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RESUMEN:

La prueba de caminata de seis minutos (PC6M) consiste en recorrer la mayor distancia posible y se caracteriza por ser una prueba de
fécil realizacién. El objetivo de esta revisién fue examinar la relacién entre las variables de distancia recorrida, patologfas cardfacas,
pulmonares y el consumo de oxigeno de una prueba de criterio en cinta rodante y/o cicloergémetro, y las ecuaciones de prediccion
del VO3 en la PC6M de Maldonado e Ingle (2006), Vanhelst (2013) y Costa (2017) para personas con patologias. El manuscrito
es una revisién bibliogréfica que utiliz6 las bases de datos Scopus y WOS, con articulos en inglés, espafiol y portugués entre 2000
y 2017. La distancia es la variable que mds se midié y que mds se asoci6 con el VO», encontrédndose correlaciones significativas
con valores de 0.01 hasta 0.8, las patologias mds relacionadas con el VO, méx. fueron la hipertension pulmonar, enfermedad
pulmonar obstructiva, insuficiencia cardfaca, disfuncién sistélica ventricular y accidente cerebro-vascular y el cicloergémetro fue
el més utilizado en las pruebas de criterio de VO, max. Solo una ecuacidn fue elaborada para nifios que eran obesos la que incluyé
distancia e IMC (Vanhelst), otra ecuacidn fue para adultos con enfermedad cardiaca que ademas incluia el sexo (Costa), una en
pacientes con disfuncién sistélica ventricular que aparte incorporé la edad, volumen espiratorio y hemoglobina (Ingle) y otra
férmula fue para adultos con insuficiencia cardfaca que consideré la distancia (Maldonado). Se sugiere utilizar la ecuacién més
apropiada y elaborar modelos predictivos para personas con diversas caracteristicas.

PALABRAS CLAVE: Prucba de aptitud, oxigeno, extrapolacion, salud.
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The six-minute walk test (SMWT) consists of walking as far as possible and is characterized by being an easy test to perform. This
paper examines the relationship between the variables of distance traveled, cardiac and pulmonary pathologies, and the oxygen
consumption of a criterion test on treadmill and/or cycle ergometer, and the prediction equations of VO3 in the SMWT of
Maldonado and Ingle (2006), Vanhelst (2013) and Costa (2017) for people with pathologies. The paper is a bibliographic review
that used the Scopus and WOS databases containing articles in English, Spanish and Portuguese, published between 2000 and
2017. Distance is the variable that was most measured, and it was most associated with VOy; correlations with values from 0.01
to 0.8 were found. The pathologies most related to VO, max were pulmonary hypertension, obstructive pulmonary disease, and
ventricular heart failure and stroke; and the cycle ergometer was the most commonly used in the VO, max criterion tests. Only one
equation was created for children who were obese; it included distance and BMI (Vanhelst). Another equation was generated for
adults with heart disease that also included sex (Costa). Besides, one equation was for patients with ventricular systolic dysfunction
that also incorporated age, volume expiratory and hemoglobin (Ingle); another one was created for adults with heart failure, and
this formula considered the distance (Maldonado). It is suggested to use the most appropriate equation and create predictive
models for people with different characteristics.

KEYWORDS: Aptitude tests, oxygen, extrapolation, health.

REsumo:

O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) consiste em andar o mais longe possivel e é caracterizado como um teste fécil. O
objetivo desta revisio foi examinar a relagio entre as varidveis distincia percorrida, patologias cardiacas, pulmonares e o consumo
de oxigénio de um teste de critério em esteira e ciclo ergdbmetro, ¢ as equagdes de predi¢io do VO, no TC6M de Maldonado e Ingle
(2006), Vanhelst (2013) e Costa (2017) para pessoas com patologias. O manuscrito é uma revisio bibliografica que utilizou as
bases de dados Scopus e WOS, com artigos em inglés, espanhol e portugués entre 2000 ¢ 2017. A distincia € a varidvel mais medida
e mais associada a0 VO3, encontrando correlagdes significativas com valores de 0,01 a 0,8, as patologias mais relacionadas a0 VO,
max. foram a hipertensao pulmonar, doenga pulmonar obstrutiva, insuficiéncia cardiaca, disfungao sistélica ventricular e acidente
vascular encefalico ¢ o ciclo ergdbmetro foi o mais utilizado nos testes do critério VO, max. Apenas uma equagio foi desenvolvida
para criangas obesas, que incluiram distincia e IMC (Vanhelst), outra equagio foi para adultos com doenca cardfaca que também
incluiu sexo (Coast), uma em pacientes com disfungio sist6lica ventricular que incorporaram a idade, volume expiratdrio e
hemoglobina (Ingle) e outra férmula foi para adultos com insuficiéncia cardiaca que considerou a distancia (Maldonado). Sugere-
se utilizar a equa¢io mais adequada e desenvolver modelos preditivos para pessoas com caracteristicas diversas.

