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Resumen. Objetivos: € test de la marcha es un método Util y
objetivo paravalorar latoleranciaa gjercicio en pacientes con patologia
broncopulmonar crénica. Hemos querido comprobar la reproductibilidad
del test y valorar s existen diferencias entre pruebas de diferente
duracién (2 y 6 minutos), en un grupo de pacientes afectos de fibrosis
quistica.

Material y métodos: realizamos €l test de lamarcha en 29 pacientes
en fase estable atendidos en la Unidad de Fibrosis Quistica de nuestro
hospital. Se efectuaron dos pruebas, unade 2 y otra de 6 minutos de
duracion (prueba n1) y, posteriormente, se repitieron ambas alos 15
minutos (prueba n°2).

Resultados: lamedia de metros caminados en la prueba n®1 fue
24458 + 1841y 471,14 + 47,74 alos 2 y 6 minutos respectivamente y
243,45 + 27,84 metros alos 2 minutos y 476,72 + 47,74 metros alos 6
minutos en la prueba n®. No existieron diferencias estadisticamente
significativas entre las pruebas n°1 y n°2. El indice de correlacion entre
lapruebaalos2y alos 6 minutos fue r= 0,86 (p < 0,001). Ladesviacién
standar intrasujeto (DSw) fue 12,5324 y 19,40y € coeficiente de
variacion intrasujeto (CVw) 5,13%y 4,09% alos 2 y 6 minutos
respectivamente.

Conclusiones: lareproductibilidad del test delamarchaen este tipo
de pacientes fue muy buenay encontramos una excelente correlacion
entre e test de 2 minutos de duracién y el de 6 minutos. No observamos
efecto entrenamiento a repetir la prueba. Proponemos el test de la
marcha de 2 minutos de duracion, a ser més corto y comodo de realizar,
como prueba para evaluar la evolucion, deterioro progresivo de la
enfermedad y respuesta a diferentes tipos de tratamiento en pacientes
pediétricos con fibrosis quistica.
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of 6 minutes duration, both of which were repeated after a 15-minute
interval.

Results: The reproducibility of the walking test in this type of
patient was very good and we found an excellent correlation between
the two-minute test and the six-minute test. We did not observe a
training effect when the test was repeated.

Conclusions: The two minute walking test has a high
reproducibility and we propose this test, because it is shorter and more
comfortable for pediatric patients with cystic fibrosis, in order to
evaluate the evolution, progressive deterioration of the of the patient and
the response to different types of treatments.
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REPRODUCIBILITY OF THE WALKING TEST IN PATIENTS
WITH CYSTIC FIBROSIS

Abstract. Objective: The walking test isa useful and objective
method for evaluating the tolerance for exercise in patients with chronic
bronchopulmonary diseases. Our objective was to check the
reproducibility of this test and evaluate whether there are differences
between tests of varying duration (2 and 6 minutes) in agroup of
patients with cystic fibrosis.

Patients and methods: We utilized the walking test on 29 patients
who were in a stable phase and under care in the Cystic Fibrosis Unit of
our hospital. Two tests were carried out, one of 2 minutes and the other
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Introduccion

Lacorrelacion entre la estimacion clinicade lafunciédn pul-
monar Yy los indices objetivos, como las pruebas de gercicio, es
pobrey suele disminuir con €l agravamiento de la enfermedad
de base®. Por ello esimportante encontrar medidas objetivas de
incapacidad en bronconeumadpatas cronicos®4.

Sehavisto que d test delamarcha (walking test)@>19 se co-
rresponde més con las actividades diarias habituaes que las prue-
bas de gjercicio en cinta rodante o bicicleta ergométrica. Se
correlaciona bien con el consumo de oxigeno medido con téc-
nicas complejas que no se pueden llevar a cabo en cualquier
laboratorio®, Por tanto, se puede considerar € test de la mar-
cha como una medida f&cil de realizar para evaluar laincapa
cidad en los bronconeumdpatas crénicos y puede ayudar ava-
lorar la respuesta a un determinado tratamiento®. Ademas, se
puede llevar a cabo en pacientes con afectacion broncopul mo-
nar grave muy debilitados®.

