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OBJETIVO: Se ha desarrollado una prueba de lanzadera por
tramos (SWT, de shuttle walk test) con estimulacion auditiva
continua (SWTp, paced shuttle walk test) para comprobar la hi-
potesis de que es posible que los pacientes consigan una veloci-
dad y un ritmo mejores mediante la aplicacion de un estimulo
sonoro, de seguimiento mas facil por ellos y correspondiente a
cada paso que realizan en la prueba. El objetivo de este estudio
ha sido evaluar la reproducibilidad de la SWTp y comparar el
rendimiento de los pacientes con enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC) en la SWT con estimulacion sonora
convencional y en la SWTp con estimulacién sonora éptima.

PACIENTES Y METODOS: Se han evaluado los resultados ob-
tenidos por 24 pacientes con EPOC en la prueba de ejercicio
de caminar. Todos los pacientes completaron 2 sesiones de
SWTp y una sesion de SWT convencional, tras su distribu-
cion aleatoria a los grupos y después de efectuar una sesion
inicial de practica con cada una de las pruebas. Se utilizé un
dispositivo portatil para determinar el consumo de oxigeno
(VO,) maximo en 6 pacientes.

RESULTADOS: El coeficiente de correlacion intraclase (alfa
de Cronbach) fue de 0,95 para la STWp. El coeficiente de co-
rrelacion de Pearson entre la distancia recorrida en la prueba
y el VO, maximo respecto a la SWTp fue de 0,86 (p < 0,02).
Se consiguié un rendimiento mejor durante la SWTp (VO,
maximo de 3,30 ml/kg/min, p < 0,01; distancia recorrida de
32 m, p < 0,001), en comparacion con la SWT convencional.
La SWTp se acompaiié de una reproducibilidad excelente.

CONCLUSIONES: Los pacientes con EPOC pueden alcanzar
un rendimiento mayor con el estimulo auditivo proporcio-
nado en la SWTp que con el correspondiente a la SWT.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Prue-
ba de esfuerzo. Actividad fisica. Reproducibilidad. Rehabilitacion.

Optimizing Exercise Performance With
a Continuously Paced Shuttle Walk Test
for Patients With Chronic Obstructive
Pulmonary Disease

BACKGROUND: A continuously paced shuttle walk test
(SWTp) was developed to test the hypothesis that speed and
rhythm could be more optimally imposed by an easier-to-
follow sound stimulus at every step. The objective of this
study was to assess the reproducibility of the SWTp and
to compare the performance of patients with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) on the conventional
and optimally paced forms of the test.

PATIENTS AND METHODS: The walk test results of 24 COPD
patients were studied. All patients completed 2 SWTp
sessions and a conventional SWT in random order, after an
initial practice test for each. A portable device was used to
measure peak oxygen uptake (VO,) in 6 patients.

REsuLTS: The intraclass correlation coefficient (Cronbach’s
o) was 0.95 for the STWp. The Pearson correlation coefficient
between distance walked and peak VO, in the SWTp was 0.86
(P<.02). Better performance was achieved during the SWTp
(peak VO,, 3.30 mL/kg/min; P<.01; distance walked, 32 m,
P<.001) than during the conventional SWT. The SWTp showed
excellent reproducibility.

CoNcLUSIONS: COPD patients can achieve better performance
with the stimuli provided in the SWTp than on the SWT.

Key words: Pulmonary disease chronic obstructive. Exercise
test. Physical activity. Reproducibility. Rehabilitation.

Introduccion

Las pruebas de esfuerzo de caricter incremental o
gradual maximo sobre bicicleta fija o sobre cinta rodan-
te, con determinacion del consumo de oxigeno maximo
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(VO, médximo), el umbral anaerobio y otros pardmetros,
pueden utilizarse para evaluar la capacidad funcional y
las limitaciones de los pacientes con enfermedad pul-
monar obstructriva crénica (EPOC), asi como la pres-
cripcién de ejercicio fisico en ellos'. Sin embargo, la
determinacion directa de estos pardmetros requiere el
uso de un equipo de elevado coste econdémico, asi como
la participacién de personal con gran experiencia*>. Por
tanto, se han desarrollado varias pruebas de aplicacién
sencilla para la evaluacién de los pacientes con EPOC,
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entre ellas la prueba de la marcha simple® y la prueba de
la lanzadera con aplicacién de estimulacién auditiva
(SWT)".

