

CAT <=10n (%) 18 (42,9)
CAT 11-24 n (%) 16 (38,1)
CAT => 25 n (%) 8(19,0)
Disnea MRC n (%)

MRC 0-1 29 (69,0)
MRC 2 8 (19,0)
MRC 3-4 5(11,9)
Clasificacion EPOC segiin GOLD

GOLD A 15 (35,8)
GOLD B 12 (28,6)
GOLD C 124)
GOLD D 14 (33,3)

Nota: VEF1, volumen espirado forzado en el primer
segundo; CAT , COPD Assessment Test; MRC, Medical
Research Council; GOLD, Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease, x: promedio, de: desviacién
estandar, n: ndmero.

Analisis de la distancia recorrida y signos vitales

Al evaluar la poblacién en conjunto se
encontré una diferencia de la distancia recorrida
en la misma banda motorizada en dos tiempos
diferentes de 93 metros (P=0,04), la diferencia
en metros entre banda y corredor fue de 78
metros (P<0,01), en la poblaciéon con EPOC la
diferencia de distancia recorrida en banda no
motorizada en dos tiempos diferentes fue de
104 metros (P=0,06) y entre banda y corredor
de fue de 119 metros (P=0,03). En sujetos sin
EPOC la diferencia en el recorrido en banda no
motorizada en dos tiempos diferentes fue de 84
metros (P=0,08) y de banda a corredor fue de 40
metros (P=0,32). En el Cuadro 3 se muestran
los resultados de correlacién y concordancia
en la poblacién general de los signos vitales y
la distancia recorrida en banda no motorizada.
El CCI de la distancia recorrida en dos tiempos
diferentes en la banda no motorizada fue de 0,62
(P<0,01) y entre banda y corredor fue de 0,48
(P<0,01).

En el grupo de sujetos con EPOC los signos
vitales presentaron un coeficiente correlacién de
Pearson de bajo a moderado cuando se realizaba
la C6M en banda no motorizada en dos tiempos
diferentes y un coeficiente correlacion de Pearson
bajo cuando se comparaba la pruebarealizadaen

Cuadro 3
Correlacion y concordancia en la poblacién total de los signos vitales y distancia recorrida en banda no motorizada y
corredor
Banda no motorizada Coef. valor Coef. valor
Signos vitales y distancia Primera Segunda Correl. CCI Caminataen Correl. CCI
recorrida x (DS) evaluacion evaluacién Pearson P corredor  Pearson P

FC inicio de la caminata lpm
FC final de caminata Ipm

FR inicio de la caminata lpm
FR final de caminata rpm

PAS inicio de la caminata rpm
PAS final de caminata mmHg
PAD inicio de la caminata mmHg
PAD final de caminata mmHg
Sa02 inicio de caminata %
Sa02 final de caminata %
Distancia recorrida en metros

18,7 (3.0)
24,7 (4.6)

90,9 (3,9)
88 (6.1)

77,7 (119) 729 (11.6)
1162 (22,5) 87,8 (18.8)
18,6 (3.3)
233 (4.8)
1173 (9,7) 119,6 (11.2)
1323 (15,3) 1273 (12.3)

74(9.8) 73.5(112)
792 (11,9) 78,1 (11.,6)
90,6 (4,1)
89,1 (6,3)
386,8 (141,6) 480.4 (95)

0,52 052 <001 78,7(120) 031 0,31 <001
0,30 0,30 <001 109,8(18.,8) 0,34 0,34 <001
0,37 0,51 <001 18,6 (3,0) 0,30 0,30 <0,01
0,52 0,52 <001 246(46) 0,19 0,19 0,04
036 036 <001 118499 046 046-<001
047 046 <001 1323 (16) 048 048 <001
027 027 001 739093) 036 036 <001
021 051 <001 788(134) 033 0,33 <001
0,78 0,78 <001 90,5(54) 054 0,551 <001
0,76 0,76 <001 87(8,8) 0,61 0,57 <001
0,67 0,62 <001 4024 (157,5) 048 047 <001

