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RESUMEN

Las pruebas de caminata, como la prueba de caminata de 6 minutos (6MWT), son métodos populares para estimar el
consumo méaximo de oxigeno (VO2pico) en poblaciones clinicas. Sin embargo, la fuerza de la relacion distancia vs VO2pico
no es fuerte y no existen ecuaciones para estimar el umbral ventilatorio (VT), que es importante para la prescripcion y el
pronostico del entrenamiento. Dado que el test de 6MWT a menudo es limitado por la mecénica de la marcha, las
ecuaciones de prediccidon que incluyen predictores adicionales simples, como la clasificacion terminal del esfuerzo
percibido (RPE), tienen el potencial de mejorar la prediccion del VO2max y el VT. Por lo tanto, este estudio se disefi¢ para
desarrollar ecuaciones para predecir el VO2pico y el VT a partir del rendimiento durante el test de 6MWT, sobre la base
del rendimiento al caminar y el RPE terminal. Los pacientes clinicamente estables en un programa de rehabilitacion
cardiaca (N = 63) realizaron el test de 6MWT de acuerdo con las guias de la American Thoracic Society. Al final de cada
caminata, el sujeto proporcionaba su RPE terminal en una escala de Borg de 6 a 20. Cada paciente también realiz6 una
prueba en cinta rodante incremental maxima con intercambio de gases respiratorios para medir el VO2pico y el VT. Hubo
una buena correlacion entre el VO2pico y la distancia del test 6MWT (r = 0.80) que se mejoré al agregar el RPE terminal
en una féormula de regresiéon multiple (6MWT + RPE, R2 = 0.71, error estandar de estimacion, SEE = 1.3 Equivalentes
metabdlicos (MET). El VT también se correlaciond bien con el rendimiento de la caminata, la distancia del test de 6MWT (r
= 0.80), y se mejoré mediante la adicion del RPE terminal (6MWT + RPE, R2 = 0.69, SEE = 0.95 MET). La adicion del RPE
terminal a la distancia del test de 6MWT mejor6 la prediccion de los METs méaximos y los METs en el VT, que pueden tener
aplicaciones practicas para la prescripcion de ejercicio.
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ABSTRACT

Walking tests, such as the 6-min walk test (6MWT), are popular methods of estimating peak oxygen uptake (VO2peak) in
clinical populations. However, the strength of the distance vs. VO2peak relationship is not strong, and there are no
equations for estimating ventilatory threshold (VT), which is important for training prescription and prognosis. Since the
6MWT is often limited by walking mechanics, prediction equations that include simple additional predictors, such as the
terminal rating of perceived exertion (RPE), hold the potential for improving the prediction of VO2max and VT. Therefore,
this study was designed to develop equations for predicting VO2peak and VT from performance during the 6MWT, on the
basis of walking performance and terminal RPE. Clinically stable patients in a cardiac rehabilitation program (N = 63)
performed the 6MWT according to the American Thoracic Society guidelines. At the end of each walk, the subject provided
their terminal RPE on a 6-20 Borg scale. Each patient also performed a maximal incremental treadmill test with
respiratory gas exchange to measure VO2peak and VT. There was a good correlation between VO2peak and 6MWT
distance (r = 0.80) which was improved by adding the terminal RPE in a multiple regression formula (6MWT + RPE, R2 =
0.71, standard error of estimate, SEE = 1.3 Metabolic Equivalents (METs). The VT was also well correlated with walking
performance, 6MWT distance (r = 0.80), and was improved by the addition of terminal RPE (6MWT + RPE, R2 = 0.69, SEE
= 0.95 METSs). The addition of terminal RPE to 6MWT distance improved the prediction of maximal METs and METs at VT,
which may have practical applications for exercise prescription.
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INTRODUCCION