La SWT, en la que la actividad fisica principal es la
de caminar, es sencilla y reproducible, y no requiere
mas que una sesion de practica antes de su realizacion
por parte de los pacientes”®. Se lleva a cabo con la apli-
cacion de un estimulo sonoro externo que indica al pa-
ciente cuando debe cambiar de direccién en un circuito
de configuracién oval, y de otro estimulo sonoro que le
indica cudndo debe aumentar el ritmo al final de una se-
rie de tramos realizados con una velocidad concreta. La
SWT se ha utilizado para la evaluacién del esfuerzo,
para la prescripcion del tratamiento y para el entrena-
miento del paciente, ademds de como un pardmetro de
evolucidn util para determinar las intervenciones a rea-
lizar en los pacientes con EPOC’%!2, Se ha observado
que existe una estrecha relacién entre la distancia reco-
rrida en la SWT y el VO, miximo (r = 0,81) determina-
do mediante una prueba de esfuerzo convencional sobre
cinta rodante (r = 0,88)!%, aunque esta relacién ha sido
ligeramente inferior en las comparaciones que se han
efectuado con la prueba de bicicleta fija de grado
maéximo (r = 0,71)%. También se ha observado una buena
relacién entre el VO, mdximo y la distancia recorrida en
la SWT por pacientes con insuficiencia cardiaca conges-
tiva (r = 0,83)'*!>0 asma (r = 0,84)'%, asi como por nifios
con fibrosis quistica (r = 0,95)'78. En los casos en que la
SWT se ha utilizado para determinar la respuesta frente
a un programa de rehabilitacién pulmonar realizado por
pacientes con EPOC, el incremento de la distancia reco-
rrida al caminar ha oscilado entre 25 y 88 m!*%.

No obstante, el estimulo sonoro externo que se aplica
en la SWT puede considerarse su punto débil. En los
pacientes que no tienen un buen estado fisico puede ser
dificil ajustar el ritmo de la marcha para mantener o
modificar la velocidad en cada uno de los niveles de la
prueba. Por lo que sabemos, todavia no se ha estudiado
esta posible influencia del estimulo sonoro externo so-
bre el rendimiento de los pacientes en la SWT. Con ob-
jeto de mejorar la aplicacién 6ptima de esta prueba y
potenciar en lo posible su realizacién por parte de los
pacientes, los autores han realizado una modificacién
del estimulo sonoro con el objetivo de que su aplicacién
paso a paso permita que el paciente se adapte mejor a la
velocidad que debe desarrollar en cada uno de los tra-
mos. Asi pues, el objetivo de este estudio ha sido investi-
gar si la SWT modificada, denominada SWT con estimu-
lacién sonora optima (SWTp), puede ser reproducible y
eficaz en los pacientes con EPOC, en comparacién con la
SWT convencional.

Pacientes y métodos

Del conjunto de pacientes remitidos a nuestra consulta am-
bulatoria universitaria, se selecciond a 24 pacientes consecuti-
vos con EPOC diagnosticada segtin los criterios de la Global
Initiative on Obstructive Lung Disease (GOLD)?'. El tamafio
de la muestra proporciond una potencia del 80% para detectar
una diferencia media (x desviacion estdndar) de 10 =11 m'>%,
asumiendo un error alfa de 0,05. Los criterios necesarios para
la participacion de los pacientes fueron una presion arterial de
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Fig. 1. Estimulos sonoros para las pruebas de lanzadera con estimulacién
sonora convencional y 6ptima (SWT y SWTp, respectivamente).