Nota: EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, x: promedio, de: desviacion estandar, FC: frecuencia cardiaca,
Ipm: latidos por minuto, FR: frecuencia respiratoria, rpm: respiraciones por minuto, PAS: Presion arterial sistélica, PAD:
Presion arterial diastélica, SaO2: Saturacion arterial de oxigeno, CCI: Coeficiente de correlacion intraclase.
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banda vs. corredor. El CCI evaluado en banda
no motorizada en dos tiempos diferentes fue de
0,58 ICdel 95 %:0,55-0,66; P<0,01) yel CClen
la realizacién de la prueba en banda vs. corredor
en estos sujetos fue de 0,52 (IC del 95 %:0.,49-
0.,54; P<0,01).

En el grupo de sujetos sin EPOC los signos
vitales presentaron un coeficiente correlacién de
Pearson de bajo a moderado cuando se realizaba
la C6M en banda no motorizada en dos tiempos

diferentes y un coeficiente correlacion de Pearson
bajo cuando se comparaba la prueba realizadaen
banda vs. corredor. El CCI evaluado en banda no
motorizada en dos tiempos diferentes fue de 0,60
(IC del 95 %:0,59-0,63; P<0,01),y el CCl en la
realizacién de la prueba en banda vs. corredor en
estos sujetos fue de 0,33 (IC del 95 %:0,31-0,36;
P<0,01). Enel Cuadro4 se nuestrala correlacion
y concordancia en sujetos con EPOC y sin EPOC
delossignos vitales y distanciarecorridaen banda
no motorizada y corredor.

Cuadro 4

Correlacion y concordancia en los grupos de sujetos sin EPOC y sujetos con EPOC de los signos vitales y distancia
recorrida en banda no motorizada y corredor

Sujetos con EPOC n=42

Banda no motorizada Coef. Coef.

Primera Segunda  Correl. valor CCI Correl. CCI valor
Signos vitales y distancia evaluacién  evaluacién Pearson P Caminata en Pearson P
recorrida x(ds) corredor
FC inicio de la caminata lpm 76,6 (132) 72,5(12,0) 0,56 055 <001 76,5(13,1) 0,52 0,52<0,01
FC final de caminata lpm 1122 (21,0) 87,5(18,8) 0,37 037 0,01 106,5(20,5) 041 041<001
FR inicio de la caminata lpm 194 (34) 194 3,79 050 0,63 <001 18,7(3,3) 041 041<0,01
FR final de caminata rpm 25,6 (5,5) 238(56) 0,61 0,60 <001 25(5,5) 022 0,22 0,08
PAS inicio de la caminata rpm 119 (8,3) 1222(10,3) 0,29 0,28 0,03 120,7 (9,2) 0,15 0,15 0,17
PAS final de caminata mmHg 1349 (13,5) 13122(11,1) 0,56 0,55 <0,01 1339(164) 046 045<001
PAD inicio de la caminata mmHg 74,1 (9,8) 739 (11,8) 041 040 0,00 73909,7) 043 043 <001
PAD final de caminata mmHg 794 (11,7) 78,7(11,6) 036 056 <0,01 80,6(12,8) 0,16 0,16 0,15
Sa02 inicio de caminata % 89,3 (4.4) 884 @44) 0,77 0,77 <001 89,1 (5,5) 0,68 0,66<0,01
Sa02 final de caminata % 85,3 (7,0) 86(7,1) 0,70 0,70 <001 83(9,2) 0,56 0,54 <001
Distancia recorrida en metros 3449 (1359) 4493 (86,1) 0,64 0,58 <001 330,3(122,7) 0,52 0,52<0,01
Sujetos sin EPOC n=45
FC inicio de la caminata lpm 78,7 (10,7) 733 (113) 048 048 <001 80,7(10,7) -001 0,01 0,54
FC final de caminata lpm 120 (23.5) 88(18,9) 025 024 005 1129(16,7) 024 0,23 0,06
FR inicio de la caminata lpm 18(24) 179@2,7) 008 0,21 0,08 186 (26) 0,1 0,10 0,25
FR final de caminata rpm 239 (3.5 22,739 031 031 0,02 242 3,79 0,1 0,10 0,26
PAS inicio de la caminata rpm 115,7 (10,6) 117,1(11,6) 036 036 0,01 1163(10,2) 0,63 0,63 <001
PAS final de caminata mmHg 1299 (16,5) 123,7(124) 0,37 036 0,01 130,8(15,7) 0,5 0,49<001
PAD inicio de la caminata mmHg 73,9 (9,8) 73.,1(10,7) 0,13 0,13 0,19 7389 03 029 0,02
PAD final de caminata mmHg 789 (122) 774 (118) 006 046 <001 77,1(13,8) 046 046<0,01
Sa02 inicio de caminata % 924 (2,7) 92,6 (2,5 0,65 0,65 <001 91,7(5) 022 0,18 0,11
Sa02 final de caminata % 90,5 (3,5) 92,1 (3,5 0,68 0,68 <001 90,8 (6,5 043 036 0,01
Distancia recorrida en metros 4259 (136,9) 509,5(94,5) 0,64 0,60 <001 4698 (157,6) 0,33 0,32 0,02