La capacidad de ejercicio es una expresion cuantitativa importante de la capacidad para realizar actividad muscular.
Especificamente, el consumo méximo de oxigeno (VO,,,,), utilizado cuando no hay una prueba confirmatoria para
demostrar que un VO,,,, medido individualmente es equivalente a la definicién clésica de VO,,,, y el umbral ventilatorio
(VT) esta bien correlacionado con el rendimiento en individuos capaces de realizar ejercicio pesado prolongado [1, 2, 3].
Como integrador de los elementos de la ecuacién de Fick, el VO, es un fuerte indice de la funcién cardiopulmonar global
[4] y un predictor muy fuerte de supervivencia en poblaciones clinicas [5,6,7,8]. De manera similar, el VT, aunque es un
concepto fisiolégicamente complejo [9], ha llegado a reconocerse como una mejor medida de la capacidad de ejercicio que
el VO,,,,, en relacion con la capacidad para realizar las actividades diarias [2, 3]. También se ha demostrado que es un
indicador de prondstico importante [10,11]. Normalmente, se requiere una prueba de esfuerzo cardiopulmonar (que es
técnicamente exigente) [12] para medir el VO, y el VT. Sin embargo, la prueba de esfuerzo cardiopulmonar normalmente
sélo se realiza con el proposito de explorar el diagndstico diferencial de la disnea o para determinar si existe una
explicacion del sistema multiorganico de la intolerancia al ejercicio.

Tradicionalmente, el VO, y el VT se miden en el laboratorio, durante un ejercicio incremental, en una cinta ergométrica o
en un cicloergémetro, con medicién directa del intercambio gaseoso respiratorio y/o la acumulacion de lactato [12,13]. Sin
embargo, los requisitos técnicos para realizar tales evaluaciones son considerables. Se han desarrollado una variedad de
ecuaciones predictivas para el VO, [14, 15, 16]. Aunque proporcionan una precisién razonable, por lo general requieren
una prueba de esfuerzo maximo, que puede ser exigente y desagradable para los pacientes y puede presentar al menos
algunos problemas de seguridad [17]. En consecuencia, han surgido varios métodos menos exigentes desde el punto de
vista técnico, basados en patrones ambulatorios del mundo real [6, 7, 18, 19, 20, 21, 22] que se utilizan ampliamente en las
comunidades de fisiologia del ejercicio fisico y clinico. En particular, la prueba de caminata de 6 minutos (6MWT) en
poblaciones clinicas [6,7] y la prueba de caminata de 1 milla de Rockport [21] y la prueba de caminata de 2 km [22] en
poblaciones de fitness, han demostrado su utilidad en términos de predecir el VO,,,. Los datos recientes también han
sugerido que el VT puede predecirse a partir de pruebas de ejercicio incrementales basadas en medidas de rendimiento
simples [23, 24, 25, 26].

En algunas de las pruebas de caminata utilizadas para predecir la capacidad funcional, la estrategia analitica se basa en
comenzar con una estimacion de la poblacién, con esa estimacion ajustada para el rendimiento de la caminata y con
ajustes adicionales realizados sobre la base de la frecuencia cardiaca terminal (FC) (por ej., menor reducciones de puntos
sobre la base de tiempos de caminata mas cortos o una frecuencia cardiaca terminal més baja). Algunas ecuaciones [21,
22] también se ajustan sobre la base de otras variables como la edad, el sexo, la altura, el peso o el indice de masa corporal
(IMC). Esta solucién es atractiva y relativamente simple, con estudios independientes que demuestran buenas estimaciones
del VO,,,,, en comparacion con el rendimiento al caminar solamente [23].



Sin embargo, debido a la amplia variabilidad interindividual en la respuesta de la FC y de la FC maxima, y al profundo
efecto de muchos medicamentos sobre la respuesta de la FC, seria deseable encontrar un método para reemplazar la
medida de la FC en estas ecuaciones de prediccion. Eston y cols. [20] han sugerido que la progresion de la calificacion del
esfuerzo percibido (RPE) durante el ejercicio incremental puede usarse como una herramienta para predecir el VO,.,.
Siguiendo esta linea de pensamiento, Alamji y cols. [23] han sugerido que el RPE también podria usarse para predecir el
umbral ventilatorio (VT).