oxigeno de al menos 55 mmHg, una saturacién de oxigeno,
determinada mediante oximetria de pulso, de al menos el 88%
(en reposo y respirando aire ambiente) o ambas; un periodo
de al menos 6 semanas de estabilidad clinica antes del inicio
del estudio, y la capacidad para caminar. Se excluy? a los pa-
cientes con una saturacién de oxigeno del 80% o inferior du-
rante la realizacion de ejercicio, con alguna enfermedad ines-
table concomitante o con cualquier otra contraindicacién
formal para la realizacién de las pruebas propuestas. Se reali-
z4 una espirometria a todos los pacientes segtin los criterios
de la American Thoracic Society?, con uso de un espirémetro
KoKo (PDS Instrumentation, Louisville, CO, EE.UU.). Asi-
mismo se efectud a todos ellos una determinacion de la gaso-
metria en sangre arterial. El indice de masa corporal se calcu-
16 como el cociente del peso corporal en kilogramos y la
estatura en metros al cuadrado.

Protocolo

La SWT convencional (segin el método descrito por Singh
et al’) y la SWTp (segiin el método que se describe a conti-
nuacion) se realizaron el mismo dia (en orden aleatorio) con
un intervalo minimo entre ambas de 30 min o bien el tiempo
necesario para que las variables cardiovasculares y respirato-
rias recuperaran sus valores normales. Al dia siguiente se rea-
liz6 una nueva SWTp. En un subgrupo de 6 pacientes elegi-
dos al azar que efectuaron la SWT convencional y la primera
SWTp se realizaron mediciones directas del VO, mdximo, de
la produccién de anhidrido carbdnico, de la ventilacién minu-
to, de la frecuencia cardiaca (FC), del pulso de oxigeno
(VO,/FC) y de la frecuencia respiratoria mediante un sistema
telemétrico portitil (K4b%2,COSMED, Roma, Italia), con obje-
to de evaluar las diferencias metabdlicas durante las 2 prue-
bas. También se calcul6 el producto doble. La disnea y la sen-
sacion de esfuerzo en los miembros inferiores se evaluaron
tanto en reposo como al final de cada prueba mediante la apli-
cacién de una escala de Borg modificada.

La sefial sonora modificada desarrollada para la SWTp con-
sistié en la aplicacién de un pitido correspondiente a cada
paso dado, ademads del sonido de tono mds alto que indicaba
el cambio de direccién al final de cada tramo, después de que
el paciente habia pasado el cono (fig. 1). Para desarrollar los
sonidos de pitido de estimulacién que se iba a aplicar en la
nueva SWTp, y teniendo en cuenta que la duracién de cada
paso estd influida por la estatura y por la longitud de los
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miembros inferiores, se evalué a 20 voluntarios sanos en 2
grupos definidos por la estatura (un grupo con estatura < 1,60
m y otro con estatura = 1,60 m). Los voluntarios caminaron
inicialmente sobre una cinta rodante siguiendo el conjunto
convencional de velocidades de la SWT. Los intervalos estan-
darizados entre los sonidos mds intensos indicativos del cambio
de tramo en la SWT convencional se dividieron por el nimero
medio de pasos correspondientes a cada nivel de velocidad en
ambos grupos. Finalmente se calculd cada intervalo corres-
pondiente a un paso entre los pitidos de la SWT convencional
(para el cambio de direccién al final de un tramo). Asi, los in-
tervalos para el cambio de tramo y las velocidades fueron los
mismos que en la SWT convencional, a pesar de que en la
SWTp los pacientes de estaturas distintas oyeron un nimero
diferente de pitidos, correspondiente a los pasos que debian
dar (tabla I).

Antes de la realizacién de cada tipo de prueba, todos los pa-
cientes llevaron a cabo una sesién de practica con objeto de
explicarles las diferencias existentes entre ambas modalidades
de estimulo sonoro y de excluir un efecto de aprendizaje en el
estudio.

El protocolo fue aprobado por el comité universitario de
ética y todos los pacientes otorgaron por escrito su consenti-
miento informado.