PALAVRAS-CHAVE: Teste de aptidao fisica, oxigénio, extrapolagio, saude.

INTRODUCCION

La PC6M es una prueba no invasiva, con pautas estandarizadas, es ficil de realizar y de bajo costo (Morris
et al,, 2017; Zapico et al.,, 2016), es de esfuerzo subméximo y en ella se mide la distancia recorrida (Fleg et
al., 2000; Harmsen et al., 2016). Otra ventaja de esta prueba es que posee seguridad, es simple de aplicar y es
transferible a actividades cotidianas (Fleg et al., 2000). Vanhelst, Fardy, Salleron & Beghin (2013) indican
que laPC6M es ampliamente aceptada porque es de precio reducido, ficil de hacer (Limsuwan, Wongwandee
& Khowsathit, 2010) y permite que se prueben simultdneamente grandes cantidades de personas. La PC6M
brinda informacién util sobre el desempeno diario de las personas y es un mejor indicador de las actividades
de la vida diaria comparada con otras pruebas de caminata (Zapico et al., 2016). Solway, Brooks, Lacasse &
Thomas (2001) también apuntan que la prucba es el mejor indicador de capacidad funcional diaria. Segiin
Zhangetal., (2017) esta prueba de caminata es cominmente usada para medir la capacidad motora funcional
y la capacidad del ejercicio de resistencia, y en paises como China se ha podido encontrar estudios en pacientes
con enfermedades cardiopulmonares.

En la PC6M generalmente se ha medido la distancia recorrida, aunque se ha relacionado con la capacidad
de consumir oxigeno de los individuos (Zhang et al., 2017). Uno de los estudios pioneros sobre la asociacién
entre la PC6M vy la capacidad cardiopulmonar en una prueba de criterio fueron los de Guyatt et al., (1985a;
1985b) quienes investigaron en pacientes con insuficiencia cardfaca y pulmonar crénicas, y encontraron
correlaciones significativas entre la PC6M vy la capacidad méxima de trabajo en cicloergémetro. Solway et
al,, (2001) afirman que la PC6M es uno de los marcadores predictivos para el rendimiento de una prueba
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de esfuerzo, pese a que se ha estipulado que tiene una correlacién modesta con el VO, pico (Fleg et al.,
2000). Costact al., (2017) reafirman que la distancia cubierta en la prueba arroja informacién limitada sobre
la capacidad funcional de los sujetos, haciéndose necesario un modelo que realice la prediccién del VO,
pico, de hecho, se ha encontrado correlaciones significativas entre la distancia y el VO, en pacientes con
enfermedades pulmonares y cardiacas. Pese a esto se ha expuesto que la relacion entre la distancia cubierta y
el VO, pico oscila entre 0.34 y 0.74 (Harmsen et al., 2016). Morris et al.,, (2017) senalan que algunos estudios
reportan la medicién del intercambio de gases durante la PC6M y que dicha medicién del VO, se correlaciona
con el obtenido en una prueba de ¢jercicio cardiopulmonar, este tipo de pruebas es el gold standard para
la evaluacion, es decir, de cardcter incremental y de esfuerzo maximo hasta el agotamiento (Zapico et al,,
2016). Asi como plantean Andersson, Lundahl, Wecke, Lindblom & Nilsson (2011) que para el estudio
de la potencia aerébica lo adecuado es la medicién directa del VO, en cicloergémetro o en cinta rodante,
en este marco un estudio ha realizado la prediccion del VO, pico, esta vez de manera indirecta, a través
de calorimetria con pruebas incrementales (Harmsen et al., 2016). También, Andersson & Nilsson (2011)
han sefialado que muchos estudios que reportan correlaciones entre la distancia en la PC6M y el VO, méx.
utilizan pruebas submdximas para predecir esta tltima variable, lo cual tiene menor precisiéon comparado con
las pruebas de esfuerzo maximo.