Nota: EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, x: promedio, de: desviacién estandar, FC: frecuencia cardiaca,
Ipm: latidos por minuto, FR: frecuencia respiratoria, rpm: respiraciones por minuto, PAS: Presién arterial sistdlica, PAD:
Presion arterial diastélica, SaO2: Saturacion arterial de oxigeno, CCI: Coeficiente de correlacion intraclase.
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DISCUSION

El presente estudio proporcionala mas reciente
evaluacién de la correlacién y concordancia
en metros caminados medidos en el corredor
tradicional para la C6M y en una banda no
motorizada,dicha correlacién y concordancia fue
pobre. Este mismo hallazgo se encontrdé en la
evaluaciéndelos signos vitales cuando los sujetos
caminaban en la banda en dos tiempos diferentes
y cuando se analizaron los datos obtenidos entre
la banda y el corredor. Datos que sugieren que
la evaluacioén de la clase funcional realizada en
el corredor no es intercambiable a la obtenida a
través de una banda no motorizada.

Aligual que nuestros resultados, la evidencia
cientifica disponible hasta el momento, indica
que la medicién de la distancia entre caminata
realizada en corredor y la realizada en banda
que no son “intercambiables”. En el afio 1985,
Beaumont, Cockcroft y Guz, compararon la
distancia caminada en corredor con la distancia
recorrida en una banda estiatica no motorizada
en 12 pacientes con EPOC encontrando que
la distancia recorrida en banda fue menor a la
recorridaen corredor: 742m (DE: 224 m) enbanda
vs 791m (DE: 224) en corredor (P<0,001) (5). Por
el contrario, Stevens y De Almeida, encuentran
una distancia recorrida mayor en corredor que
en banda, Stevens en 21 sujetos encontré una
distancia recorrida en 6 minutos de 366+ 369
metros en el corredor vs. 324 + 119 metros en
banda (P <0,05) (7),y De Almeida 509 + 66 m en
corredor vs. 407 £ 86 m en banda (P 0,001) en
una poblacién exclusivamente de EPOC (8). En
nuestro estudio ladiferencia de metros caminados
y lapobre correlacién de las medidas obtenidas en
la banda se presenta al analizar todos los sujetos
en conjunto, asi como, en el grupo de sujetos
sanos y en el grupo de sujetos con EPOC, lo
que sugiere que el principal factor que afecta la
medicidén es el instrumento (banda vs corredor)
y no la condicién clinica del paciente.

LaC6M essubutilizadaen laactualidad debido
a la escasa disponibilidad de espacio fisico en
los centros de atencién en salud a pesar de la
baja complejidad y bajo costo de la prueba, es
por eso que se ha explorado la utilizacién de
instrumentos como bandas no motorizadas que
puedan reemplazar la misma, algunos estudios
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que han evaluado su validez y reproducibilidad
han mostrado buenos resultados tanto en sujetos
sanos como en pacientes con enfermedades
crénicas (9,10). Janaudis-Ferreira y col., en un
estudio de 16 sujetos sanos, mayores de 63 afios
encuentran una buena fiabilidad de test-retest
entre la repeticiones para las prueba en corredor
y banda con un diferencia promedio entre los dos
métodos de 153.3 m (limites de concordancia: 28
-278 metros) (11),y sehanreportado coeficientes
de correlacién intraclase de 0,75 a 0,98 (12,13),
sin embargo, en nuestro estudio no encontramos
resultados similares.