Andlisis estadistico

Los resultados se muestran en forma de valores medios +
desviacion estandar. El coeficiente de correlacion intraclase
(alfa de Cronbach) se calcul6 para estimar la reproducibilidad
de las pruebas®. La prueba de la t de Student para datos em-
parejados permitié el andlisis de las diferencias entre las va-
riables registradas durante los 2 tipos de prueba de lanzadera
(SWT y SWTp). Se calculé también el coeficiente de correla-
cién de Pearson (r) para determinar la asociacion entre las dis-
tancias recorridas por los pacientes en las 2 pruebas. Las
pruebas paramétricas se justificaron mediante un andlisis de la
curtosis o apuntamiento. La variabilidad individual se analiz
mediante una gréfica, segin el método propuesto por Bland y
Altman®*. El nivel de significacién estadistica se estableci6 en
un valor de p < 0,05. Todos los andlisis estadisticos se lleva-
ron a cabo con el programa estadistico SPSS, version 10.

Resultados

Los datos demograficos y de la funcién pulmonar co-
rrespondientes a los 24 pacientes con EPOC (17 varo-
nes) se muestran en la tabla II. La edad media era de
67,8 £ 7,5 afios (rango: 55-84 afios) y el indice de masa
corporal medio de 24,2 + 4,2 kg/m?. Segin los criterios
GOLD, la EPOC era de caracter leve (estadio I) en 2
pacientes (8,3%), de intensidad moderada (estadio II)
en 7 (29,2%), de intensidad grave (estadio III) en 12
(50%) y de intensidad muy grave (estadio IV) en 3. Dos
pacientes (8,3%) presentaban hipercapnia (presion arte-
rial de anhidrido carbénico> 45 mmHg).

No se observaron diferencias significativas entre las
distancias recorridas, la FC, la frecuencia respiratoria ni
las otras variables determinadas durante las 2 sesiones
de SWT)p (datos no mostrados). El coeficiente de corre-
lacién intraclase (alfa) respecto a la distancia recorrida
fue de 0,95 (intervalo de confianza del 95%, 0,89-0,95;
p < 0,0001). Con respecto a las demds variables, los co-
eficientes alfa entre las 2 sesiones de SWTp se mues-
tran en la tabla III.
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TABLA 1
Velocidades en las pruebas de la lanzadera con estimulacion
sonora en los 12 niveles y nimero de pitidos
correspondientes a los pasos en la prueba de estimulacion
auditiva continua, en funcion de la estatura de los pacientes

Niveles Velocidad de 1a N.° de pitidos (pasos)
marcha (m/s) Estatura < 160 cm | Estatura > 160 cm

1 0,50 27 21
2 0,67 24 20
3 0,84 21 19
4 1,01 20 17
5 1,18 18 16
6 1,35 17 15
7 1,52 16 14
8 1,69 16 14
9 1,86 15 13

10 2,03 15 13

11 2,20 14 12

12 2,37 13 12

TABLA 11

Funcién pulmonar y otras caracteristicas de los 24 pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Variables Media + DE
Edad (anos) 67,875
IMC (kg/m?) 242 +42
FVC (%)" 80,9 +21,0
FEV, (%) 48,6 £21,0
FEV /CVF (%) 45,6 £9,8
VVM (I/min) 48,5 +23.4
PaO, (mmHg) 68,1 + 8,5
PaCO, (mmHg) 38,9 +4,8
Sa0, (%) 932+24
DB 75+2,1

IMC: indice de masa corporal; FVC: capacidad vital forzada; FEV,: volumen es-
piratorio forzado en el primer segundo; VVM: ventilacion voluntaria médxima;
PaO,: presion arterial de oxigeno; PaCO,: presion arterial de anhidrido carbénico;
Sa0,: saturacion de oxigeno en sangre arterial; DB: disnea basal en la escala de
Borg modificada. DE: desviacion estdndar.

“"Variables determinadas tras la administracién de un broncodilatador.

TABLA III
Coeficientes de correlacion intraclase (alfa de Cronbach) e
intervalos de confianza (IC) del 95% de los resultados de
rendimiento maximo obtenidos en las 2 sesiones de la prueba
de la lanzadera con estimulacion auditiva continua

Variable | Alfa IC del 95% P
Distancia (m) 0,95 0,89-0,95 <0,00001
Frecuencia cardiaca (lat/min) 0,94 0,75-0,95 < 0,00001
Frecuencia respiratoria (/min) 0,89  0,60-0,91 < 0,00001
Presion sistélica (mmHg) 0,86 0,50-0,88 < 0,00001
Presion diastélica (mmHg) 0,87 0,54-0,89 < 0,00001
Producto doble 0,93 0,72-0,94 < 0,00001
Saturacién de oxigeno” 0,98 0,90-098 <0,00001
Disnea, escala de Borg 0,77 0,31-0,82 < 0,00001
Esfuerzo realizado con los

miembros inferiores, escala

de Borg 0,78 0,33-0,83 < 0,00001

*Determinada en la pulsioximetria.

