41

ARTICULO DE INVESTIGACION

APLICACION DE LA PRUEBA DE CAMINATA DE
SEIS MINUTOS Y ESCALA DE BORG MODIFICADA
EN SUJETOS CON DIVERSOS TIPOS DE CANCER

JorGE ENRIQUE MoreNo CoLLazos’, M.Sc. ACFIS,
HaroLbp FaBiAN Cruz BeErmUDEZ™, Esp EST, ApriaNA ANGARITA Fonseca™, M.Sc. EPID.

Recibido para publicacion: 14-03-2013 - Versién corregida: 26-04-2013 - Aprobado para publicacién: 07-05-2013

Resumen

Objetivo: Aplicar la PC6M y E.B.M en sujetos con diversos tipos de cancer en pa-
cientes de la Fundacion de Alivio contra el cancer AVAC, Bucaramanga — Colombia.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio de corte transversal descriptivo en el
periodo de junio a diciembre de 2010. Resultados: La muestra estuvo conformada por
40 sujetos la mayoria de sexo femenino 72,5 %, con predominio del cancer de mama
32,5%, se encontraron cambios estadisticamente significativos en variables fisiologi-
cas al inicio y al final de la prueba (p=0,000), el promedio de metros recorridos en la
PC6M 307,7 £93,9 metros. Conclusién: La diminucién de los metros recorridos aporta
informacién acerca del compromiso de la capacidad fisica en los sujetos con cancer.
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Aplication of the 6 minute walk test and the modified
borg scale in subjects with different types of cancer

Summary

Objective: Was to apply the 6MWT and the MBS on subjects with different types of
cancer in patients Relief Foundation QALY cancer, Bucaramanga - Colombia. Mate-
rials and methods: A cross-sectional descriptive study was made within a period of

Moreno Collazos J.E., Cruz Bermudez H.F., Angarita Fonseca A. Archivos de Medicina (Manizales). Volumen 13 N°
1. Enero-Junio 2013. ISSN version impresa 1657-320X. ISSN version en linea 2339-3874. Universidad de Manizales.
Manizales (Colombia).

* M.Sc Ciencias de la Actividad Fisica y Deporte; Especialista en Rehabilitacion Cardiopulmonar; Fisioterapeuta.
Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion. Programa de Fisioterapia. Universidad de La Sabana. Chia — Colombia.
Correo: Jorge.moreno2@unisabana.edu.co

** Enfermero. Especializacion en Estadistica Aplicada. Director de Investigacion. Fundacion Hematoldgica Colombia.
Bogota — Colombia. Correo: direcciondeinvestigacion@fuheco.org.co

*** M.Sc en Epidemiologia, Fisioterapeuta. Programa de Fisioterapia. Universidad de Santander. Bucaramanga-
Colombia. Correo: adriangarita@udes.edu.co

Aplicacion de la prueba de caminata de seis minutos y escala de Borg... pp 41-46



42

ARCHIVOS DE MEDICINA

Volumen 13 N° 1 - Enero-Junio de 2013

June to December 2010. Results: The sample consisted of 40 subjects most 72.5%
female, predominantly breast cancer 32.5%, were found statistically significant chan-
ges in physiological variables at the beginning and end of the trial (p = 0.000), the
average distance walked in PC6M 307.7 + 93.9 meters. Discussion: The decrease
of the distance walked provide information about the decline of physical capacity in

subjects with cancer.

Keywords: Dyspnea, test, physical therapy specialty, motor activity.

Introduccion

La fatiga es uno de los principales sintomas
alos que se enfrentan los sujetos con cualquier
tipo de cancer, aproximadamente el 80% de los
sujetos con este tipo de patologias presentan
fatiga ante el ejercicio y actividades de la vida
diaria lo cual altera proporcionalmente su cali-
dad de vida (CV)'. La prueba de caminata de
6 minutos PC6M es un instrumento que provee
una evaluacién global de la respuesta al ejer-
cicio.? En la actualidad el instrumento ha sido
empleado en pacientes con problemas cardio-
vasculares y pulmonares principalmente, pero
debido a su facil aplicacion podemos aplicarlo
a todas aquellas patologias que desencadenen
en el sujeto fatiga como es el caso de sujetos
con cancer?,