Por otraparte, € test de lamarcha se puede redlizar de di-
ferentes formas; bien valorando la distancia recorrida en un
tiempo determinado o bien anotando €l tiempo necesario pa-
rarecorrer unadistancia dada. Segin la diferente duracion de
laprueba, las mas utilizadas son las pruebas de 2, 6 y 12 mi-
nutos™79,

Con este estudio pretendemos comprobar la reproductibili-
dad del test de lamarcha en pacientes afectos de fibrosis quisti-
ca atendidos en un hospital infantil y valorar si existen dife-
rencias entre pruebas de diferente duracion (2 y 6 minutos), con
el fin de obtener un método de medidafiabley sencillo paraeva
luar laevolucion clinicaen € caso de exacerbaciones, 0 parava
lorar larespuesta a diferentes tipos de tratamiento.
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Tabla | Valores obtenidos en las pruebas de
funcién pulmonar
% predicho segun normativa ERS
X DS Rango
FEV: 83,04 24,50 24,65-130,41
FvC 91,19 19,19 48,82 — 128,96
ITGV 133,52 28,78 65,21 —198,41
RV 184,54 71,62 66,48 — 358,19
TLC 111,75 14,43 81,96 — 135,72
RV/TLC 157,32 49,38 74,95 —253,3

X media; DS, desviacion tipica; FEV:, volumen espiratorio forzado en
el primer segundo; FVC, capacidad vital forzada;

ITGV, volumen de gasintratorécico; RV, volumen residual;

TLC, capacidad pulmonar total.

Material y métodos

Realizamos € test de lamarchaen 29 pacientes con fibrosis
quistica en fase estable atendidos en la Unidad de Fibrosis
Quistica de nuestro hospital. Consideramos situacion estable
la ausenciade reagudizacion respiratoriaen €l mesprevio al es-
tudioy laestabilidad de lafuncidn respiratoria, asi como au-
senciade cambios en la clinica habitual del paciente en € mo-
mento del estudio. En dicho estudio participaron |os pacientes
cooperadores que podian Ilevar a cabo las pruebas de funcidn
pulmonar adecuadamente. De ellos 19 eran varonesy 10 mu-
jeres. La edad mediafue de 15,86 + 3,8 afios (maximo 23 afios
y minimo 10 afios). El 48,3% de | os pacientes eran homozigo-
tos paralamutacion AF508'y e 34,5% heterozigotos paradicha
mutacion. El 51,72% estaban colonizados por Pseudomonas ae-
ruginosay el 34,5% por Saphylococcus aureus. El 86,2% eran
insuficientes pancredticos. En referenciaalos sistemas de pun-
tuacion de Shwachman y Brasfield, lamedia fue de 85,2 + 11
y 18,34 + 3,97 respectivamente. El indice de masa corporal te-
niaunamediade 19,23 + 3,15 con un maximo de 27,31 y un mi-
nimo de 14,46. L os val ores obtenidos en las pruebas de funcion
pulmonar, media + desviacion tipicaen % del predicho, quedan
expresados en latablal.

La prueba se llevo a cabo seglin la técnica descrita por Mc
Gavin” en 1976, en un pasillo de nuestro hospita de 35 metros
de longitud y sin pendiente, sefializado cada 5 metros.
Previamente se explico a paciente € test, indicandole que ca
minase |0 mas rapido posible sin correr, sintiéndose cdmodo y
sin extenuarse, y animandole a principio y final de cada vuel-
ta. Siempre se hizo la pruebatras 2 horas de ayuno siendo con-
trolada por lamisma persona. Se anotaron losvalores de ladis-
tanciarecorridaalos 2 y 6 minutos (test n°1), y se repitieron
de nuevo ambas pruebas a los 15 minutos (test n°2).