La distancia media recorrida en las 2 sesiones de
SWTp fue significativamente mayor que la recorrida en
la sesién de SWT convencional (334,9 m en la primera
SWTp, 339,1 m en la segunda y 307,0 m en la SWT
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Fig. 2. Variabilidad individual en la distancia recorrida durante la prime-
ra y la segunda pruebas de la lanzadera con estimulacién sonora éptima
(SWTp). SWT: prueba de la lanzadera con estimulaciéon sonora conven-
cional. Las lineas horizontales de puntos corresponden a los valores de la
media + 1,96 desviaciones estandar: 4,3 + 87,5.

convencional; p < 0,03 y 0,05, respectivamente). Las dife-
rencias individuales en la distancia recorrida en ambas se-
siones de SWTp, asi como en las distancias recorridas en la
primera SWTp y la SWT, se muestran en las figuras 2 y 3,
respectivamente. Las diferencias medias entre cada una
de las 2 sesiones de SWTp, asi como entre la SWT con-
vencional y la SWTp, se evaluaron respecto a 4 variables.
Entre la primera SWTp y la SWT, las diferencias fueron
de 27,8 = 11,9 m respecto a la distancia recorrida (p =
0,03); de 1,5 + 0,3 respecto a la disnea (p = 0,0001); de
—0,7 = 0,5 respecto a la sensacién de esfuerzo realizado
por los miembros inferiores (p = 0,17), y de 8,5 + 2,2
lat/min respecto a la FC maxima (p = 0,08). Las diferen-

cias medias entre la segunda SWTp y la SWT conven-
cional en lo relativo a estas mismas variables fueron de
32,2 + 10,3 m respecto de la distancia recorrida (p =
0,005); de 1 + 0,4 respecto de la disnea (p = 0,03); de
0,3 £+ 0,3 respecto de la sensacion de esfuerzo realizado
por los miembros inferiores (p = 0,4), y de 6,4 + 1,9
lat/min respecto a la FC médxima (p = 0,002).

Las caracteristicas demograficas y de la funcién pul-
monar del subgrupo de 6 pacientes en los que se com-
par6 el VO, maximo entre la SWT y la SWTp no mos-
traron diferencias en comparacién con las observadas en
la muestra completa (datos no mostrados). El VO, méxi-
mo fue significativamente mayor (en 3,30 ml/kg/min, o
un 14% superior) en la SWTp (23,7 = 4,9 ml/kg/min en
la SWTp en comparacién con 20,4 + 6,9 ml/kg/min en
la SWT convencional; p < 0,05). La correlacion entre el
VO, médximo y la distancia recorrida fue muy buena entre
ambas formas de SWT (r = 0,90, p < 0,02, en la prueba
convencional, y r = 0,86, p < 0,03 en la SWTp), segtin se
muestra en la figura 4.

Discusién

La SWT es una de las opciones de menor coste eco-
némico para evaluar la limitacién al esfuerzo que sufren
los pacientes con EPOC’. En esta prueba se indica al
paciente la modificacién de la velocidad a través de un
estimulo sonoro: un tnico pitido sefiala el momento en
que debe alcanzar los conos y cambiar la direccién de la
marcha, y un pitido triple le indica la necesidad de au-
mentar la velocidad al caminar. No obstante, esta infor-
macién puede ser inadecuada para indicarle qué ritmo
debe seguir al caminar. Con objeto de evitar el retraso
durante la prueba debido a la dificultad para indicar la
velocidad correcta que debe alcanzar el paciente, nues-
tro grupo ha desarrollado un estimulo sonoro gradual
para ayudarle a mantener el ritmo adecuado. En concre-
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Fig. 3. Variabilidad individual en la distancia recorrida en la prueba de la
lanzadera con estimulacién sonora convencional (SWT) y la primera
prueba de la lanzadera con estimulacién sonora 6ptima (SWTp). Las li-
neas de puntos horizontales corresponden a los valores de la media
+1,96 desviaciones estandar: 27,8 +113,1.