La relacién entre el VO, obtenido en una prueba cardiopulmonar y la PC6M se ha reportado en sujetos
con hipertension pulmonar, pero no se ha informado sobre la prediccion del VO, pico en la PC6M en este
grupo de individuos. Zapico etal., (2016) indican que algunos estudios han intentado predecir el VO, pico en
personas con trastornos cardiopulmonares, pero en adultos con insuficiencia cardiaca al parecer la PC6M no
predice el VO, pico, sin embargo, en sujetos obesos el IMC y la PC6M si pudieron predecirlo. En el estudio
de Vanhelst et al., (2013), con ninos obesos, los resultados sugieren que la PC6M es reproducible y vélida
en jovenes obesos, ademds compararon los resultados con la investigacién de Morinder, Mattson, Sollander,
Marcus & Larsson (2009) quienes estudiaron a adolescentes obesos, también se ha indicado que la PC6M
podria ser indicativa del VO, pico en pacientes con hemorragia subaracnoidea aneurismética (Harmsen etal,,
2016). Sin embargo, la prediccion del VO, pico en personas con patologias fue realizada desde hace tiempo
por Cahalin, Mathier, Semigran, Dec & Thomas (1996) en pacientes que tenfan insuficiencia cardfaca.
Los autores elaboraron varias ecuaciones de prediccién que incluian variables como la distancia, edad, peso
corporal, estatura, ratio de presion arterial, presion arterial pulmonar, eyeccion ventricular izquierda e indice
cardiaco.

El objetivo de este trabajo de revision bibliografica es examinar la relacién que existe entre las variables
medidas en la PC6M como la distancia, IMC, sexo y patologias cardiacas, pulmonares y vasculares con el
VO, obtenido en las pruebas de criterio de Bruce, Balke, en cinta rodante y/o cicloergémetro, al considerar
sujetos de ambos sexos menores y mayores a los 18 anos de edad, asi como también analizar las ecuaciones de
prediccion del VO, de Vanhelst et al., (2013), Costa et al., (2017), Maldonado-Martin et al., (2006) e Ingle
et al., (2006) que se han elaborado a partir de la PC6M en individuos con patologfas.

METODOLOGTA

El manuscrito es una revisién bibliogréfica para lo cual se utilizé como fuentes primarias articulos originales
de las bases de datos Scopus y Web of Sciences, para luego obtener el texto original desde Google Scholar
en algunos casos. Se buscé articulos en idioma inglés, espanol y portugués con un limite temporal entre los
afios 2000 y 2017, se utilizé como descriptores de busqueda los siguientes: “Six minute walk test, oxygen,
gas exchange”, “prueba de caminata de seis minutos, oxigeno, intercambio de gases”, “teste de caminhada de
seis minutos, oxigénio, troca gasosa”. Como criterio de inclusion se selecciond aquellos articulos disponibles
con texto completo, se incluye las revisiones, articulos con disefios no experimentales y transeccionales, y que
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tuvieran tamanos muestrales mayores a 50 participantes. Los articulos se sometieron al arbitrio de uno de
los autores en funcién de los manuscritos que los otros autores reportaron, de esta forma se revisaron 75
manuscritos y se selecciond 33 trabajos que cumplieron con los criterios establecidos, los cuales fueron de
texto completo.

DESARROLLO

La PC6M inicialmente fue elaborada como una prueba para reemplazar la medicién del VO, pico, debido a
su facilidad de realizacién y reproducibilidad (Oudiz et al., 2006) aunque segun la Asociacién Americana del
Térax la distancia alcanzada generalmente no determina el pico de la absorcién de oxigeno, pero tiene una
mejor relacién con mediciones formales relacionadas a la calidad de vida (Andersson & Nilsson, 2011). Sin
embargo, Vanhelst et al., (2013) exponen que la PC6M puede usarse para la absorcién maxima de oxigeno sin
calorimetria indirecta y segtin Kervio, Carre & Ville (2003) durante los dos primeros minutos de la prueba
el VO, aumenta, pudiéndose explicar este fenémeno por la necesidad de energia para alcanzar mds distancia,
al considerar que esto se determiné en la investigaciéon del comportamiento del VO, en adultos saludables
de 60 a 70 anos. Los autores aclaran que después de un periodo de familiarizacién en la prueba, el coeficiente
de variacién y las desviaciones estindar del VO, son fiables, de modo que durante la realizacién de la PC6M
el VO, llega a un valor del 80 % del maximo.

Para Miyamoto et al., (2000) la PC6M, con la caracteristica de una prueba de esfuerzo submdxima, refleja
la capacidad cardiopulmonar maxima y se correlaciond significativamente con el gasto cardiaco basal, con
la resistencia pulmonar total y estuvo fuertemente correlacionada con el VO, pico. En este sentido, Tang,
Sibley, Bayley, Mcllroy & Brooks, (2006) han indicado que existen relaciones moderadas entre la distancia
alcanzada en la PC6M y la capacidad aerébica, inclusive en personas con afecciones cardiorrespiratorias las
correlaciones entre la distanciay el VO, pico oscilaron entre 0.51 y 0.9. También se ha encontrado asociacion
en personas con lesién cerebral, insuficiencia cardiaca y enfermedad cardiopulmonar cuyo valor varié6 entre
0.5y0.73 (Slaman et al., 2013).

