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Prueba de marcha de
seis minutos en niihos con
enfermedad neuromuscular

Israel Didier Cruz-Anleu,? Benjamin Omar Bafos-Mejia,’
Susana Galicia-Amor®

Six-minute walk test in children with
neuromuscular disease

Background: neuromuscular diseases affect the motor unit. When they
evolve, respiratory complications are common; the six-minute walk test
plays an important role in the assessment of functional capacity.
Methods: prospective, transversal, descriptive and observational study.
We studied seven children with a variety of neuromuscular diseases and
spontaneous ambulation. We tested their lung function, and adminis-
tered a six-minute walk test and a test of respiratory muscle strength to
these children.

Results: the age was 9.8 + 2.4 years. All patients were males. Forced
vital capacity decreased in three patients (42.8 %), forced expiratory vol-
ume during the first second (2.04 + 1.4 L) and peak expiratory flow (4.33
+ 3.3 L/s) were normal. The maximum strength of respiratory muscles
was less than 60 % of predicted values. The distance covered in the
six-minute walk test was lower when compared with healthy controls
(29.9 %).

Conclusions: the six-minute walk test can be a useful tool in early
stages of this disease, since it is easy to perform and well tolerated by
the patients.
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as enfermedades neuromusculares se carac-
terizan por la disminucién progresiva de la
fuerza muscular y se clasifican de acuerdo con
el érgano comprometido (motoneurona, nervio perifé-
rico, unién neuromuscular o masculo). Sus manifes-
taciones clinicas son hipotonia al nacimiento, retraso
del desarrollo motor, alteraciones de la marcha, caidas
frecuentes, falta de fuerza y trastornos del lenguaje, de
la deglucion y respiratorios.t
Su incidencia varia en cada pais. Kleinsteuber et
al.*2 registraron una incidencia en Chile de uno por
cada 3500 recién nacidos vivos varones con distrofia
muscular de Duchenne y de uno por cada 6000 nacidos
vivos con atrofia muscular espinal. En Espafia se estima
una incidencia de uno por cada 100 000 habitantes por
afio. Aunque en México se desconoce la incidencia,
Dominguez et al.,® en un periodo de 10 afios (de 2004
a 2009), documentaron 79 casos de pacientes con
diversas enfermedades neuromusculares, atendidos en
el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
de la Ciudad de México. Actualmente existen escasos
estudios que describan las caracteristicas de la prueba
de marcha de seis minutos en este tipo de pacientes,
por lo que el objetivo fue identificarlas en siete nifios
con enfermedades neuromusculares (distrofia muscu-
lar de Duchenne, distrofia muscular de Becker y dis-
trofia de cintura).

Métodos

Estudio prospectivo, transversal, descriptivo y obser-
vacional, en el que se estudiaron siete nifios entre siete
y 15 afios de edad con algun tipo de enfermedad neu-
romuscular diagnosticada por biopsia o estudio cro-
mosomico; todos debian mantener la bipedestacion y
la deambulacion espontanea; se descartaron aquellos
con enfermedades respiratorias, uso de ventilacion
mecanica no invasiva, cirugia que impidiera la deam-
bulaci6n o alterara la funcién pulmonar, parélisis cere-
bral infantil o retraso psicomotor severo. La seleccion
de pacientes se realiz6 después de revisar 72 expedien-
tes clinicos; se eligieron 26 pacientes que cumplieron
con los criterios establecidos. Todos fueron localiza-
dos telefénicamente en su domicilio. Debido a que la
mayoria vivia en estados lejanos al Distrito Federal,
Unicamente participaron siete.