Fig. 4. Correlaciones lineales (Pearson) entre el consumo de oxigeno
(VO,) méximo y la distancia recorrida en la prueba de la lanzadera con
estimulacién sonora convencional (SWT) y la modalidad de SWT con es-
timulacién sonora éptima (SWTp), en 6 pacientes con EPOC.
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to, para las velocidades mayores se consideré que la
aplicacién de un estimulo sonoro por cada paso podria
constituir una guia de estimulacién sonora mas apropia-
da. A pesar del uso frecuente de la prueba de la marcha
de los 6 min en los pacientes con EPOC la SWT es una
alternativa que debe tenerse en cuenta; por otra parte, en
estos pacientes es importante evaluar todas las posibles
alternativas, dando prioridad a las pruebas mds baratas
y de aplicacién mads sencilla. La SWT es una de estas
pruebas, a pesar de que no se ha utilizado con mucha
frecuencia, especialmente en los centros de rehabilita-
cién de América Latina o de la Peninsula Ibérica®%.

La SWT muestra un elevado grado de reproducibili-
dad y no requiere mds que la realizacién de una sola se-
sién de practica de entrenamiento por parte del paciente
para aprender a llevarla a cabo’®!>1327 Con la SWT se
ha demostrado una correlacion intraclase muy buena en
los pacientes con EPOC (alfa = 0,88)% y en los adultos
con fibrosis quistica (alfa = 0,99)'%. En nuestro estudio
hemos evaluado la reproducibilidad de una nueva ver-
sién con aplicacién de un estimulo sonoro 6ptimo, la
SWTp, mediante la comparacién de 2 sesiones de la
prueba en las que se ha aplicado esta nueva modalidad;
se ha demostrado un nivel alfa de 0,95. Se ha consegui-
do una reproducibilidad adecuada en los pardmetros
cardiovasculares (FC, presiones sistélica y diastélica) y
respiratorios (frecuencia respiratoria), asi como en lo
relativo a la disnea y a la sensacién de esfuerzo realiza-
do con los miembros inferiores (escala de Borg), todo
lo cual indica que la carga de ejercicio fue similar en
ambas pruebas. Segun estos resultados, consideramos
que es suficiente una Unica sesién practica de aprendi-
zaje antes de la SWTp. En nuestra opinién, el aprendi-
zaje de esta prueba se ve facilitado por la aplicacion del
estimulo sonoro externo que guia los pasos de los pa-
cientes que la realizan.

Las diferencias entre ambas modalidades de prueba
con estimulacioén auditiva se han analizado en nuestro
estudio mediante la comparacién de los resultados obte-
nidos en una sesién de SWT y en 2 sesiones de SWTp.
Sélo se detectd una diferencia de 4 m entre la primera y
la segunda SWTp, pero la diferencia entre la SWT y la
SWTp fue de 28-32 m (aproximadamente, 3 tramos),
lo que indica la idoneidad del nuevo abordaje propuesto
(p < 0,01). De hecho, las diferencias observadas en un
ensayo clinico aleatorizado para evaluar un programa
de rehabilitacién pulmonar oscilaron entre 2 y 10 m en
el grupo control, un resultado que podria atribuirse al
efecto de aprendizaje?’. Dado que en nuestro estudio se
redujo el efecto de aprendizaje al efectuar una prueba
de préctica y al aleatorizar el orden de realizacién de las
pruebas, podemos asumir que el incremento medio en
la distancia recorrida durante las 2 sesiones de SWTp
(30 m), en comparacién con la prueba convencional, se
debié a la aplicacién de un estimulo sonoro modificado
que facilit6 la guia de cada paso dado por los pacientes.
El hecho de que con la SWTp se obtuviera un mejor re-
sultado podria explicarse por el mayor conocimiento
que tenian los pacientes sobre la forma en que debian
dar los pasos para alcanzar los conos al final de cada
tramo, lo que indica una mayor eficiencia mecanica. En
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las 2 sesiones de SWTp todos los pacientes completa-
ron el nivel 8 de la prueba, mientras que en la SWT
convencional ninguno pudo pasar del nivel 7. Por otra
parte, ninguno de los pacientes de ambos grupos alcan-
z6 el nivel maximo (nivel 12), lo que coincide con los
resultados obtenidos en los estudios publicados en la bi-
bliografia’. En cualquier caso, la diferencia de 30 m en
la distancia recorrida entre las 2 pruebas podria consi-
derarse clinicamente no significativa, dado que se ha se-
fialado que la significacion clinica comienza a partir de
los 45 m?. Este dato indica que la SWTp es una alter-
nativa reproducible a otras pruebas de la marcha y que
posiblemente exige un poco mas de los pacientes, en
comparacién con la SWT.