Un gran campo de aplicacién de la PC6M es la parte clinica, tanto es asi que se puede encontrar como una
de las mas utilizadas para la valoracién de la capacidad funcional. No obstante, se ha complementado con
una prueba cardiopulmonar que exige mayor esfuerzo para contrastar asi el coste cardiorrespiratorio de los
individuos entre ambas pruebas. Woods, Frantz, Taylor, Olson & Johnson (2011) indican que la respuesta
del intercambio gaseoso en el ejercicio subméximo permite una discriminacién de resultados entre individuos
sanos y con hipertensién. En el estudio realizado por estos autores demuestran la utilidad potencial de una
prueba de esfuerzo de bajo nivel (PC6M) como herramienta ttil en ensayos clinicos para determinar la
efectividad de terapias para el tratamiento de la hipertensién. Como en esta investigacién los resultados
indicaron que se puede discriminar entre los diferentes resultados (sanos e hipertensos), mencionan que es
factible la utilizacién de la prueba para predecir el VO, max.

PC6M y VO, en personas con accidente vascular

En personas con patologia vascular se ha podido determinar la asociacién entre la PC6M vy la capacidad
aerdbica, por ejemplo, en pacientes con accidente cerebrovascular crénico se ha encontrado una asociacion
der = 0.4 (p<0.005) y en personas con esta misma enfermedad pero del tipo sub-agudo una relacién de 0.84
(p<0.001), y por el contrario, s¢ ha reportado que en pacientes con ictus no se ha encontrado relaciéon (Tang
et al,, 2006).

En el estudio de Outermans, van de Port, Wittink, de Groot & Kwakkel (2016) se detallan algunos trabajos
en donde se relaciona el VO, pico determinado en cicloergémetro con la distancia alcanzada en la PC6M en
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sujetos hombres y mujeres con accidente cerebrovascular. De esta forma, exponen que con una muestra n =
109 y 65 afos se relaciond VO, max. / distancia en PC6M y se encontré un r = 0.4 (p<0.05); conn =83y
68 afos, r = 0.45 (p<0.05) y con n = 52 y 64 anos, r = 0.56 (p<0.001). En el mismo tenor, dan a conocer la
relacién entre la distancia recorrida en la PC6M y el VO, pico determinado, esta vez en cinta rodante para
sujetos hombres y mujeres que sufrieron la misma patologia, indican que en una muestra de n = 117 y 64
afios una asociacién de r = 0.64 (p<0.01).

Tang et al., (2006) sugieren que la relacién entre la distancia y el VO, pico es modesta en individuos con
accidente cerebrovascular, e indican que la aptitud aerdbica contribuye de forma moderada a la distancia que
se puede alcanzar en la PC6M. Estos autores afirman que en otro estudio se ha realizado la relacién entre
las variables de interés (VO, y distancia) en personas que padecfan de accidente cerebrovascular subagudo
y se encontraron valores de correlacién de 0.8 (p<0,001), pero para calcular el VO, pico y el VO, méx. se
realizé una estimacion segtin la edad en los sujetos, en vez de una prueba cardiopulmonar. De todos modos,
se ha sugerido que es necesario una prueba de esfuerzo maximo de aptitud cardiorrespiratoria y también la

aplicacién de la PC6M como indicador de capacidad funcional en personas con accidente cerebrovascular
(Tangetal., 2006).

PC6M y VO, en personas con enfermedad cardiacay pulmonar

En relacién con la insuficiencia cardiaca y pulmonar, se ha informado que sujetos que padecen esta
enfermedad presentan correlaciones débiles pero significativas cuando se les ha medido la distancia alcanzada
enlaPC6M y el VO, pico (Doutreleau, et al., 2009), aunque las personas con trastornos cardiorrespiratorios
tienen correlaciones més elevadas y generalmente significativas porque, la capacidad méxima de trabajo es
menor en términos absolutos, y debido también a que podria existir una mayor carga cardiovascular durante
la PC6M siempre que los sujetos tengan mayor masa corporal (Andersson & Nilsson, 2011).