Dado que las pruebas de caminata simples como la prueba de 6MWT son mucho mas evaluables para la comunidad que
hace ejercicio, que las pruebas de laboratorio, y que la mayor parte del entrenamiento se lleva a cabo a intensidades justo
por debajo del VT [3], este estudio fue disefiado para determinar si los datos del test de 6MWT, con el rendimiento de la
marcha y el RPE terminal como variables predictoras, podria utilizarse para desarrollar ecuaciones de prediccion
adecuadas para el VO, y el VT.

MATERIALES Y METODOS

Los sujetos del estudio fueron 63 voluntarios adultos. Todos participaban en un programa de rehabilitacién cardiaca de
fase II o0 en un programa de ejercicio comunitario, diseflado para la prevencion primaria y secundaria de enfermedades
cardiovasculares. Los diagnosticos de los pacientes fueron convencionales: angina de pecho estable (n = 2), post-infarto de
miocardio (n = 22), post-cirugia de revascularizacién (n = 18), post-intervencién percutanea (n = 14), insuficiencia
cardiaca estable (n = 7) y factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (n = 25). EI protocolo de investigacion fue
aprobado por la Junta de Revision Institucional para la Proteccion de Sujetos Humanos de la Universidad de Wisconsin-La
Crosse (Protocolo 13-HB-001, aprobado el 13 de diciembre de 2013). Todos los sujetos proporcionaron su consentimiento
informado por escrito antes de participar.

Cada sujeto realiz6 una prueba de esfuerzo incremental en cinta rodante hasta la fatiga o signos y sintomas clinicos [13]
con monitorizacion electrocardiografica (ECG) y hemodinamica continua. Se utilizé un protocolo tipo Balke modificado, con
la velocidad de la cinta seleccionada individualmente para representar una caminata comoda durante la primera etapa de 2
minutos, y con incrementos posteriores en la carga de trabajo proporcionados por incrementos del 2% en la pendiente de
la cinta en cada etapa. El metabolismo respiratorio se midi6é con espirometria de circuito abierto utilizando un sistema
metabolico basado en una cdmara mixta (AEI Industries, Pittsburgh, PA, EE. UU.). El neumotacometro se calibré con una
jeringa de 3 L y los analizadores de gases se calibraron utilizando un gas de referencia (4% CO2, 16% 0O2) y aire ambiente.
El intercambio de gases se integré cada 30 seg, y el VO2 mas alto de 30 seg se acept6 como el VO,,,. El VT se identific6
utilizando tanto el método de pendiente en V como el equivalente ventilatorio [2]. Debido a que la intencién del estudio era
predecir la capacidad de ejercicio a partir del rendimiento del test de 6MWT, el VO,,,., y el VO2 en el VT (VO2@VT) se
expresaron como equivalentes metabdlicos maximos (MET) (Max METs) y MET en el VT (METs@VT), ya que sentimos que
esto era clinicamente mas relevante y comparable a las estimaciones de la capacidad de ejercicio basadas en el
rendimiento en los protocolos de ejercicio estandar [13,14,15,16]. En un dia separado, siempre dentro de las 72 h, cada
sujeto realizé un test de 6MWT en una marca de 30 m con condiciones estdndar e indicaciones, segun la American
Thoracic Society [27]. La distancia completada se midié al metro més cercano usando vueltas completadas e interpolacion
entre conos colocados a intervalos de 5 m en el recorrido de la caminata. A los 30 seg de concluir el test de 6MWT, se
midié el RPE terminal utilizando la escala de Borg cléasica (6-20) [28]. Las instrucciones para el uso de la escala de RPE se
habian discutido con el sujeto antes del inicio de la prueba de 6MWT.

Las relaciones del test de 6MWT con Méax METs y METs@VT se realizaron mediante regresion lineal. De manera similar,
las relaciones del RPE terminal con Max METs y METs@VT se realizaron mediante regresion lineal. Las ecuaciones de
regresion para predecir los METs maximos y los METs@VT se construyeron utilizando regresion lineal multiple con un
enfoque escalonado, con la distancia del test de 6MWT ingresada primero y el RPE terminal ingresado en segundo lugar.

RESULTADOS

Las caracteristicas de los sujetos se presentan en la Tabla 1, con los sujetos presentados tanto por sexo como un grupo
total. Eran ampliamente representativos de los pacientes en los programas contemporaneos de prevencioén/rehabilitacién
en términos de edad, diagndsticos y medicamentos.