Los nifios fueron evaluados en una sola ocasion: a
todos se les realiz6 una espirometria simple (Sensor
Medics®, Yorba Linda, California, USA), presio-
nes maximas de los musculos inspiratorios y espi-
ratorios (forcimetro Cosmed Spirivis SRL®, Italia)
y dos pruebas de marcha de seis minutos el mismo
dia, en las que se registraron la saturacion arterial de
oxigeno mediante oximetria de pulso (Nonin Onyx
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Introduccién: las enfermedades neuromusculares
afectan la unidad motora. Las complicaciones mas
comunes son las neumolégicas, por lo que la prueba de
marcha de seis minutos desempefia un papel impor-
tante para la valoracion de la capacidad funcional.
Métodos: estudio prospectivo, transversal, descriptivo
y observacional. Se estudiaron siete nifios con enfer-
medad neuromuscular y deambulacién espontanea.
Se les realizaron pruebas de funcion pulmonar, prueba
de marcha de seis minutos y fuerza maxima de los
musculos respiratorios.

Resultados: la edad fue de 9.8 + 2.4 afios, todos los
pacientes fueron varones; la capacidad vital forzada
fue menor a la normal en tres pacientes (42.8 %), el
volumen espirado durante el primer segundo (2.04 +

1.4 L)y el flujo espiratorio pico (4.33 + 3.3 L/segundos)
fueron normales. La fuerza maxima de los musculos
respiratorios fue 60 % inferior a la normal. La distancia
recorrida en la prueba de marcha de seis minutos fue
menor al compararla con la obtenida por los controles
sanos (29.9 %).

Conclusiones: la prueba de la marcha de seis minu-
tos puede ser una herramienta Util en etapas iniciales
de la enfermedad neuromuscular, es facil de realizar y
bien tolerada por los pacientes.

Palabras clave

enfermedades neuromusculares
pruebas de funcién respiratoria
nifno

Resumen

11 9550 Fingertip Pulse Oximeter®, Plymouth, MN,
USA), el indice de Borg, las frecuencias cardiaca y
respiratoria antes de la prueba de marcha, inmedia-
tamente después y cinco minutos después de finali-
zada. Todas las pruebas cumplieron con las normas
establecidas por la American Thorax Society y la
European Respiratory Society.*s La medicion de las
presiones maximas de los musculos inspiratorios
y espiratorios se realizé con la técnica descrita por
Black y Hyatt.

Para el andlisis estadistico se utilizd el programa
SPSS version 13 para Windows. Los resultados se
presentan como media y desviacién estandar para las
variables cuantitativas; las variables cualitativas se
expresan como proporciones y porcentajes. Todos los
padres de los pacientes firmaron previamente un for-
mato de consentimiento informado.

Resultados

Se analizaron todas las caracteristicas demograficas
de los nifios (cuadro I). La edad fue de 9.8 + 2.4 afios,
con un rango de siete a 15 afios, el indice de masa
corporal fue de 18.5 + 3.8 y la edad al momento del
diagnostico fue de 4.5 + 1.3 afios. Los siete pacien-
tes fueron varones, 71.4 % con distrofia muscular de
Duchenne, 14.3 % con distrofia muscular de Becker
y 14.3 % con distrofia de cintura. La espirometria
demostré un patron sugerente de restriccion en tres
pacientes (42.8 %), la media de la relaciéon volumen
espirado forzado en el primer segundo/capacidad vital
forzada fue de 87.4 + 4.1 %, mientras que los valores
del volumen espirado forzado en el primer segundo
oscilaron entre 1.04 y 6.58 L (2.3 £ 1.76 L). Las pre-
siones méximas de los musculos inspiratorios (58.2
*21.3 cm de H,0) y espiratorios (71.7 + 22.6 cm de
H,O) fueron menores que las obtenidos por Szein-
berg” (cuadro I1).
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Los resultados de la prueba de marcha de seis
minutos demostraron que la distancia recorrida fue de
243 a 484 m (339.7 £ 80 m), la velocidad fue de 56.6
+ 13.3 m/seis minutos. Si se consideran los criterios
establecidos por Lammers et al.,® la distancia prome-
dio recorrida fue 22.7 % menor al limite inferior pro-
medio esperado para la talla (440 m). La saturacion
arterial de oxigeno se encontr6 por arriba de 90 %
durante toda la prueba de marcha.