En el estudio de Solway, et al., (2001) se ha declarado que la distancia cubierta en la PC6M ha tenido
una fuerte correlacién con el resultado de una prueba en cicloergémetro (r = 0.58; p<0.001) en sujetos con
insuficiencia cardiaca o con enfermedad pulmonar, y también se ha descrito una significativa correlacion
entre la distancia y el VO, max. que oscila entre 0.21 y 0.76 en adultos con trastornos cardiopulmonares de
ambos géneros con rango de 51 a 67 anos (Andersson et al., 2011). Otro estudio ha indicado que la distancia
junto a la masa corporal se correlacionan mejor con el VO, pico (Oudiz et al., 2006), y que el VO, y el VO,
con el peso en kg de una prueba en cicloergémetro se han relacionado fuertemente con la distancia cubierta
en la PC6M (r = 0.51 y 0.67, respectivamente) en hombres adultos con moderada enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (Solway et al., 2001), esta idea la confirman Doutreleau et al., (2009) al indicar que la
relacién con el VO, pico es mayor si la distancia se multiplica por la masa corporal.

La distancia recorrida se relaciona de forma curvilinea con el VO, méx., y cuando esta variable es medida
en cinta rodante también tiene una fuerte relacién con la distancia en la PC6M (r = 0.88; p<0.0001) en
sujetos con insuficiencia cardfaca crénica (Solway etal., 2001), y en personas que padecen la misma patologia,
pero con evaluacién para trasplante cardiaco, la distancia recorrida se asoci6 fuertemente con el VO, méx.
(r = 0.64; p<0.0001), y también tuvo una buena correlacién en individuos con la misma enfermedad que
recorrieron menos de 300 metros en la PC6M (r = 0.65; p=0.01) (Solway et al., 2001). En una posible
condicién operatoria Doutreleau et al., (2009) advierten que la distancia no predice el VO, pico con precision
en personas con trasplante de corazén.

Cuando se ha estudiado la PC6M en personas con insuficiencia cardiaca avanzada se sefala que la relacion
con el VO, fue mayor cuando se considera a la muestra total (r = 0.57) que cuando se incluye un menor
numero de sujetos (r = 0.28) (Solway et al., 2001), es decir, solamente a los individuos que tienen un VO,

bajo con valores de 10 a 20 ml'kgmin-1. Pese a estas consideraciones, en un trabajo de investigacion se ha
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elaborado una ecuacién para predecir el VO2 pico en sujetos con insuficiencia cardiaca, la que ha tenido un
error de estimacién de 3.4 mlkgmin-1 (Doutreleau et al., 2009). Un aspecto a considerar que se ha informado
en la literatura es que la fuerza muscular de las piernas y la seccién transversal de la musculatura representan
entre el 60 % y 80 % aproximadamente de la varianza en el VO, pico en personas con insuficiencia cardiaca
(Ingle, Goode, Rigby, Cleland & Clark, 2006).

Por ultimo, en Solway et al., (2001) también se ha expuesto que la relacién es directa entre la distancia
en la PC6M y el costo de O, (p<0,05) en pacientes con marcapaso, que la distancia es un fuerte predictor
del VO, mix. (r = 0,73; p<0,0001) y que ha sido util para predecirlo a través de una ecuacién de regresion
en personas con enfermedad pulmonar terminal (candidatos a trasplante). Las variables de interés también
han reportado una alta correlacién (r = 0.7; p<0.05) en nifios con enfermedad terminal cardfaca o pulmonar
en espera de trasplante, pero han mostrado una moderada correlacién (r = 0.37; p = 0.01) en adultos con
claudicacién intermitente secundaria a enfermedad arterial periférica.

PC6M y VO, en nifios

Limsuwan et al., (2010) afirman que la PC6M es més aceptable para los ninos, indican también que
estos alcanzan mayor distancia que las nifias lo que se puede explicar por tener mayor masa muscular y més
capacidad para lograr superiores niveles de actividad fisica. En relacidon con nifos que tienen problemas en el
peso corporal, una menor distancia cubierta por los ninos obesos se podria atribuir porque estos tienen un
menor VO, relativo, cuando se compara con aquellos con peso corporal normal (Morinder et al., 2009).

Una investigacién declara que en ninos de 14 anos se ha encontrado una correlacién de r = 0.44 entre la
distancia de la PC6M y el VO, méx., y en ninos obesos de 8 a 16 afos la relacion fue de r = 0.34 en donde el
VO, mix. se midid en cicloergémetro (Andersson & Nilsson, 2011). Otro trabajo indaga més al incluir otras
variables en un estudio con nifios y adolescentes saludables y encuentran correlaciones significativas entre el
VO, pico y diversas variables como la edad, la estatura, la longitud de las piernas, el peso corporal, el IMC, la
fuerza de los cuddriceps y la distancia recorrida en la PC6M (Elmahgoub, Van de Velde, Peersman, Cambier
& Calders, 2012). Los autores concluyen que la PC6M es vélida para evaluar la capacidad de ¢jercicio en
adolescentes con discapacidad intelectual que tienen sobrepeso y obesidad, y sostienen que es importante
poder elaborar una ecuacién para predecir la distancia recorrida en adolescentes con discapacidad intelectual.