Tabla 1. Media y desviacion estdndar de las caracteristicas de los sujetos.

.. Men Women Total
Characteristics (1 = 46) (1 =17) (1 = 63)
Age (years) 602 +97 55.4 +10.1 59.6 + 10.0
Height (m) 1.78 £ 0.06 1.62 £+ 0.06 1.74 = 0.09
Weight (kg) 944+ 19.1 65.4+127 86.8 +21.8
6MWT Distance (m) 583 + 106 600 + 87 587 + 101
6MWT RPE 121 +2.0 12.3+23 121+ 21
Max METS 78+23 84+24 81+24
METs@VT 58+14 6.8 2.0 59+1.7
Maximal HR 144 + 24 161 + 21 149 + 24

6MWT: 6-min walk test; RPE: rating of perceived exertion; Max METS: maximal Metabolic Equivalents; METs@VT:
Metabolic Equivalents at ventilatory threshold; HR: heart rate.

Las relaciones bivariadas entre la distancia del test de 6MWT versus los METs méximos y los MET@VT, y entre el RPE
terminal versus los METs maximos y los MET@VT, se presentan en la Figura 1. Hubo una correlaciéon simple fuerte y
significativa entre la distancia del test de 6MWT versus los METs maximos (r = 0.80) y MET@VT (r = 0.80), y una
correlacion débil pero estadisticamente significativa entre el RPE terminal versus METs max. (R = 0.30) y MET@VT (r =
0.23).
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Figura 1. Relacion bivariada entre la distancia de la prueba de caminata de 6 min (6MWT) y los equivalentes metabdlicos maximos
(Mdx METs, (a)), la clasificacion terminal del esfuerzo percibido (RPE) y Mdx METs (b), la distancia de 6MWT y equivalentes
metabdlicos en el umbral ventilatorio (METs@VT, (c)) y el RPE terminal y METs@VT (d).
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Cuando la distancia de 6MWT y el RPE terminal se combinaron en una ecuacién de regresion multiple para predecir los
METs méaximos, el R2 aument6 de 0.63 a 0.71, con un SEE de 1.3 MET y un residual estandarizado de 1.0 MET. La
ecuacion de prediccion fue:

METs méx. = 0.882 + (0.018 * 6MWT m) - (0.308 * RPE) (1)

Cuando la distancia de 6MWT y el RPE terminal se combinaron en una ecuacién de regresion multiple para predecir
MET@VT, el R2 aument6 de 0.64 a 0.69, con un SEE de 0.95 MET y un residual estandarizado de 0.7 MET. La ecuacién de
prediccion fue:

MET@VT = 0.140 + (0.013 * 6MWT m) - (0.161 * RPE) (2)

Cuando se trazaron las formulas de prediccion derivadas para los METs méaximos y los MET@VT frente a los METs
maximos medidos (r = 0.87) y los MET a VT (r = 0.85), hubo una fuerte relacidon bivariada para ambos. Las puntuaciones
residuales (pronosticadas-observadas) revelaron un valor pequefio tanto para los Max METS (-0.27+1.24 METs) como
para los METs@VT (—0.14+0.92 METs), con la mayoria de los valores atipicos a una capacidad de ejercicio relativamente
mayor (Figura 2).
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Figura 2. Relacion bivariada entre las ecuaciones de prediccion de la prueba de marcha de 6 min (6MWT) + calificacion terminal del

esfuerzo percibido (RPE) y los valores observados para los equivalentes metabdlicos maximos (Mdax METs, a), los equivalentes
metabdlicos en el umbral ventilatorio (METs@VT), b) y los residuales estandarizados para Max METs (c) y METs@VT (d).

Las presentaciones tabulares de Mdx MET y de MET@VT en relacién con la distancia de 6MWT y el RPE terminal se



presentan en la Tabla 2 y en la Tabla 3. En términos de conveniencia de uso, es simple comparar la distancia de 6MWT y el
RPE terminal para derivar los METs y los METs@VT.