Todos los pacientes recuperaron sus valores basa-
les de las frecuencias cardiaca y respiratoria a los cinco
minutos de finalizar la prueba. La calificacion méxima
obtenida mediante la escala de Borg para fatiga al final
fue de 8 en 14.2 % y la minima fue de cero en 57.1 %
de los pacientes. En cuanto a la disnea, la maxima fue

Cuadro | Caracteristicas generales de los nifios con enfermedades

neuromusculares

Sexo masculino n=7

ROE
Edad (afios) 98+24 —
Peso (kg) 34.1+17.6 26+ 6
Talla (cm) 131.7+16.7 136 + 10
indice de masa corporal 185+3.8 16.6 £ 3.6
Tiempo de diagnostico (afios) 45+13 —
Pimax (cm de H,0) 58.2+21.3 116 + 26
Pemax (cm de H,0) 71.1+22.6 142 £ 25
Relacion FVE1/FVC (%) 87.4+4.1 =80 %
FVC (L) 239+1.7 2.13
FEV1 (L) 204+14 1.82
PEF (L/s) 4.33+3.3 4.22
FEV1 = volumen espiratorio durante el primer segundo, FVC = capa-

cidad vital forzada, PEF = flujo espirado pico, Pimax = presion inspira-

toria maxima, Pemax = presion espiratoria maxima
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de dos en 28.5 % y de cero en 71.4 %. Ningun paciente
presentd un valor mayor que cero (fatiga y disnea) antes
de realizar el estudio. En el cuadro 111 se describen las
caracteristicas evaluadas en la prueba de marcha de seis
minutos. Todos los nifios presentaron un incremento
lineal en la distancia recorrida durante toda la prueba
(figura 1). Ningun paciente necesit6 oxigeno suplemen-
tario durante la prueba o la fase de recuperacion. No
se presentd ninguna complicacion durante la prueba de
marcha ni después de 30 minutos de finalizada.

Discusion

Mas de 70 % de las personas afectadas por una enfer-
medad neuromuscular fallecera por complicaciones
neumoldgicas. Estas complicaciones inicialmente
alteraran la capacidad para desempefiar las actividades
de la vida diaria, area en la que la prueba de marcha de
seis minutos desempefia un papel importante para la
valoracion de los padecimientos cronicos pulmonares
y para la prescripcion del ejercicio en los pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

En cuanto al comportamiento de las caracteristicas
demograficas, en estos nifios se observé que la edad
de aparicion fue la misma a la documentada por otros
autores, debido a que el inicio de la sintomatologia
en las distrofias muscular de Duchenne y de cintura
es aproximadamente a los cuatro afios de edad y a los
ocho afios en la distrofia muscular de Becker. Tam-
bién en cuanto al sexo se corrobor6 que los varones
son los que presentan sintomatologia y las mujeres son
portadoras.*?

En la actualidad, para el estudio de los pacientes
con enfermedades neuromusculares es fundamental la
valoracion de la funcion fisica y de la calidad de vida
relacionada con la salud (por medio de la prueba de

marcha de seis minutos y cuestionarios de funcionali-
dad, como el indice de Barthel), aunque siempre debe-
ran complementarse con pruebas de funcién pulmonar
como la espirometria, la pletismografia, la medicion
de la fuerza maxima de los musculos respiratorios
y la gasometria arterial, para cuantificar el grado de
disfuncionalidad y la evolucion del padecimiento. La
prueba de marcha de seis minutos fue bien tolerada
por todos los nifios con enfermedades neuromuscula-
res, no se presentaron complicaciones (tal como fue
descrito y validado por la American Thorax Society
en pacientes con enfermedades pulmonares cronicas)
ni fue necesario realizar modificaciones a la prueba y
esta resultd facil de realizar y de bajo costo.