Respecto a nifios que sufren otras patologias, Bartels, de Groot & Terwee (2013) reportan que existe una
alta y significativa correlacion entre la distancia y el VO, pico en nifios con fibrosis quistica y en nifios con
enfermedad cardiaca congénita, ambos con valores de r = 0.76. De la misma forma los autores detallan que
hay bajas correlaciones en nifios con hipertensién pulmonar (r = 0.49), artritis idiopética juvenil (de 0.43
a 0.53), obesidad (0.34) y correlaciones no significativas en nifos en etapa terminal de enfermedad renal.
También se ha encontrado una alta correlacién en nifos obesos (r = 0.77) pero esta vez segtin las directrices
del Colegio Americano de Medicina del Deporte.

Sobre los ergémetros utilizados para medir el VO, en un trabajo de investigacién en nifios obesos se ha
utilizado una prueba en bicicleta de esfuerzo méximo y la correlacién con la distancia recorrida en la PC6M
hasido desde r = 0.23 hasta 0.33, estos resultados no serian comparables con otros estudios que han utilizado
pruebas en cinta rodante como prueba de criterio (Morinder et al., 2009).

PC6M y ecuaciones de prediccién del VO,

Con respecto a la estimacién del VO, méx. en al PC6M, Kervio et al., (2003) indican que las ecuaciones
de prediccién deben utilizarse con precaucién cuando emanan de estudios que han utilizado pocos sujetos,
haciéndose necesario una validacién en una muestra mayor de participantes. En la misma linea Tseng
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& Kluding (2009) indican que es una limitacién trabajar con muestras pequefias cuando se realiza una
asociacion entre variables y se elabora un modelo de regresion pese a obtener significancia estadistica, pues un
mayor tamafno muestral ayuda a tener una mayor potencia estadistica. Tal condicion la concluyen luego de
relacionar el VO, pico con la distancia recorrida en la PC6M, junto a otras variables, en sujetos adultos con
accidente cerebrovascular cénico. Esta idea la confirman Doutreleau et al., (2009) al indicar que se requiere
un mayor numero de personas para analizar la relacién entre la PC6M y el VO, miéx. tras evaluar a 35
individuos con trasplante de corazén.

La investigacién de Bartels et al., (2013) ha senalado que la evidencia que presentan algunos trabajos de
investigacién es limitada ya que el tamano de la muestra es pequenio. Elmahgoub, et al., (2012) coinciden al
indicar que es interesante investigar sobre la PC6M con grandes muestras (estudiaron con 61 sujetos), a ello
se suma diferentes rangos de edad y variedad en el peso corporal y en el IMC, ya que cuando se consideran
estas variables el coste de oxigeno consumido ha sido mayor en mujeres obesas (56 % del VO, méx.) que
en personas con peso normal (36 % del VO, méx.) (Morinder et al., 2009). En el aspecto de utilizar gran
cantidad de sujetos para generar ecuaciones predictivas Cavalheri et al., (2010) elaboran una ecuacién para
estimar la tasa méxima de trabajo obtenida para una prueba incremental en cicloergémetro con base en el
desempeno en la PC6M y a la masa libre de grasa al utilizar una muestra de 53 participantes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.

Segtin Ross, Murthy, Wollak & Jackson, (2010) se han publicado una gran cantidad de articulos cientificos
en donde se aborda la relacién entre la PC6M y el VO, pico, los que en su totalidad trabajan con personas con
patologias cardiacas. En estas investigaciones se ha demostrado que cuando se relaciona la distancia cubierta
y el VO, pico el error de estimacién de la ecuacion es bastante grande, desde 2.81 hasta 4.43 ml-kg-min-1.
Ademis, factores como el protocolo de la PC6M y de la prueba de VO, y el tipo de ergémetro utilizado
puede variar de una institucién a otra, asi como el tipo de patologia pueden influir en la utilizacién limitada
de las ecuaciones elaboradas. También se ha sefialado que un error de estimacién de 3.32 ml-kg-min-1 es
inaceptablemente grande (Maldonado-Martin, et al., 2006).