Tabla 2. Estimacion de los equivalentes metabdlicos maximos en relacion con la distancia (m) de la prueba de marcha de 6 min
(6MWT) y el indice terminal de esfuerzo percibido (RPE). Para mayor comodidad de la presentacion, la distancia de 6MWT se
incrementa en 50 m. Sin embargo, como la ecuacion es lineal, la interpolacion de valores intermedios es apropiada.

RPE

D‘;‘:i‘ce 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
200 263 233 202 171 140
25 308 278 247 216 185 154
250 353 323 292 261 230 199 169
275 398 368 337 306 275 244 214 18 152
300 443 413 382 351 320 289 259 228 197 166
325 488 458 427 396 365 334 304 273 242 211 180
350 533 503 472 441 410 379 349 318 287 256 225 195 164
375 578 548 517 486 455 424 394 363 332 301 270 240 209 178
400 623 593 562 531 500 469 439 408 377 346 315 285 254 223 192
5 668 638 607 576 545 514 484 453 422 391 360 330 299 268 237
450 713 683 652 621 590 559 529 498 467 436 405 375 344 313 28
475 758 728 697 666 635 604 574 543 512 481 450 420 389 358 327
500 803 773 742 711 680 649 619 588 557 526 495 465 434 403 372
525 848 818 787 756 725 694 664 633 602 571 540 510 479 448 417
550 893 863 832 801 770 739 709 678 647 616 58 555 524 493 462
575 938 908 877 846 815 784 754 723 692 661 630 600 569 538 507
600 983 953 922 891 860 829 799 768 737 706 675 645 614 583 552
625 1028 998 967 936 905 874 844 813 78 751 720 690 659 628 597
650 1073 1043 1012 981 950 919 889 858 827 796 765 735 704 673 642
675 1118 1088 1057 1026 995 964 934 903 872 841 810 780 749 718 687
700 1163 1133 1102 1071 1040 1009 979 948 917 886 855 825 794 763 732

Tabla 3. Estimacion de los equivalentes metabdlicos en el umbral ventilatorio en relacion con la distancia (m) de la prueba de
caminata de 6 min (6MWT) y la calificacion terminal del esfuerzo percibido (RPE). Para mayor comodidad de la presentacion, la
distancia de 6MWT se incrementa en 50 m. Sin embargo, como la ecuacion es lineal, la interpolacion de valores intermedios es

apropiada.
RPE
D‘?l';;“e 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
200 1.83 1.68 1.53 1.38 1.23
225 210 1.94 1.78 1.62 1.46
250 242 2.26 2.10 1.94 1.78 1.62 1.46
275 275 2.59 243 227 211 1.94 1.78 1.62 1.46
300 3.07 291 275 2.59 243 227 21 1.95 1.79 1.63 1.46
325 3.40 3.24 3.08 292 2.76 2.59 243 227 211 1.95 1.79 1.63 1.47
350 3.72 3.56 3.40 3.24 3.08 292 2.76 2.60 244 2.28 21 1.95 1.79 1.63
375 4.05 3.89 3.73 3.57 341 3.24 3.08 292 276 2.60 244 2.28 212 1.96 1.80
400 4.37 4.21 4.05 3.89 3.73 3.57 341 3.25 3.09 293 2.76 2.60 244 228 212
425 4.70 454 4.38 422 4.06 3.89 3.73 3.57 341 3.25 3.09 293 277 261 245
450 5.02 4.86 4.70 4.54 4.38 422 4.06 3.90 3.74 3.58 341 3.25 3.09 293 277
475 5.35 5.19 5.03 4.87 4.71 4.54 4.38 422 4.06 3.90 3.74 3.58 342 3.26 3.10
500 5.67 5.51 5.35 5.19 5.03 487 47 455 4.39 4.23 4.06 3.90 3.74 3.58 342
525 6.00 584 5.68 5.52 5.36 5.19 5.03 487 47 455 439 423 407 39 3.75
550 6.32 6.16 6.00 5.54 5.68 5.52 5.36 5.20 5.04 4.88 471 4.55 439 423 4.07
575 6.65 6.49 6.33 6.17 6.01 5.84 5.68 5.52 5.36 5.20 5.04 4.88 472 4.56 440
600 6.97 6.81 6.65 6.49 6.33 6.17 6.01 5.85 5.69 5.53 5.36 5.20 5.04 4.88 472
625 7.30 7.14 6.98 6.82 6.66 6.49 6.33 6.17 6.01 5.85 5.69 5.53 5.37 5.21 5.05
650 7.62 7.46 7.30 7.14 6.98 6.82 6.66 6.50 6.34 6.18 6.01 5.85 5.69 5.53 5.37
675 7.95 7.79 7.63 7.47 7.31 7.14 6.98 6.82 6.66 6.50 6.34 6.18 6.02 5.86 5.70
700 8.27 8.11 7.95 7.79 7.63 747 7.31 7.15 6.99 6.83 6.66 6.50 6.34 6.18 6.02
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Discusion

