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PASO A PASO

Prueba incremental en rehabilitacion pulmonar
pediatrica
[Incremental test in pediatric pulmonary rehabilitation]

Martin Cestari'*

Resumen

La prueba incremental (Pl) permite cuantificar la capacidad de ejercicio que tiene un individuo ya sea en con-
diciones de salud o de enfermedad. En nuestro ambito, los nifios/as con diagnéstico de fibrosis quistica u otra
patologia respiratoria cronica cursan con alteracion en el acondicionamiento y rendimiento fisico. Por tal motivo,
la PI permite explorar los factores limitantes al ejercicio, llevar a cabo el seguimiento funcional mediante la to-
lerancia al ejercicio, planificar programas de rehabilitacion pulmonar, evaluar el pronostico y la respuesta a las
intervenciones realizadas. El objetivo de este paso a paso es describir el procedimiento para la realizacién de la Pl.

Palabras clave: prueba de esfuerzo, terapia respiratoria, fibrosis quistica, pediatria.

Abstract

The incremental test (IT) allows us to measure the exercise capacity of both healthy and ill individuals. In our daily
practice, we observe that children with cystic fibrosis or other chronic respiratory diseases display alterations in
physical performance and fitness. Therefore, the IT allows us to explore the limiting factors of exercise, function-
ally monitor exercise tolerance, plan pulmonary rehabilitation programs, and assess prognosis and response to
interventions. This study aims to describe the procedure to perform the IT.
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Introduccién
Segtin la American Thoracic Society (ATS) y la Eu-
ropean Respiratory Society (ERS), la rehabilitacion
pulmonar (RP) es una intervencién integral basada
en una evaluacidon exhaustiva del sujeto, seguida de
tratamientos que incluyen entrenamiento, educacioén
y cambios de comportamiento. La misma estd dise-
nada para mejorar la condicidn fisica y psicologica de
las personas con enfermedades respiratorias cronicas
y para promover la adherencia a largo plazo a com-
portamientos que mejoran la salud.! La RP, segin
la Asociacién Argentina de Medicina Respiratoria
(AAMR), esta dirigida a las personas con enferme-
dad respiratoria cronica, con el objetivo de reducir las
exacerbaciones y hospitalizaciones, mejorando los sin-
tomas, la tolerancia al ejercicio y calidad de vida.” Los
programas de RP pueden variar en cuanto a su du-
racién y componentes, deben incluir entrenamiento
de la capacidad aerébica con el objetivo de mejorar la
disfuncion muscular periférica y los sintomas, a través
del aumento de la capilarizacidén muscular y enzimas
oxidativas, disminuyendo el costo energético y venti-
latorio durante las actividades de la vida diaria.?

Con el fin de evaluar la respuesta del organismo
a diferentes intensidades de ejercicio, durante un pe-
riodo relativamente corto de tiempo, se efectia una
prueba de ejercicio con incremento progresivo de car-
ga hasta llegar al limite de la tolerancia determinado
por la disnea y la fatiga de miembros inferiores. Por lo
tanto, dicha prueba incremental (PI) o de carga pro-
gresiva, constituye la prueba recomendada para evaluar
tanto el perfil de la respuesta bioldgica durante el ejer-
cicio submaximo, como los valores de las variables de
interés en el ejercicio maximo.** Esto permite evaluar
la respuesta fisiologica al ejercicio de los sistemas car-
diovascular, respiratorio, metabdlico, musculoesquelé-
tico y neurosensorial.®

Desde el punto de vista clinico, la PI permite cuanti-
ficar la capacidad de ejercicio que tiene un individuo ya
sea en condiciones de salud o de enfermedad, explorar
los factores limitantes al ejercicio, llevar a cabo el se-
guimiento funcional mediante la tolerancia al ejercicio,
planificar programas de RP, evaluar el prondstico y la
respuesta a las intervenciones realizadas.®

La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad auto-
sOdmica recesiva y se produce por una mutacion del
gen que codifica para la proteina reguladora de la
conductancia transmembrana (CFTR), siendo los sis-
temas respiratorio, cardiovascular y musculo esquelé-
tico, afectados por esta mutacidén. La repercusiéon mul-
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tisistémica de esta enfermedad causa alteracién en el
rendimiento fisico, expresado en caidas en el consumo
miaximo de oxigeno, el cual estd directamente correla-
cionado con la sobrevida del sujeto portador de FQ.’
La utilizacién de la PI es recomendado como patrén
de oro para evaluar la capacidad al ejercicio en nifios/
as con FQ.®

En la practica clinica existen diferentes modalidades
y protocolos para realizar dicha prueba. Las utilizadas
con mayor frecuencia son en cinta deslizante, cicloer-
gémetro o en el piso como el Incremental Shuttle Walk
Test ISWT). Dependiendo la disponibilidad del equipo,
destreza del nifio y la experiencia del profesional, se eli-
ge alguna de las modalidades.**”’

Es importante sefialar que en los nifios que experi-
menten hipoxemia durante el esfuerzo, se debe suple-
mentar con oxigenoterapia, provocando un incremen-
to en la capacidad de ejercicio, una reduccion de los
requerimientos ventilatorios (frecuencia respiratoria e
hiperinsuflacién dindmica) y una mejora en la disnea y
la calidad de vida relacionada a la salud."