Un ultimo aspecto a considerar es el ergémetro utilizado para las pruebas de criterio de VO, ya que
cuando se ha realizado la validacién de la PC6M se han empleado pruebas que utilizan diversos ergémetros
¢ intensidades. En el estudio de Bartels, et al., (2013) se explica que en la mayoria de las ocasiones se pone
en practica una prueba incremental en cicloergémetro para valorar el VO, pico, en menor medida se han
empleado pruebas maximas y algunos han utilizado protocolos subméximos para predecir el VO, pico en
sujetos con diferentes patologias y variados rangos etarios. Se debe considerar que cuando se aplicala PC6M y
la prueba de esfuerzo cardiopulmonar, estas deben tener algunos dias de separacién para brindar un descanso
suficiente; sin embargo, se han realizado con dos horas de descanso en personas con paralisis cerebral (Slaman
etal., 2013).

En las Tabla 1 y la Tabla 2 se describen los articulos cientificos que relacionan la PC6M con el VO, en
individuos con patologias menores y mayores a 18 afos, debido a que factores del desarrollo pueden influir
en las pruebas fisicas. También en las tablas, algunas variables que se relacionan con el VO, no se asocian
directamente al rendimiento aerdbico, y si bien se encuentran variables como la ventilacién y la hemoglobina
estas son dificiles de medir.

Una de las variables relacionadas al rendimiento aerdbico mis sencillas de medir es la frecuencia cardiaca,
tanto en el desarrollo de la prueba como en la recuperacién, y esta precisamente tiene una relacién estrecha
con el VO, pues interactiian constantemente en el funcionamiento del sistema cardiovascular y respiratorio,
¢ incluye aspectos de la ventilacién. Ross et al., (2010) afirman que las pruebas submaximas como la PC6M
requieren una medicién del estrés interno, como por ejemplo, a través de la frecuencia cardiaca de forma
previa a una adecuada estimacion del VO pico. En este sentido, recientemente Zou et al., (2017) miden la
frecuencia cardiaca antes y después de realizar la PC6M en personas saludables de 18 a 30 afos ¢ incluyen
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este valor junto a la estatura en ecuaciones de prediccion, pero esta vez para estimar la distancia recorrida en
la prueba de caminata.

TABLA 1
Estudios que relacionan la PC6M con el VO, en sujetos con patologias menores de 18 afios de edad
PCAM
Prueha de criterio )
Edad 'IF a:fmhl; s
Referencia  n Género Viloamax ™ o picoF Patologla e a%%nza 83 t P
afios
enmlskgmin! :
0 BCuAciones
Yz
Vanhelst, ef Masakg 0279 =00036
al, 2013
Masa gasakg 0266 =00014
a7 MyF 13£29 Cinta rodante
(Balke)™ Coesos Masalibre grasa 0245  =00233
kg
0382 =0.0001
[nIC
D225 =00262
PCEM distancia
269 +0014.
distancia
—0 38 = INIC
Elmahgouhb,
efal 2012
&l MyF 16 9+£2 5 Cicloergimetto P ngo =0.001
Discaparidad Dristancia
intelectual
Cicloergim etro ™ 031 =001a
Zapico, ef al.,
2018
49 MyF 13-1%8 Cicloergdm etro P Hipertension Velocidad 059 <0.001
pulm onar

o WO mdx P VOg pico;

Nota: Vanhelst, et al (2013); Elmahgoub et al (2012); Zapico et al (2016).
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TABLA 2

Estudios que relacionan la PC6M con el VO, en sujetos con patologias mayores a 18 afios de edad

Frueba de criterio PCAM
: i Edad Vamdx.™ o pico R Variables
Referencia f Género afios r P Patologia relacionadas¥ Oy t bl
en miskgmin! 0 ecuaciones Vi
Tuellet, efal, 106 62414 PCaM™ EFO 037 -
2010 MyF Distancia (%)
4 G114 Hipertensidn -
pulm onar 0.45
()
Pang efal, Accidente
20035 63 - 63387 Cicloergim etro ™ cerehro- Digtancia 0.402 -
wascular
crireo
Maldonado-
Mlartin efal, 97 63.1£56 IC3-1CD 001426 = distancia  0.54 <0.001
2004 MyF (m)+7 222 (EEE:
Cicloetgim etro P 2.48)
50 69445 2 I3 082 -
Distancia
Oudiz, efal,
2006 2in expetiencia en
133 MyF 4741 1 pruebas Hipertensidn Distancia 0338 <0.0001
Cicloergdm etro P pulin onar
Ingle, ef al.,
2004 120 1 68,1412 8 Cinta rodante? DEvI Distaticia D44 =000001
(Bruce)
=1192+(1.48*
VEF) +(1.12 *Hb
gdh +(0.016 * - =0.0%
distanicia metrog) —
(033 * ILICY —
(0.11 *edad)
Zapico, ef al.,
2018 82 MyF =19 Cicloergim etra P Hipettension Distancia D68 <0.001
pulm onar
Costa, ef al |
2017 g1 MyF 48 648 .1 Cinta rodanteP Enfermedad 53434135
(indirecto) cardiaca de género; 0 mwjer, 0321 <0001
Chagas 1: hombre)— (559
s NYHA) +(0.01 =
PCEM distancia)—
{020 -
edad)—(0.035 =
IMCY
Zhang efal, 104 MyF G2+l Cicloergdim etro - Distaticia 0.9 <0.001
2017 [0