La distancia recorrida puede verse influida
por un proceso de aprendizaje al caminar una
distancia en varias oportunidades, lo cual puede
influir en los resultados de la C6M; a mayor
aprendizaje se aumenta la distancia caminada en
un segundo tiempo. Knox y col., encontraron en
pacientes con EPOC un aumento en la distancia
promediorecorridade 62 menun primerdia, 192
m el segundo dia y 254 m el tercer dia de prueba
(P<0,001) (14). Por otro lado, Iriberri y col.,
evidenciaun aumento de 26 metros de las distintas
recorridas en corredor en tiempos diferentes (15).
Pese aque se conoce unamagnitud de aprendizaje
desarrollado que varia del 2.6 % hasta 22 % en
diferentes series, no se conoce la diferencia de
metros caminados al repetirse la prueba en una
banda no motorizada (16,17); en nuestro caso
la distancia también es mayor cuando se realiza
por segunda vez la prueba lo que limita también
su utilizacion.

Lenssen y col. reportan una diferencia de 9
metros entre la C6M en corredor (547 = 103 m)
y banda no motorizada (538 + 124 m) (18),y
una diferencia menor en la frecuencia cardiaca
al finalizar la banda de 89 Ipm vs. al finalizar el
corredor de 90 lpm, la cual pudo ser explicada
por la propulsién activa al movimiento de la
banda. Partiendo de la literatura previa, nuestros
resultados informaron cambios en la frecuencia
cardiaca,frecuenciarespiratoriay presion arterial
al inicio y finalizacién de la prueba en banda
y corredor. Sin embargo, los signos vitales
muestran diferencias y pobre correlacion en
la misma banda; lo que sugiere una diferencia
en el trabajo realizado que se da tanto en los
sujetos con EPOC y sujetos sanos. Changy col.,
describen que pacientes en banda pueden tener un
mayor control de su velocidad y de esta manera
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cambiar los intervalos de zancada y desarrollar
variabilidad en el esfuerzo de trabajo impactando
en los signos vitales sin importar si tienen o no
EPOC (19).

Laintoleranciaal ejercicioylainactividadfisica
son caracteristicas delaEPOC que se presentan de
forma progresivaen intensidad comprometiendo
de manera gradual la funcionalidad del
paciente (20,21). Si bien la magnitud de la
obstruccién bronquial suele utilizarse como un
marcador de la gravedad de la enfermedad, no
refleja por completo las manifestaciones
extrapulmonares de la misma. La capacidad
pararealizar ejercicio es util para objetivar y dar
seguimiento al compromiso globaldelaEPOC en
el estado de salud del paciente (22); por lo que
es necesario pruebas diagnésticas reproducibles
para dar la certeza al clinico de la evolucién de
esta condicidn, y si bien, se podria pensar una
prueba que disminuya el trabajo requerido en
sujetos severamente enfermos como podria ser
unabanda no motorizadarequeriria validaciones
en estos grupos especificos (7).

Entre las limitaciones del estudio hay un
bajo porcentaje de paciente de sexo femenino
lo que limita la extrapolacién de los resultados,
no obstante, hay un ndmero considerable de
sujetos con EPOC y sanos evaluados con las
dos herramientas, se podria pensar para estudios
posteriores evaluar un sistema estandarizado
para calibrar la banda no motorizada que
eventualmente guarde una mejor reproducibilidad
y concordanciaconlaC6M evaluadaen corredor.

CONCLUSION

La distancia recorrida durante 6 minutos en
banda no motorizada y en corredor es diferente
y su correlacién es de bajaa moderada. Ademas,
hay diferencias en los signos vitales entre el
corredory labanda,lo que sugiere una diferencia
eneltrabajorealizado al utilizar unau otra prueba.
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