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Resumen

Introduccién: La evaluacidn de los pacientes con tuberculosis pulmonar permite establecer metas de intervencién en salud; el test
de caminata de los 6 minutos, es ideal para observar la respuesta de todos los sistemas incluidos durante el ejercicio. Objetivo:
Describir la respuesta fisiologica de algunas variables ventilatorias y cardiovasculares durante el test de caminata de los 6 minutos
en pacientes con secuelas de tuberculosis pulmonar, y sus posibles correlaciones de las variables fisiolégicas con la distancia
recorrida. Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal en 21 pacientes con diagnéstico de secuelas de
tuberculosis pulmonar, quienes asistieron a un programa de rehabilitacién pulmonar, y realizaron test de caminata de los 6 minutos.
Resultados: La edad media fue 49,33+18,82 afios, en su mayoria hombres, la media de la distancia fue 348,35+127,833m. Hubo
diferencia significativa durante los cuatro momentos analizados con un valor p<0,0001 en frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y saturacién de oxigeno. Hubo correlacion fuerte para la edad, consumo de Oxigeno (VO2), nimero de detenciones,
disnea modified Medical Research Council (mMRC), capacidad funcional medida en equivalentes Metabdlicos (METS) y Saturacion
de Oxigeno (Sp02). Conclusion: Pacientes con secuelas de tuberculosis pulmonar en su mayoria hombres, evidencian cambios
estadisticamente significativos durante la prueba.

Palabras clave: Levantamiento de peso; antropometria; somatotipos; rendimiento atlético. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: The assessment of patients with pulmonary tuberculosis is useful to establish health intervention goals. The 6-
minute walk test is key to observing the response of all of the body systems involved in the exercise. Objective: To describe the
physiological response of some ventilatory and cardiovascular variables during the 6-minute walk test in patients with pulmonary
tuberculosis sequelae and possible correlations between physiological variables and the covered distance. Materials and methods:
Descriptive cross-sectional study on 21 patients diagnosed with sequelae caused by pulmonary tuberculosis, who attended a
pulmonary rehabilitation program and performed a 6-minute walk test. Results: The mean age of patients was 49.33+18.82 years,
mostly men, and the mean distance was 348.35+127833 m. There was a significant difference in heart rate, respiratory rate and
oxygen saturation during the four analyzed moments, with a p value < 0.0001. There was a strong correlation for age, oxygen
consumption (VO2), number of stops, dyspnea modified Medical Research Council (mMRC), functional capacity measured as
metabolic equivalents (METS) and oxygen saturation (Sp02). Conclusion: Most male patients with pulmonary tuberculosis
sequelae show statistically significant changes during the test.

Keywords: Weight Lifting; anthropometry; biotypology; athletic performance. (Source: DeCS, Bireme).

Resumo

Introducio: A avaliagdo de pacientes com tuberculose pulmonar permite estabelecer metas de interveng¢do em sauide; O teste de
caminhada de 6 minutos é ideal para observar a resposta de todos os sistemas incluidos durante o exercicio. Objetivo: Descrever a
resposta fisioldgica de algumas varidveis ventilatérias e cardiovasculares durante o teste de caminhada de 6 minutos em pacientes
com sequela de tuberculose pulmonar e suas possiveis correlagdes das variaveis fisiol6gicas com a distancia percorrida. Materiais
e métodos: Estudo transversal descritivo em 21 pacientes diagnosticados com sequelas de tuberculose pulmonar, que
frequentavam um programa de reabilitacdo pulmonar, e realizaram o teste de caminhada de 6 minutos. Resultados: A média de
idade foi de 49,33+18,82 anos, a maioria homens, a distancia média foi de 348,35+127,833m. Houve diferenca significativa nos
quatro momentos analisados com valor de p< 0,0001 na frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturagdo de oxigénio. Houve
uma forte correlacdo para idade, consumo de oxigénio (VO2), nimero de paradas, dispneia modificada do Medical Research Council
(mMRC), capacidade funcional medida em equivalentes metabdlicos (METS) e saturagdo de oxigénio (Sp02). Conclusdo: Pacientes
com sequelas de tuberculose pulmonar, em sua maioria homens, apresentam alteragdes estatisticamente significativas durante o
exame.

Palavras-chave: Levantamento de peso; antropometria; somatotipos; desempenho atlético. (Fonte: DeCS, Bireme).
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trabajo, orientar la intervencién terapéutica, medir
los beneficios clinicamente logrados y realizar ajustes
basados en las necesidades y alteraciones de los
pacientes(*5.24),

La importancia de este estudio se basa en los
hallazgos obtenidos en el TCM6 en pacientes con
secuelas de TBP, datos que son escasos en la
poblacidén colombiana, pero de interés general para la
salud publica y que repercute en las guias de manejo
de estos pacientes; también, sirve como punto partida
o fundamento para futuras investigaciones con el fin
de establecer y ajustar pardmetros de intervencion
basado en el ejercicio en programas de RP. A su vez,
los resultados son un punto de partida para que
futuras investigaciones puedan realizar
comparaciones con valores de predicho en Ia
distancia recorrida que permita identificar y
cuantificar la reduccién de la capacidad funcional
submaxima.

Las principales limitaciones de este estudio obedecen
a las relacionadas con la muestra obtenida, ya que la
escasa cantidad de pacientes vinculados no permite
hacer inferencias a otras poblaciones. Por otra parte,
en futuras investigaciones es recomendable realizar
una comparacion del comportamiento entre TBP y
otras patologias pulmonares tales como la EPOC; a su
vez, este estudio no tuvo en cuenta medicamentos
administrados a los pacientes, lo que podria tener
alguna asociacion con la respuesta a la prueba de los
pacientes con TBP.

Conclusiones

En un programa de rehabilitaciéon pulmonar, los
pacientes con diagnéstico médico de secuelas de TBP
evaluados por fisioterapeutas, fueron en su mayoria
hombres quienes presentaron cambios significativos
en variables como frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, borg, fatiga y SpO; en 4 momentos
durante el TC6M. La distancia recorrida present6
correlaciones negativas moderadas con la edad,
disnea mMRC y detenciones en el test; se presentaron
correlaciones positivas moderadas en las variables
VO, METS, SpO. basal y correlaciones positivas
débiles en la frecuencia cardiaca final, SpO; al minuto
y Sp02 a los 5 minutos.

Financiaciéon: La presente investigacion no ha
recibido ayudas especificas provenientes de agencias
del sector publico, sector comercial o entidades sin
animo de lucro.
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