m: VO, mix.; p: VO3 pico; NYHA: Clasificacion funcional de la Asociacién del Corazén, Nueva York, EE. UU.;
MET: equivalente metabélico de la tarea, del inglés metabolic equivalent of task; EPO: enfermedad pulmonar
obstructiva; ICS: insuficiencia cardiaca sistdlica; ICD: insuficiencia cardiaca diastélica; EEE: error de estimaciéon
estandar; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; DSVI: disfuncion sistélica ventricular izquierda; VEF:
volumen espiratorio forzado; Hb: hemoglobina; ns: no significativo. Nota: Tueller et al (2010); Pang et al (2005);
Maldonado-Martin et al(2006); Oudiz et al (2006); Ingle et al (2006); Costa et al (2017); Zhang et al (2017).
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CONCLUSIONES

Se concluye que la variable que mas se mide en la PC6M es la distancia, por tanto, es la variable que
mds se asocia con el VO, y estas correlaciones tienen valores bajos, moderados y altos en que muchas son
significativas. Otra variable relacionada al VO, es la masa corporal de los participantes, y otras vinculadas al
sistema cardiorrespiratorio son poco consideradas a la hora de relacionarlas al VO,, como, por ejemplo, la
frecuencia cardiaca. Las patologias mds asociadas con el VO, méx. son hipertensién pulmonar, enfermedad
cardiaca, insuficiencia cardiaca sist6lica y diastélica, disfuncion sist6lica ventricular, enfermedad pulmonar
obstructiva y accidente cerebrovascular. Cuatro investigaciones elaboraron ecuaciones que estiman el VO,
méx. en la PC6M, solo la férmula de Vanhelst, et al., (2013) es para menores de 18 anos con obesidad, misma
que incluye las variables de distancia recorrida e IMC donde el criterio fue la prueba de Balke en cinta rodante.
Las otras tres ecuaciones son para personas mayores de 18 afios, la de Costa et al., (2017) para personas con
enfermedad cardiaca que incluye el sexo, distancia e IMC, y el VO, max. se estimé con una prueba de criterio
en cintarodante. La ecuacién de Maldonado-Martin et al., (2006) es para pacientes con insuficiencia cardiaca
sistdlica y diastdlica que solo incluye la distancia cubierta y el VO, pico se midié6 en cicloergémetro. Por
tltimo, la de Ingle et al., (2006) para pacientes con disfuncidn sistdlica ventricular izquierda que considera
la edad, IMC, distancia, concentracién de hemoglobina y volumen espiratorio con la prueba de criterio de
Bruce en cinta rodante.

RECOMENDACIONES Y ALCANCES PRACTICOS

La pertinencia de esta revisién es que aporta evidencia de que la PC6M permite estimar o predecir el valor de
consumo de oxigeno pico o maximo en diferentes grupos de personas con patologias y que se puede utilizar
como alternativa a las pruebas de esfuerzo maximo que buscan el mismo fin, ya que estas son tomadas con
reticencia, hay menos disposicién a realizarlas y se puede causar un dafio prescindible ala salud de las personas
que son evaluadas. Por el contrario, en la prueba de caminata hay mejor disposicién debido al tipo y nivel
de esfuerzo, por conocer el tiempo de finalizacién que es un incentivo extra y porque son bajos los riesgos
para la salud.

La utilidad practica de esta revisién recae en el criterio de las personas ligadas a las ciencias de la actividad
fisica que al aplicar la PC6M deben considerar las ventajas que tiene y elegir la investigacién que brinde la
ecuaciéon mas adecuada para estimar el VO, en el grupo de personas con las que se esté trabajando, o el estudio
que asocie adecuadamente variables de la PC6M con el VO,. Se recomienda elaborar modelos predictivos
del VO, en la PC6M para personas con diversas caracteristicas, entre ellas diferentes patologias.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener ningun tipo de conflicto de intereses.
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