En el andlisis estadistico de los datos se utilizd lat de Student
apareada parala comparacion de mediasy € test de correlacion
de Pearson paralos estudios de correlacion. La reproductibili-
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Tabla Il Datos de reproductibilidad en los tests de

2 y 6 minutos

Duracion del test 2 minutos 6 minutos
X 1,1379 5,5862
DS 17,7235 27,4363
Es 3,291 5,0948
DSw 12,5324 19,40
CVw 5,13% 4,09%

X, media; DS, desviacion tipica; Es, error standard;
DSy, desviacion tipica intrasujeto;
CVu, coeficiente de variacion intrasujeto.

dad de los datos obtenidos fue estimada mediante la desvia-
cion estandar intrasujeto (DS,), calculada como la desviacion
tipica de las diferencias de |as mediciones apareadas obtenidas
en los sujetos estudiados dividida por laraiz cuadrada de 2 se-
gun lasistematica propuesta por Chinn. El coeficiente de varia-
cion intrasujeto (CVy,) se obtuvo dividiendo laDS, entre lame-
dia2.

Resultados

En € test n°1 obtuvimos una media de 244,58 + 18,41 me-
trosrecorridosalos 2 minutosy ladistanciamediafue de 471,14
+ 47,74 metros alos 6 minutos.

En ¢ test n®2 los resultados obtenidos fueron los siguientes:
alos 2 minutos la media fue de 243,45 + 27,84 metrosy alos
6 minutos de 476,72 + 47,74 metros.

No se detectaron diferencias significativas entre las distan-
cias caminadas en lostests n°1 y n°2, por lo que podemos ase-
verar que no existid efecto entrenamiento en nuestros pacien-
tes.

Lareproductibilidad fue estimada mediante la desviacion es-
tandar intrasujeto (DS,) y € coeficiente de variacion intrasuje-
to (CV,,) pudiéndose observar los datos en latablalll.

Por otra parte, la correlacion entre el test realizado alos 2
minutosy alos 6 minutos fue estadisticamente significativa con
un indice de correlacion r= 0,86 (p < 0,001).

No se objetivaron diferencias en los resultados obtenidos en-
tre pacientes varones y mujeres; sin embargo, si se observé una
correlacion positivaentre €l resultado del test y laedad (r=0,42,
p<0,05)ylatala(r=0,39, p < 0,05) de los pacientes eval uados.

Tampoco encontramos correlacion entre la distancia cami-
nada en ambas pruebas y los pardmetros clinicos y de funcion
pulmonar.

Discusion

El test de 12 minutos’V es reproducible y se correlaciona muy
bien con lacapacidad vital forzada (FVC) y & consumo de oxi-
genot>1314), | ostests de 2 y 6 minutos también son reproduci-
blesy se correlacionan bien con el de 12 minutos®).

Al estudiar lareproductibilidad del test en nuestros pacien-
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tes con fibrosis quisticay una vez evaluadas las pruebas reali-
zadas durante 2 y 6 minutos'y repetidas ambas de nuevo alos
15 minutos, podemos concluir que el test de la marcha, reali-
zado mediante latécnica descrita, es un método objetivo de me-
didade latoleranciaa gjercicio con una magnifica reproducti-
bilidad en pacientes pediétricos afectos de fibrosis quistica. En
nuestro estudio hemos encontrado que el test de la marcha de
6 minutos tiene una reproductibilidad algo mejor que el de los
2 minutos al tener un coeficiente de variacion intrasujeto lige-
ramente inferior.

Por otra parte, hemos podido comprobar en nuestro grupo
de pacientes |o referido por otros autores observando una ex-
celente correlacion entre el test realizado durante 2 minutosy €
llevado a cabo durante 6 minutos, aunque, como deciamos ante-
riormente, el coeficiente de variacion esligeramente inferior en
el de 6 minutos; no obstante, y a ser las diferencias tan peque-
fias, proponemos realizar el test mas corto, afin de evitar € can-
sancio de los nifios, que lo realizan ademas como un juego, y
la pérdida de tiempo del controlador.