Las modificaciones de la prueba que llevaron a cabo
McDonald et al.® les permiti6 evaluar adecuadamente
la capacidad funcional de los nifios con enfermedades
neuromusculares. Esos investigadores observaron una
relacién negativa entre los metros recorridos y la edad
(R=0.74,R?=0.55, p < 0.0001) o la talla (R = 0.37,
R? = 14, p < 0.0001). En nuestra muestra, la distancia
segun la talla fue menor a la informada por McDonald
etal.y ala indicada por Lammers et al.2 EI aumento
de la edad no influyd para que se presentara una mayor
disminucién en los metros recorridos en la prueba de
marcha de seis minutos, a pesar de que estos estudios
se ha realizado en pacientes con distrofia muscular de
Duchenne o con distrofia muscular de Becker.

Las caracteristicas mencionadas, sumadas a la alta
relacion con las actividades de la vida cotidiana, sitlan
a la prueba de marcha de seis minutos como la prueba
de caminata ideal, ademéas de que puede ser de uso
rutinario y adecuada para evaluar la capacidad fun-
cional en estos padecimientos.?® Infortunadamente, su
mayor limitante es que cada poblacién (raza y grupo
étnico) debera disponer de sus propios valores de refe-
rencia.®!* Otra caracteristica es que se ha observado

Cuadro Il Variables espirométricas, fuerza muscular maxima de los musculos respiratorios y recorrido final en la prueba de marcha
de seis minutos

P T oraos VOO bacat besa FRUUNC OV e R0
(m) %)  (Ipm)  (rpm) H,0) H,0)
1 116 285 47.50 98 106 25 96.00 1.04 1 2.86 58 58
2 119 243 40.50 90 98 18 82.70 121 1 2.19 20 45
3 123 279 46.50 96 94 20 89.70 2.2 1.81 3.96 67 70
4 121 300 50.00 95 96 30 86.20 1.9 1.64 2.74 64 56
5 133 375 62.50 98 108 30 88.00 1.57 1.38 2.60 39 67
6 143 412 68.60 96 95 20 84.50 2.29 1.94 3.50 92 88
7 167 484 80.60 94 74 20 84.70 6.58 5.57 12.50 68 118

P = paciente, Sat. = saturacion, FC = frecuencia cardiaca, FR = frecuencia respiratoria, FEV1 = volumen espiratorio durante el primer segundo,
FVC = capacidad vital forzada, PEF = flujo espirado pico, Pimax = presion inspiratoria maxima, Pemax = presion espiratoria maxima
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una correlacién importante entre la disminucion de
los metros recorridos y el incremento de la mortalidad
en diversas patologias pulmonares crénicas.’>*® En la
actualidad, todavia no existen estudios que relacionen
estas variables en pacientes con enfermedades neuro-
musculares.

Un factor importante en la prueba de marcha de
seis minutos es la medicion de la saturacion arterial de
oxigeno mediante oximetria de pulso, si bien algunos
autores indican que no es necesaria la medicion de esta
variable durante el transcurso de la prueba,'® debido a
que el oximetro de pulso puede alterar la marcha del
paciente, que se traducira en disminucion de la distan-
cia recorrida. Por lo que nosotros pudimos observar
en estos nifios, esta medicion puede realizarse con un
oximetro de pulso pequefio, lo que no producira cam-
bios importantes en la forma habitual para deambular
por parte del paciente y, por lo tanto, no se producira
una disminucién de los metros recorridos después
de finalizar la prueba. EI manual de procedimiento
para la prueba de marcha de seis minutos, realizado
en Chile, refiere que una desaturacion por debajo
de 88 % es un excelente predictor de mortalidad en
pacientes con fibrosis pulmonar,® por lo que puede ser
atil en pacientes con enfermedades neuromusculares,
debido a que la disminucién en la fuerza de los mus-
culos respiratorios provocara hipoxemia con el paso
del tiempo, la cual puede ser evidente durante el ejer-
cicio. Esta medicidn tal vez podria ayudar a identificar
el riesgo de mortalidad en este tipo de pacientes, sobre