La PC6M sirve para determinar el impacto
del curso clinico del cancer en la CV princi-
palmente en el desarrollo de actividades de la
vida diaria AVD, en Estados Unidos un grupo
de expertos en el area encabezados por En-
right en 19973 establecieron una ecuacion de
referencia para calcular la distancia que debe
recorrer un individuo durante la realizacion de
la PC6M, estos autores realizaron un estudio
en 290 sujetos sanos, de los cuales 117 eran
hombres y 173 mujeres con edades entre 40 -
80 anos, encontrando dentro de sus resultados
un promedio de 576 metros en el hombre y 494
metros en la mujer durante la aplicacion de la
PC6M,; de igual forma mencionan dentro de su
metodologia de aplicacién, indicaciones técni-
cas especificas como el hecho que las camina-
tas se realizaron en una superficie plana de 30
metros indicando a los sujetos que caminaran

a su propio paso tratando de recorrer la mayor
distancia y mencionando durante la PC6M: “lo
estas haciendo muy bien y mantén ese buen
trabajo”, de igual manera los participantes del
estudio podian detenerse y descansar durante
la prueba y reiniciar cuando su tolerancia a la
prueba se lo permitiera®.

La percepcidén de la fatiga frente a la acti-
vidad fisica es una determinacion subjetiva
que incorpora informacién del medio interno
y externo del cuerpo, estos eventos se pue-
den dividir en fisioldgicos y metabdlicos; para
poder medir la percepcién de esfuerzo se
utilizan escalas numéricas siendo una de las
mas utilizadas la Escala de Borg Modificada*
E.B.M la cual consta de 12 niveles numéricos
de disnea (entre 0 y 10 puntos) con descrip-
tores verbales para cada uno de ellos. Es
la mas utilizada en la practica habitual y es
recomendada durante PC6M*.

Todas las percepciones del sujeto frente
a la fatiga durante las actividades de la vida
diaria o el ejercicio inciden directamente en la
percepcion de la vida del mismo lo cual lo lleva
a adaptarse a las caracteristicas fisioldgicas
de su proceso salud-enfermedad como a su
entorno y demas dispositivos que mejoren
su CV, en todo caso se trata de un fendmeno
bien documentado en sujetos sometidos a tra-
tamientos para el cancer y afecta en todas las
dimensiones de la vida del mismo™ % ®.

El objetivo de este trabajo fue aplicar la
PC6M y E.B.M en sujetos con diversos tipos
de cancer en pacientes de la Fundaciéon de
Alivio contra el cancer AVAC, Bucaramanga
— Colombia.
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Materiales y métodos

Se realizé un estudio de corte transversal
descriptivo durante junio a diciembre de 2010 en
la Fundacion de Alivio contra el cancer AVAC,
Bucaramanga - Colombia. La recoleccion de
la muestra fue no probabilistica, teniendo en
cuenta 40 sujetos con diagndstico de cancer
atendidos en la institucion. Para la seleccion de
la muestra se establecié como criterio de inclu-
sion: la edad (mayores de 18 afos), sujetos sin
compromiso de la esfera mental quienes pudiera
firmar consentimiento informado y comprender
la finalidad del estudio. Se tomaron como cri-
terios de exclusién pacientes con enfermedad
cerebro vascular, diagnéstico reciente de cancer
cerebral, enfermedades cardiovasculares no
controladas asociadas al cancer, afecciones
musculo esqueléticas a nivel de miembros su-
periores e inferiores no controladas, hipoacusia,
invidente, posquirurgicos recientes y aquellos
que se encontraban iniciando el tratamiento de
quimioterapia y/o radioterapia para evitar confu-
siones en las variables tomadas en el estudio.

El desarrollo de la investigacion contd con el
aval de la institucion y se enmarca en la catego-
ria de investigacion con riesgo minimo segun la
resolucion No. 8430 de 1993 del Ministerio de
salud de Colombia, que establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, los pacientes firmaron
consentimiento informado para la realizacion
de la prueba.