Debido a la importancia de esta prueba para cuan-
tificar la capacidad de ejercicio, el objetivo de este paso
a paso es describir la PI utilizada en nifios/as mayores
de 8 anos con diagnéstico de FQ u otra enfermedad
respiratoria cronica en cinta deslizante, sin medicién
del consumo maximo de oxigeno en un hospital pe-
diatrico.

Procedimiento

Elementos necesarios

Los elementos necesarios para desarrollar esta prueba se

detallan a continuacion (Figura 1):

* Cinta deslizante Landice 8700

 Planilla para recoleccién de datos

*  Saturémetro

* Tensidmetro

e Escala visual analoga que permita evaluar percep-
cién de disnea y fatiga de miembros inferiores. En
nuestro ambito utilizamos la escala de estuerzo per-
cibido infantil (EPInfant)."

* Dispositivo de administracién de oxigenoterapia
(previa evaluacion de su requerimiento).

Pasos a seguir

Para realizar la PI, el nifio/a debe haber sido adaptado a
la cinta deslizante durante algunas sesiones y entrenado
en la utilizacion del EPInfant tanto para disnea como
para fatiga de miembros inferiores.

1. Explicar al nifio/a la prueba:
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Figura 1. Elementos necesarios.

A: cinta deslizante Landice 8700. B: planilla para recoleccion de datos. C: saturémetro. D: tensiometro. E: Escala de esfuerzo percibido infantil (EPInfant). F: dispositivo

de administracion de oxigenoterapia.

Vas a comenzar caminando y a medida que pase
el tiempo iremos aumentando la velocidad a la
que caminds y si es necesario vas a tener que em-
pezar a correr. Empezaremos mas lento y cada
minuto iremos mas rapido.

El objetivo de la prueba es que camines y/o co-
rras hasta alcanzar tu velocidad maxima.

Vamos a frenar la prueba cuando sientas que por
falta de aire o cansancio de tus piernas no puedas
mantener la velocidad.

Cuando necesites parar, avisa que no podés se-
guir, y no dejes de caminar ni abandones la cinta.
Antes de aumentar la velocidad a cada minuto
te vamos a preguntar cuanta falta de aire y can-

Inicio

sancio de piernas sentis. Ademas, iremos mirando
saturacioén y frecuencia cardiaca.
En reposo, registrar saturacién (SpO,), frecuencia
cardiaca (FC), tension arterial (TA), frecuencia res-
piratoria (FR), fatiga de miembros inferiores (FMI)
y disnea (D); Figura 2.
El nino debe subir a la cinta, colocar sus pies en los
laterales de la misma donde la superficie es estable y
debe tomarse de las barandas.
Colocar banda de seguridad en su antebrazo para
evitar accidentes. Colocar saturometro (Figura 3).

. Encender la cinta y colocar el velocimetro en 3

km/h (Figura 4).
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Figura 2. Registro en reposo de valores basales.

6. Indicar al nifo/a que primero suba un pie y luego
el otro a la cinta ya en movimiento y que comience
a caminar a esa velocidad. Luego, en la medida de lo
posible, que suelte las barandas y realice la marcha lo
mas fisiologica posible (Figura 5).

7. Cada 30 segundos se lo debe incentivar diciéndole
que siga asi o que va muy bien.

8. A cada minuto (avisando primero) aumentamos la
velocidad 0,5 km/h mientras registramos en nuestra
planilla los valores de SpO,, FC, D y EMI, previo a
elevar la velocidad (Figura 6).’

9. A medida que el nifio comienza a manifestar mayor
D y EMI debemos alentarlo a que intente un poco
mas, que siga lo maximo que pueda. Si observamos
que no puede seguir, le pedimos que intente finali-
zar el minuto que esta transcurriendo.

10.Se finaliza la prueba cuando por D o FMI no pueda
continuar. Ademas, tener en cuenta los criterios cli-
nicos para la detencién de la prueba en nifos (como
dolor toracico, dolor de cabeza intenso).'

La dltima velocidad a la que logré completar el mi-
nuto es registrada como velocidad aerdbica maxi-

Figura 3. Colocacion de banda de sequridad en antebrazo.
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Figura 4. Encendido de la cinta y programacién de la velocidad.

ma (VAM) en km/h, y a partir de ella se tomara
la siguiente prueba, que no es materia de este paso
a paso, y se denomina prueba de carga constante
(TCCQC).>> Los valores de referencia de la VAM son
propios del sujeto, ya que no existe comparacién
con poblacién similar.

11.Una vez finalizada la prueba, se vuelve a registrar
SpO,, FC, FR y TA a los minutos 1,3 y 6 de recu-
peracion.

Conclusién

Este paso a paso describe la realizacién de la PI para que
pueda ser empleada en la practica clinica diaria en el
seguimiento de nifios/as con FQ u otras enfermedades
respiratorias cronicas. Es un método simple y facil de
reproducir que nos permite evaluar y planificar progra-
mas de rehabilitacion.
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Figura 5. Comienzo de la prueba a 3 km/h. Figura 6. Primer aumento de la velocidad al minuto de
comenzada la prueba.
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