Coincidiendo con nuestros resultados, también la mayoria
de los autores acostumbran aredlizar las pruebas mas cortas, de
2y 6 minutos®, més alin en nifios, paralos que e test largo re-
sultamés aburrido y no suelen findizarlo y, por otra parte, exis-
ten més posi hilidades de cansancio y, segiin algunos grupos de
trabajo, puede inducir a més errores a la hora de determinar la
distancia recorrida. No obstante, existen publicaciones quein-
dican que amayor tiempo de duracion de la prueba se discrimi-
nan mucho mejor los resultados®, aunque en la précticalas di-
ferencias no son muy grandes.

En el campo pediétrico es habitual quelo realicen nifios ma-
yores de 5 afios con buena colaboracion, yaque lo consideran co-
mo un juego Yy suele resultar agradable. Se ha observado que el
test de 12 minutos de duracion no es bien aceptado, ya que ha-
ce consumir més tiempo a pacientey explorador y puede produ-
cir cansancio, por 1o que es més deseable €l de 2 6 6 minutos.

Es conveniente conocer que esta prueba se relacionamés con
lamotivacion y €l entrenamiento del individuo que con su fun-
cion pulmonar y, en los reingresos por reagudizacion pulmonar,
el nimero de metros caminados no suele relacionarse con lafun-
cion pulmonar y si con € bienestar general y moral del pacien-
te. Esta misma situacion se ha dado en nuestro estudio, donde
no hemos objetivado correlacion entre los diferentes pardmetros
de funcién pulmonar obtenidos mediante espirometriay pletis-
mografiay ladistanciarecorrida por nuestros pacientes. Ademas,
este test discriminamas lamejoria de los pacientes con funcion
pulmonar cercanaalanormalidad que lamedicion del pico-flu-
jo; por lo tanto, pensamos que puede ser muy Util en el sequi-
miento amedio y largo plazo de este tipo de enfermos asi como
en laevaluacion de larespuesta al tratamiento en las exacerba-
ciones.

Otra cuestion estudiada ha sido la del efecto de entrena
mientoS con incremento de la distancia caminada al repetir el
test. Esto se ha observado en adultos y nifios sanos, pero no en
pacientes afectos de fibrosis quistica®. Butland® opina que pue-
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de exigtir un pequefio efecto de entrenamiento en € test de 2 mi-
nutos, por lo que lo mejor seriahacer 2 medidas sucesivasy anc-
tar lamejor. En nuestro estudio no hemos encontrado diferen-
cias en las distancias recorridas ni alos 2 minutos ni alos 6
minutos ni cuando repetimos ambas pruebas 15 minutos des-
pués, por lo que no hemos observado € efecto entrenamiento en
este tipo de pacientes evaluados.

Por otra parte, también hemos encontrado que existe rela-
cion entre la distanciarecorriday laedad y talladel paciente,
por |0 que deberian tenerse en cuenta ambos pardmetros a rea
lizar otros estudios de comparacion con otros datos clinicos y
de funcién pulmonar.

Podemos, por lo tanto, concluir que € test de lamarchaes
un método sencillo en su realizacion, con una buena reproduc-
tibilidad, seguroy barato, puesto que no necesita aparatos com-
plejosy caros pararealizarlo, precisando solo de unreloj y el
tiempo de la persona que controlala prueba.

Actualmente, en nuestra Unidad de Fibrosis Quistica esta-
mos realizando un protocolo de estudio de test de lamarcha de
2 minutos en | as exacerbaciones, con controles mediante dicha
pruebacon el fin de vaorar larespuestaal tratamientoy su va
lor como parametro evolutivo y de control de lamejoriade las
exacerbaciones en nuestros pacientes correlacionando los re-
sultados con otros parametros, tales como edad, sexo, tala, ge-
notipo, FEV1, colonizacion bacterianay situacion clinica.
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