La PC6M se realiz6é segun lo establecido por
Butland’” es decir el paciente iniciaba con una
caminata a su paso habitual sin estimulo del
observador y la caminata rapida tan aprisa como
pudieran, pero sin correr, estimulandolos a que
continuaran caminando durante seis minutos’®.
Antes de iniciar el recorrido se les explico am-
pliamente sobre laimportancia de la PC6M, y las
instrucciones para la realizacién. Se monitorizd
durante la aplicacién de la prueba los siguientes
parametros: frecuencia cardiaca FC, frecuencia
respiratoria FR, tension arterial sistolica TAS,
diastélica TAD y saturacion de Oxigeno SaO2 por

Aplicacion de la prueba de caminata de seis minutos y escala de Borg...

medio de oximetria de pulso sin soporte de oxige-
no suplementario], la disnea y la fatiga se midio
con la E.B.M la cual consta de 12 niveles numé-
ricos (puntuacion de 0 -10) Tabla 1 que valoran
el nivel de disnea con descriptores verbales para
cada uno de ellos. Por ultimo al finalizar la prueba
se midié la distancia recorrida en metros’®. No se
determinaron los niveles de actividad fisica en
la poblacion, pues eran pacientes sin patrones
de actividad fisica.

Los instrumentos utilizados para le me-
dicion de las variables fisiolégicas fueron:
tensiometro de brazo [Referencia 79 Prestigie
Medical] y oximetro de pulso [Palco 5340].
Para la medicion de las variables fisioldgicas
se conto con la evaluacion por un profesional
de la salud.

Tabla 1. Escala de Borg modificada
PUNTUACION DESCRIPTOR

0 Nada de nada
0,5 Muy ligera apenas apreciable
1 Muy ligera

2 Ligera

3 Moderada

4 Algo intensa

5 Intensa

6 Entre 5y 7

7 Muy intensa

8 Entre 7y 9

9 Muy muy intensa (casi maxima)
10 Maxima

Fuente: Elaboracién propia.

Inicialmente se realizdé el analisis descrip-
tivo, se calcularon promedios y desviaciones
estandar para las variables cuantitativas y
frecuencias absolutas y relativas e interva-
los de confianza del 95% (IC95%) para las
variables medidas en escala nominal. Se
compararon las variables fisioldgicas al inicio
y al final de la prueba mediante una pruebaty
los metros recorridos durante la prueba de la
caminata de 6 minutos se compararon segun
género, edad y tipo de cancer mediante un
analisis de varianza de una via. En todo el
analisis se utilizé un nivel alpha de 0,05. El
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programa de analisis estadistico empleado
fue Stata 11.0.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 40 pacien-

significativas segun género, edad y tipo de
cancer.

Tabla 2. Variables fisiolégicas al inicio y al
final de la prueba de la caminata de 6 minutos
en una poblacién de pacientes con cancer de

la Fundacion AVAC, Bucaramanga-2010.