El principal hallazgo de este estudio fue que agregar el RPE terminal a la distancia de la prueba de 6MWT mejord
significativamente la prediccién de los METs méximos. Unico en este estudio fue la capacidad de la distancia 6MWT+RPE
terminal también para predecir los MET@VT, que es una mejor medida de la capacidad de ejercicio sostenible [2,9], una
potente medida emergente de pronostico [10,11] y una medida muy util para prescribir ejercicio [3]. También puede ser de
particular valor en pacientes con enfermedades cardiovasculares que a menudo toman medicamentos que alteran la
respuesta de la frecuencia cardiaca durante la prueba de esfuerzo y el entrenamiento.

La bondad del ajuste de las ecuaciones para predecir los METs maximos a partir de la distancia de 6MWT+RPE terminal
(R2 = 0.71) se compara favorablemente con las pruebas de campo que utilizan la distancia de 6MWT (R2 = 0.42) [6], la
prueba de caminata de 1 milla de Rockport (R2 = 0.78) [21] 0 R2 = 0.71) [23], la prueba de carrera y caminata de Cooper
de 12 min (R2 = 0.80) [19], o con la extrapolaciéon del RPE subméximo (R2 = 0.85) [20] o (R2 = 0.71) [23]. El SEE para
todas estas ecuaciones de prediccién es del orden de 1.0 a 1.5 MET. Aunque la correlacion entre el tiempo del protocolo en
la cinta ergométrica y los METs méaximos (por ej., VO,,,) es tipicamente mas alta (R2 = 0.83-0.94), el SEE también suele
estar en el rango de 1 MET [15,16,29,30]; por lo tanto, la simplicidad del 6MWT+RPE terminal es muy atractiva.

La prediccion de METs@VT se ha realizado més tipicamente utilizando porcentajes de la potencia maxima [25], velocidad
de carrera [23], RPE [23], o como la etapa equivoca del Talk Test [26]. Hasta donde sabemos, no se ha informado
previamente de un enfoque para estimar los METs@VT en una poblacién clinica con un enfoque tan simple como el
utilizado en este estudio. Dada la importancia del VT en términos de la evaluacion del prondstico [10,11] y la prescripcion
del ejercicio [3], y la capacidad de los métodos basados en ecuaciones para dar cuenta de los equivalentes de velocidad y
del grado de los MET@VT [31], la capacidad de predecir MET@VT a partir de una distancia de 6MWT+RPE terminal puede
ser de considerable utilidad.