La SWT es una prueba de cardcter gradual en la que
la velocidad se incrementa a intervalos de 1 min’. Se ha
demostrado que da lugar a un incremento importante de
la demanda metabdlica y que existe una adecuada co-
rrelacién positiva entre la distancia recorrida y el VO,
maximo en los pacientes con EPOC, tanto en los eva-
luados mediante una prueba de la marcha sobre cinta
rodante (r = 0,88)"} como en los evaluados mediante una
prueba con bicicleta fija (r = 0,71)%. Se ha observado un
buen resultado (0,81) de los coeficientes de correlacion
entre el VO, mdximo determinado mediante un disposi-
tivo portatil durante la SWT y la distancia recorrida por
los pacientes con EPOC". En nuestro estudio, los resul-
tados del andlisis del VO, maximo durante la SWTp y
durante la SWT convencional en 6 pacientes con EPOC
(las determinaciones se realizaron con un dispositivo te-
lemétrico portdtil de 800 g de peso) demostraron la
existencia de una correlacién excelente con la distancia
recorrida en la SWTp (r = 0,86; p < 0,03). Este nivel de
correlacion fue similar al obtenido con la SWT en nues-
tro estudio (r = 0,90; p < 0,02) y al comunicado por
Singh et al"® en este mismo tipo de comparacién. En pro-
medio, el VO, maximo en la SWTp (23,7 ml/kg/min) fue
mayor que en la SWT convencional (20,4 ml/kg/min; p =
0,01). Este era un resultado esperado debido a que los pa-
cientes recorrieron una distancia mayor en la SWTp. No
obstante, es posible que las buenas correlaciones obser-
vadas entre la SWT y las pruebas de esfuerzo graduales
de cariacter maximo (sobre cinta rodante o sobre bicicleta
fija), e incluso las correlaciones mejores que hemos en-
contrado entre la SWT y la prueba de la marcha de los 6
min, reflejen diferentes aspectos de la adaptacion al ejer-
cicio. La prueba de la marcha de los 6 min se utiliza con
una gran frecuencia y posiblemente determina un compo-
nente funcional de tolerancia o resistencia que no se eva-
Ita con la SWT.

La primera limitacién de este estudio es el hecho de
que no se recogieron de manera formal las opiniones de
los pacientes respecto a si el estimulo sonoro modifica-
do les habia ayudado a realizar la prueba. Otra limita-
cién es la falta de comparacion entre la SWTp y la
prueba de esfuerzo méxima realizada sobre cinta rodan-
te o sobre bicicleta fija. Dichas limitaciones limitan la
extrapolacién completa de los resultados.

En conclusion, los pacientes con EPOC parecen al-
canzar valores ligeramente mayores del VO, mdximo y
de la distancia recorrida cuando se aplica un estimulo
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sonoro modificado que guia el ejercicio de caminar en
la SWTp, en comparacién con la SWT convencional.
La SWTp se puede considerar una opcién vélida para
evaluar la capacidad de esfuerzo en los casos en que se
considera la realizacién de una prueba de la marcha en
pacientes con EPOC.
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