tes, la mayoria de sexo femenino (72,5% 1C95% . Inicio Final Valor
56,1%- 85,4%), de 40 a 64 afios (57,5% IC95% | Vanaple % DE % DE p*
40,9%-73,0%) con predominio del cancer de Tensién Arterial 178113 | 128148 | 0,000
mama con un 32,5% (IC95% 18,6%-48,1%). Sistélica (mmHg)
Tension Arterial
Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas Diastdlica 763 £1,5 | 798 £16 | 0,052
de una poblaciéon de pacientes con cancer de (mmHg) -
la Fundacién AVAC, Bucaramanga-2010 Frecuencia 795+113 | 983+16.6 | 0.000
Cardiaca (Ipm) ’ ' ' ' ’
Variable | N | % 1C95% Frocuencia
Sexo Respiratoria 20,4 +3,2 27,9+13,2 | 0,001
Femenino 29 72,5 56,1-85,4 (rpm)
Masculino 1 27,5 14,6-43,9 E.B.M. 0,37+0,9 31+2/1 0,000
Edad Saturacién de 95420 | 941+22 | 0,000
40-64 23 57,5 40,9-73,0 Oxigeno (%) S S B
65-84 17 425 27,0-59,1 “Prueba t
Tipo de cancer
Mama 13 325 18,6-49,1 Tabla 3. Metros recorridos en la prueba de la
caminata de 6 minutos en una poblacién de
Piel 8 20 91357 pacientes con cancer de la Fundaciéon AVAC segun
Cuello/utero 5 12,5 4,2-26,8 las variables de estudio, Bucaramanga-2010
Prostata 4 10,0 2,8-23,7 Variable n Metros recorridos | Valor
Pulmén 2 5,0 0,6-16,9 +DE p*
Tiroides 2 5,0 0,6-16,9 Sexo
Colon 2 5,0 0,6-16,9 Femenino 29 303,4 £ 97,9 0,626
Ingle 1 25 0,06-13,2 Masculino 11 318,8 + 85,8
Leucemia 1 2,5 0,06-13,2 Edad
Linfoma 1 25 0,06-13,2 40-64 23 298,5 + 105,3 0,481
Mieloma mdltiple 1 25 0,06-13,2 65-84 17 3201773
Tipo de cancer
En la Tabla 2 se presentan los cambios fisio- Mama 13 3259 + 1106 0,657
I6gicos que ocurren al realizar la prueba de la Piel - 8 3045874
. . ., Cuello/ utero 5 237,6 £ 58,7
caminata de 6 minutos en la poblacion de estu- Prostata 2 29632 82.5
dio. Se observa un aumento estadisticamente Pulmén 5 3855276
significativo en la Tension arterial sistolica, Tiroides 2 3900 £ 1061
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, Colon 2 2925 159 1
y fatiga y una disminucion estadisticamente Ingle 1 360 + 0
significativa de la saturacion de oxigeno. Leucemia 1 2850
El promedio de metros recorridos durante la L'.nf°ma ! 285 £0
. . Mieloma
prueba de la caminata de 6 minutos en la po- miiltiple 1 195£0
blacion de estudio fue de 307,7 £93,9 metros, Global 40 307,7 93,9 -

no se observaron diferencias estadisticamente

*Anova de una via.
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Discusion
Para las caracteristicas generales los resul-
tados se comportan en descripcion y presenta-

cion clinica de los tipos de cancer mas frecuen-
tes en la poblacién de Norte de Santander’.

Para el comportamiento de las variables
fisiolégicas se encontraron aumentos estadisti-
camente significativos en los dos momentos de
aplicacion de la prueba, en relacion ala E.B.M
en los participantes no se evidenciaron descrip-
tores altos de disnea, diferente por ejemplo en
poblaciones en las cuales se aplica este tipo
de pruebad5”®, La FC se comporté dentro de
los parametros esperados para la actividad
fisica 121315 En la E.B.M final se evidencio un
nivel moderado de fatiga“.

En relacion a la medicion de la fatiga, los par-
ticipantes evidenciaron un aumento significati-
vamente estadistico en la E.B.M aunque estos
hallazgos no son comparables en relacion a
otros estudios donde los pacientes describen
niveles mas elevados de disnea’'®

Para los metros recorridos durante la PC6M
en la poblacion no se observaron diferencias
estadisticamente significativas segun sexo,
edad y tipo de cancer, lo cual indica que no
hay significancia en relacion al tipo de pre-
sentacion del cancer ni las otras variables
como edad y sexo, lo cual si es muy claro en
los estudios en los cuales hay compromiso
cardiopulmonar''”,

Aplicacion de la prueba de caminata de seis minutos y escala de Borg...

La diminucion de los metros recorridos
tanto para mujeres y hombres, podrian dar
informacion valiosa en relacion a aspectos de
la patologia oncolégica que puede influir en la
capacidad fisica del sujeto.

Los cambios en las variables fisiolégicas fue-
ron estadisticamente significativos aunque se
comportaron dentro de parametros esperados
para la actividad fisica, los metros recorridos
fueron menores a estudios en donde se aplico
la PC6M, lo cual puede proporcionar informa-
cion acerca de la disminucion de la capacidad
fisica del paciente con cancer, en general no se
puede establecer que la PC6M sea una prueba
aplicable a pacientes con cancer y no arroja
datos que aun indiquen su uso como predictor
de la condicion fisica del paciente, los niveles
de dificultad respiratoria son bajos en relacion
a otros estudios. Se hace necesario realizar la
validacion de la prueba de caminata de 6 mi-
nutos y su aplicacion en sujetos con patologia
oncoldgica como un predictor de morbilidad y
mortalidad de los sujetos con cancer.