La carga de trabajo requerida para lograr un valor particular para el porcentaje de Max METS (% Max METS), el
porcentaje de FC (% FC) de reserva o METs@VT es probablemente menor que la carga de trabajo que genera estos
marcadores durante la prueba de esfuerzo. Investigaciones recientes de nuestro laboratorio [30] han sugerido que
"traducir" los resultados de la prueba de esfuerzo en entrenamiento fisico requiere una regulacién a la baja del requisito
de MET de la carga de trabajo a ~70-75% de aquél en el que se observa una respuesta fisioldgica determinada durante la
prueba de esfuerzo. Desde esa perspectiva, considérese un paciente que completa 475 m durante la prueba de 6MWT, con
un RPE terminal de 14. Los METs maximos previstos serian 5.12 (Tabla 2) y los MET@VT serian 4.07 (Tabla 3). Traducir al
72% de METs@VT produciria una intensidad de entrenamiento de 2.93 MET. Segun las ecuaciones de marcha del
American College of Sports Medicine (ACSM) [31], esta carga de trabajo debe lograrse durante la marcha en terreno plano
a ~1.13 m * seg—1 (2.5 mph o 4.1 kph). Uno podria anticipar un RPE durante el entrenamiento de ~13 (que se ha
propuesto como la intensidad “ideal” para muchas personas) [32] y con un habla cémodo aun posible [26]. La carga de
entrenamiento puede, por supuesto, ser ajustada después de la primera sesién de entrenamiento, pero esta simple
modificacion de la prueba de 6MWT y el enfoque simple para traducir a partir de la prueba al entrenamiento [30] sugiere
una manera de definir facilmente el componente de ejercicio del plan de tratamiento individualizado para pacientes en
programas de rehabilitacion.

Otra ventaja del método de distancia de 6MWT+RPE terminal es la capacidad de realizar evaluaciones de resultados en
pacientes que estan limitados mecénicamente a una velocidad maxima de caminata. El 6MWT se creé originalmente para
pacientes con enfermedad pulmonar o insuficiencia cardiaca [6,7,26], que a menudo tienen una capacidad de ejercicio muy
limitada. En ausencia de pruebas de esfuerzo graduadas de rutina y en la necesidad de métodos para la evaluacion de
resultados, la prueba 6MWT se ha utilizado mas recientemente con pacientes relativamente mas sanos en programas de
rehabilitacion cardiaca. Estos pacientes a menudo tienen una mejor capacidad de ejercicio y a menudo se ven limitados por
el requisito de caminar sélo durante la prueba 6MWT, con una velocidad maxima de marcha que probablemente no supere
los 2.0 m - seg—1 (4.5 mph o 7.2 km/h), lo que requiere un VO2 de ~16 ml - Kg—1 - min—1 (~4.4 MET) [31]. Dado que la
experiencia clinica comdin muestra que muchos pacientes pueden alcanzar esta velocidad de marcha con mayor o menor
comodidad, la evaluacion de los resultados en los programas de rehabilitacién se ha visto limitada por el uso de la distancia
del test de 6MWT solamente. Sin embargo, en un paciente que originalmente camina 450 m con un RPE de 15, que luego
camina los mismos 450 m, pero con un RPE de 13, los Max METs calculados (4.36 a 4.98 METs) y METs@VT (3.58 a 3.90
METSs) mejoran en un 14% y un 9%, respectivamente. Ademds, esta prueba de seguimiento se puede utilizar para
actualizar la prescripcion del ejercicio.

Aunque el presente estudio proporciona informacion significativa, deben reconocerse algunas limitaciones. Primero, este
estudio es un estudio de cohorte pequefio. Por lo tanto, las investigaciones futuras deberian considerar una muestra mas
grande. En segundo lugar, el presente estudio no incluyé una gran representaciéon de la poblacién con insuficiencia
cardiaca (es decir, posibles candidatos a trasplante de corazén y personas con hipertension pulmonar) en la que el VO,
podria tener una gran importancia, en particular, ya que la mayoria de las veces es dificil de obtener. La prueba de



esfuerzo cardiopulmonar en una poblaciéon con insuficiencia cardiaca y las estimaciones aproximadas basadas en la prueba
de 6MWT seran de suma importancia.

Conclusiones

Los resultados de este estudio demuestran que el simple método de agregar el RPE terminal a la distancia del test de
6MWT puede mejorar la estimacion de los METs maximos en pacientes en programas de rehabilitacion. Ademas, se puede
utilizar para hacer una estimacion de los METs@VT, que es importante desde el punto de vista del prondstico [10,11] como
una mejor estimacion de la capacidad de ejercicio sostenible [2] y es muy importante prescriptivamente [3]. Por tltimo,
este enfoque para estimar los METs maximos y los MET@VT puede proporcionar una solucién para estimar los cambios en
la capacidad de ejercicio en pacientes que se encuentran mecanicamente en el limite de su capacidad de velocidad al
caminar.
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