Cuadro Il Resultados de los parametros medidos al iniciar y finalizar la

prueba de marcha de seis minutos

Al inicio Al finalizar
(x = DE) (x = DE)
Metros recorridos (m) — 339.7 £80.0
Velocidad promedio (m/6m) — 56.6 + 13.3
Frecuencia cardiaca (Ipm) 95.8+£10.3 91.7£8.0
Frecuencia respiratoria (rpm) 233147 25.8+7.2
Tension arterial (mm Hg)
Sistolica 98.5+9.9 93.2+8.2
Diast6lica 64.2+9.0 57.1+45
Spo, inicial (%) 95.3+1.3 96.0 + 1.6
Borg disnea 0 0.3+0.7
Borg fatiga 0 1.8+3.0

TA = tension arterial, SpO, = saturacion de oxigeno mediante oximetria de

pulso

todo en fases avanzadas debido a que ninguno de los
nifios estudiados presenté disminucién de la satura-
cién de oxigeno durante la prueba.” El indice de Borg
fue menor a 4 en todos los pacientes estudiados, por lo
que la prueba puede realizarse facilmente en cualquier
nivel de atencion y con buena tolerancia en este tipo
de nifios.%1020

Para finalizar, Dourado et al.?! observaron que la
disminucién en la distancia recorrida en la prueba de
marcha de seis minutos (R = 0.48/0.45, p < 0.001) se
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Figura 1 Distancia recorrida acumulada en cada nifio con enfermedad neuromuscular

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(6):674-9

677



Cruz-Anleu ID et al. Prueba de marcha en nifios con enfermedad neuromuscular

678

correlacionaba con disminucion de la presion méaxima
de los musculos inspiratorios en pacientes con enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica. A pesar de
que en la muestra estudiada se observé disminucion
importante en las presiones maximas respiratorias y
en los metros recorridos, no se pudo corroborar esta
por el pequefio tamafio de la muestra.

Respecto a las caracteristicas espirométricas,
Dominguez et al.® observaron un predominio del
patron sugestivo de restriccion en los pacientes con
enfermedades neuromusculares, lo cual se corrobor6
en los pacientes estudiados aun cuando cursaban las
etapas iniciales de su padecimiento, a diferencia de lo
registrado por Cruz et al. 22 en nifios con distrofia mus-
cular de Duchenne, la mayoria de los cuales obtuvo
resultados normales.

Debido a que las presiones méaximas de los mus-
culos inspiratorios y espiratorios se encontraron por
debajo de 60 % del valor predicho por Szeinberg, la
rehabilitacion pulmonar temprana estaba indicada en
su momento. Por ello, es importante reconocer que la
primera valoracion neumologica debe indicarse inme-
diatamente después del diagnostico.

Conclusiones

La prueba de marcha de seis minutos puede ser una
herramienta Util, sencilla y barata para valorar la capa-
cidad fisica submaxima en los pacientes con enfer-
medades neuromusculares. Su mayor desventaja es
la necesidad de obtener valores de referencias para la

poblacion que sera estudiada. Algunos autores como
McDonald et al.%® han realizado variaciones a la
prueba para aplicarla a pacientes con enfermedades
neuromusculares, con lo que se ha observado mejor
tolerancia.

Nuestros pacientes mostraron adecuada toleran-
cia y les resultd facil realizar la prueba conforme
el método estandarizado por la American Thorax
Society, sin embargo, fue imposible comparar ambas
técnicas, debido a la diversidad y escasez de la mues-
tra. El método debera elegirse con base en la experien-
cia del médico o técnico que la realiza.

Finalmente, algunos ensayos clinicos refieren la
relacion entre incremento de la mortalidad y disminu-
cién de los metros recorridos o la presencia de desa-
turacién menor que 88 % durante la prueba de marcha
de seis minutos. En los pacientes con enfermedades
neuromusculares e importante pérdida de los metros
recorridos y presencia de desaturacion, incluso en el
estado de reposo, sobre todo en etapas tardias o en
enfermedades severas como la esclerosis lateral amio-
tréfica, serd recomendable estudiar estas variables
mediante ensayos clinicos controlados.

No menos importante es sefialar el envio tardio a
rehabilitacion pulmonar, lo que resulté en menor cali-
dad de vida del enfermo y sus familiares.
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