Agradecimientos: A los participantes del
estudio y a la Fundacion de Alivio contra el
cancer AVAC, Bucaramanga — Colombia

Conflictos de intereses: No hay conflicto
de intereses entre los que participaron en la
realizacion del estudio.

Fuentes de financiacion: No hubo fuentes
de financiacion.

pp 41-46



46

ARCHIVOS DE MEDICINA Volumen 13 N° 1 - Enero-Junio de 2013

Literatura citada

Palange P, Ward S A, Carlsen K-H, Casaburi R,
Gallagher C G, Gosselink R, et al. ERS Task Force.
Recommendations on the use of exercise testing
in clinical practice. Eur Respir J 2007; 29:185-209.
Gibbons WJ, Fruchter N, Sloan S, Levy RD. Refe-
rence values for a multiple repetition 6-minute
walk test in healthy adults older than 20 years.

10.

Mood in Patients With Various Types of Cancer.
Oncology Nursing Forum 2008; 35 (3):461-469.
Redelmeier DA, Bayoumi AM, Goldstein RS, Guyatt
GH. Interpreting small differences in functional
status: the six minute walk test in chronic lung
disease patients. Am J Respir Crit Care Med 1997;
155:1278-82.

J Cardiopulm Rehabil 2001, 21:87-93. 11. Troosters T, Gosselink R, Decramer M. Six minute
Enright PL, Sherril DL. Reference equations for walking distance in healthy elderly subjects. Eur
the six-minute walk in healthy adults. Am J Respir Respir J 1999; 14:270-4.

Crit Care Med 1998: 158:1384-1387. 12. Gibbons WJ, Fruchter N, Sloan S, Levy RD. Refe-
Borg G. Simple rating methods for estimation of rence values for a multiple repetition 6-minute
perceived exertion. Wenner-Gren Center Interna- walk test in healthy adults older than 20 years.
tional Symposium 1976. Series 28:39-47. J Cardiopulm Rehabil 2001; 21:87-93.

Servaes P, Prins J, Verhagen S, Bleijenberg G. 13. Taylor DL, Nichols JF, Pakiz B, Bardwell WA, Flatt
Fatigue after breast cancer and in chronic fa- SW, Rock CL. Relationships between cardio-
tigue syndrome: similarities and differences. J respiratory fitness, physical activity, and psy-
Psychosom Res 2002; 52:453-59. chosocial variables in overweight and obese
Fawcett J. Contemporary Nursing Knowledge. breast cancer survivors. Int J Behav Med 2010;
Analysis and evaluation of nursing models and 17:264-70.

theories. Philadelphia (PA): F.A. Davis Company; 14. Horneber M, Fischer I, Dimeo F, Riffer JU, Weis J.
2005; p. 16-8. Cancer-related fatigue: epidemiology, pathoge-
Blutand J, Pang J, Gross BR, Woodcock A, Geodes nesis, diagnosis, and treatment. Disch Arztebl Int
D. Two six and 12 minute walking tests in respi- 2012; 109:161-72.

ratory disease. Br Med J 1982; 284: 1607-1608. 15. Lee JQ, Simmonds MJ, Wang XS, Novy DM. Di-
Ruiz de Ocana-Lacasta JM, Puente-Maestu L, Ro- fferences in physical performance between men
driguez-Hermosa JL, Talay-Marti E, Cubillo-Marcos and women with and without lymphoma. Arch
JM. Comparacion de varias escalas de medicion Phys Med Rehabil 2003; 84:1747-52.

para valorar la disnea en las actividades diarias 16. Roy C, Andrews H. The roy adaptation model. 2a.
en los pacientes con enfermedad pulmonar ed. Stanford: Apleton & Lange; 1999.
obstructiva cronica. Arch Bronconeumol 2000; 17. Casanova C, Lopez M V, Marin JM, De Torres J P,

36:25-28.

Hanna LR, Avila PF, Meteer JD, Nicholas DR, Ka-
minsky LA. The effects of a Comprehensive Exer-
cise Program on Physical Function, Fatigue, and

Casas A, Montes de Oca M. Six minute walk dis-
tance in a multicenter study of healthy subjects
aged 40-80 years in Spain and South America.
Am J Respir Crit Care Med 2007; 175: A955

@059

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud





