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RESUMEN

Antecedentes: La prueba conocida como Test de marcha estacionaria de 2 minutos
(TME2), fue tomada del trabajo original de la tesis de maestria en la universidad estatal de
California, Fuellerton, realizada por Jhonston J, en 1998, quien indico que la tasa promedio
de esfuerzo percibido informada durante el TME2’ se compara con la informada durante el
TC6M. Rikli y Jones, encontraron que el TME2’ demostr6 una buena confiabilidad prueba-re
test entre dias, informaron la validez convergente en relacién con el tiempo de caminata de
1 milla (r = 0,73) y la validez conocida del grupo y han publicado valores de referencia
normativos para adultos de 60 a 94 afios. Sin embargo, la literatura existente en referencia
al test, en su mayoria se encuentra desarrollada en poblacion con caracteristicas distintas a

la poblacion latina, lo que dificulta el uso de la misma en este tipo de poblacion.

Objetivo: Describir la evidencia existente acerca del TME2 en poblacion latinoamericana.
Disefo: Scoping Review

Métodos: metodologia descrita por Arksey y O’Malley*® modificada por el Instituto Joanna
Briggs (JBI). Se realizaron busquedas en las siguientes bases de datos: Scielo, LILACS,
Redalyc, Pubmed y BVS, esta Ultima para mapear literatura gris y complementar la
busqueda. Se tuvieron en cuenta articulos publicados desde el afio 2000 en adelante, en
idioma espafiol, inglés y portugués. Para evaluar la calidad de los estudios se utilizaron
herramientas como CASPe para ensayos clinicos controlados, Appraisal tool for Cross-
Sectional Studies (AXIS), Methodological index for non-randomized studies (MINORS), y
listas de chequeo de COSMIN. La extraccion de datos y la evaluacién de la calidad de los
estudios se realizaron de forma independiente por cada investigador antes de reunirse en
para definir la inclusion de los mismos en la revision. Se presentan los resultados en tablas

segun los objetivos especificos planteados.

Resultados: se incluyeron 25 articulos que cumplian los criterios de inclusién propuestos.

Se construyeron tablas clasificadas por tipo de estudio, en las cuales se describen el afio de



publicacién, el tipo de poblacion en la cual se aplico el test (edad, sexo y condicion de salud)
el contexto donde se realizO el estudio, objetivos, principales resultados, valores de
capacidad funcional reportados (nUmero de pasos), y valores de propiedades clinimétricas

reportados.

Conclusion: Se identificaron estudios de tipo transversal, experimental, ensayos
controlados y estudios sobre propiedades clinimétricas. La mayoria de los estudios se
realizaron con la version en portugués del TME2, seguido de la version en espafiol, con
mayor representacion en poblaciéon adulta mayor sana, aunque se incrementan en los
ultimos afios los estudios con poblaciones con Enfermedades crénicas no trasmisibles. Los
valores de capacidad funcional (nimero de pasos) reportados en los estudios son inferiores
en poblacion con enfermedad cronica y se disminuyen en los participantes de grupos
etéreos mas avanzados. Existe escasa informacion sobre las propiedades clinimétricas del

TMEZ2.

Palabras Clave: Senior Fitness Test; Capacidad aerobica; Adulto mayor; TMEZ2; Test de

Marcha Estacionaria.



INTRODUCCION

La capacidad funcional se define como “la accion de ejecutar de manera auténoma
aquellas acciones mas o menos complejas que componen nuestro quehacer cotidiano en
una manera deseada a nivel individual y social?, esta estrechamente ligada al concepto de
autonomia, definida como el grado en que hombres y mujeres pueden funcionar como
deseen hacerlo; esto implica tomar las propias decisiones, asumir las propias

responsabilidades y por tanto reorientar las propias acciones?.

Los cambios y el impacto en la vida de las personas que padecen enfermedades
cardiorrespiratorias (ECR), a menudo se manifiestan como declinaciones en el estado
funcional. Estos problemas de salud condicionantes de deterioro funcional en los
pacientes con ECR de no ser tratados pueden conducir a situaciones de incapacidad
severa (inmovilidad, inestabilidad, deterioro intelectual) y ponen al individuo en riesgo de
iatrogenia. Una de las mejores maneras de evaluar el estado de salud de los pacientes
con ECR es mediante la evaluacion funcional, la cual provee los datos objetivos que
pueden indicar la futura declinacibn o mejoria en el estado de salud y que permite al

personal de salud intervenir de forma apropiada?3.

La capacidad funcional es un componente fundamental de la aptitud fisica. Como tal, es a
menudo medida en poblaciones sanas y enfermas. Las bandas sin fin y los ciclo
ergometros pueden ser usados para medirla, pero los dispositivos no siempre estan
disponibles fuera de condiciones de laboratorio. Como consecuencia, otros modos de
prueba han sido desarrollados®. La actividad humana se realiza fundamentalmente en

movimiento, haciendo esfuerzos que ponen en condicion de estrés tanto al sistema



respiratorio como al cardiovascular y al musculoesquelético®. Histéricamente las pruebas
para evaluar la capacidad funcional segun la intensidad se dividen en dos grandes
grupos: pruebas méaximas y pruebas submaximas; entre las pruebas submaximas
encontramos los test de caminata cronometradas (Test de caminata de 6 Minutos (TC6M)
0 Test de Marcha Estacionaria de 2 Minutos (TMEZ2’)), Test step-up (Prueba escalonada
YMCA) y Test sit-to-stand (prueba de subida a la silla de 1 minuto). Cada una de estas
pruebas tiene ventajas, asi como también limitaciones. Actualmente, no hay una sintesis
de la evidencia acerca del TME2 en poblacion latinoamericana, por lo cual, limita su uso
en nuestro medio pues no existe informacion suficiente ni valores de referencia que

soporte la aplicacion de este en nuestra poblacion.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiorrespiratorias (ERC) afectan y provocan sufrimiento a millones
de personas en el mundo®. Estas ocupan en Colombia el cuarto lugar en cuanto a
frecuencia de aparicion dentro del grupo de las enfermedades crénicas no
transmisibles, ocasionando al afio segun datos del sistema integral de informacion de la
proteccién social el 22,85% (97.927) de las muertes; para el afio 2011 se encontré a las
ECR como cuarta causa de mortalidad en hombres y quinta en mujeres. En la poblacion

de pacientes adultos mayores de 65 afios es la tercera causab®.

Las ECR se definen como aquellas enfermedades o alteraciones funcionales que
comprometen no solo el pulmoén y corazon, sino el sistema respiratorio y cardiovascular
visto integralmente como el conjunto funcional compuesto por las vias aéreas, el
parénquima pulmonar, la circulacion pulmonar, la pleura, los musculos implicados en la
mecanica respiratoria y los mecanismos de control de la respiracion y el ciclo cardiaco; la
consecuencia mas importante de las ECR en la persona que la padece, independiente de
su etiologia, es el deterioro funcional del paciente adulto o pediatrico que poco a poco lo
limita y deteriora su clase funcional para la realizacién de sus actividades de la vida diaria
(estudiar, trabajar, caminar, vestirse, etc.), trayendo como consecuencia la pérdida de su

calidad de vida’.

Segun la Asociacion Latinoamericana de Térax, en América Latina el tabaquismo continta
siendo el principal factor de riesgo en la generacién de ECR?, aunque para las mujeres
del area rural la exposicién al humo de lefia es el mayor riesgo, a estos dos factores

se suman algunas exposiciones ocupacionales y la deficiencia de alfa-1 antitripsina®. Los



principales factores de riesgo para las ECR son dificiles de controlar y generan una gran
limitacion funcional y psicosocial en el paciente que las sufre; la Rehabilitacién Cardiaca y
Pulmonar (RCP) ha surgido como una excelente alternativa de manejo integral que
complementa el tratamiento médico logrando disminuir el impacto de estas, sobre las

personas que la sufren y disminuir también sus consecuencias sociales y econémicas®.

Para conseguir el objetivo de la RCP en el individuo con ECR cronica se hace necesario
realizar una evaluaciéon que incluya diferentes aspectos como la calidad de vida, aspectos
psicosociales, de auto cuidado, nutricion, y evaluacion de la capacidad funcional. Las
pruebas de ejercicio se utilizan para identificar anormalidades funcionales no presentes en
reposo, cuantificar la verdadera severidad de la limitacion funcional, monitorizar los
niveles de saturaciéon de oxigeno (02), y conseguir el diagnoéstico diferencial de la
limitacion al ejercicio (cardiovascular, respiratoria, periférica). Estas pruebas también se
utilizan para prescribir el componente de ejercicio del programa y evaluar la respuesta a la

rehabilitacion.

La RCP tiene como objetivo que el paciente logre un maximo grado de autonomia y
mejore su calidad de vida. Estos objetivos se logran en la medida en que al paciente con
ECR se le disminuye la disnea, mejora la disfuncion muscular periférica e incrementa la
capacidad de ejercicio, permitiéndole una mayor actividad en su vida diaria y en la

relacién con el entorno®?l.

Existen pruebas de ejercicio estandarizadas para ser realizadas en un laboratorio de
fisiologia con protocolos incrementales o con cargas constantes, realizadas en banda sin

fin o0 en cicloergbmetro. Sin embargo, l0s equipos son costosos y no estan disponibles en



todas las instituciones. La segunda alternativa la constituyen las pruebas de campo que

son frecuentemente utilizadas debido a su simplicidad, la mas utilizada es el TC6M’,

El proposito del TC6M, es evaluar de manera integrada, la respuesta de los sistemas
respiratorio, cardiovascular, metabdlico, musculo esquelético y neurosensorial que el
individuo desarrolla durante el ejercicio’?. Teniendo en cuenta que las ECR, se
caracterizan por generar limitacion para realizar actividades basicas de la vida diaria,
debido principalmente a la disnea, y una marcada restriccién en la participacion social
viéndose impedido para realizar, actividades recreativas o de trabajo®, los pacientes que
tienen gran compromiso de su capacidad funcional se les dificulta completar pruebas
submaximas como esta, imposibilitando realizar una evaluacion completa para ingresar a
programas de RCP provocando la subestimacion de la capacidad fisica del paciente y
dificultando el proceso de la prescripcion del ejercicio, esto genera la necesidad de tener
otras pruebas disponibles que puedan ser aplicadas cuando un paciente no se encuentre
en condiciones de completar el TCM6M y de esta manera tener otras opciones al

momento de abordar este tipo de pacientes.

En el afio de 1999 Rikli y Jones introdujeron una prueba de capacidad de ejercicio
alternativa que se realiza facilmente en casi cualquier entorno como parte de la Prueba de
aptitud para adultos mayoreres*. La prueba conocida como TMEZ2’, fue tomada del trabajo
original de la tesis de maestria en la universidad estatal de California, Fuellerton, realizada
por Jhonston J, en 1998, quien indico que la tasa promedio de esfuerzo percibido

informada durante el TME2' se compara con la informada durante el TC6M*3.

Para desarrollar el TMEZ2’ se dara la instruccion al paciente valorado que marche en el

mismo sitio donde esta ubicado, lo mas rapido posible durante 2 minutos mientras elevan



sus rodillas a una altura intermedia entre las patelas y las crestas iliacas. El resultado de
la prueba se define como el nUumero de pasos contados del lado derecho, a la altura

establecida en 2 minutos?.

Rikli y Jones, encontraron que el TME2' demostroé una buena confiabilidad prueba-re test
entre dias (coeficiente de correlacion intraclase = 0,90). También informaron la validez
convergente en relacion con el tiempo de caminata de 1 milla (r = 0,73) y la validez
conocida del grupo (diferencias entre los grupos de edad y entre las mujeres que eran
muy activas frente a las bajas) y han publicado valores de referencia normativos para
adultos de 60 a 94 afios®. El test de marcha estacionaria de 2 minutos puede ser una
alternativa para evaluar la resistencia aerobica, que se utilizara cuando el espacio impida

realizar la caminata de 6 minutos!*.

Sin embargo, la literatura existente en referencia al test, en su mayoria se encuentra
desarrollada en poblacion con caracteristicas distintas a la poblacion latina, por esta razon
surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la evidencia existente acerca del
test de marcha estacionaria de dos minutos tras su aplicaciéon en poblacion

latinoamericana?



2. JUSTIFICACION

Aunque la medicién de la capacidad funcional es muy importante para cuantificar el
impacto de las distintas enfermedades en la vida de las personas, asi como en la
poblacion en contextos de rehabilitacion y acondicionamiento fisico, en muchas ocasiones
no es posible evaluarla con él TC6M y se requiere una prueba como el TME2’ para medir
la capacidad funcional en menos tiempo, y de forma segura. Esta investigacién permitira
conocer el uso de esta prueba en poblacién latinoamericana como base para el disefio de
estudios sobre las propiedades clinimetricas y puntos de cohorte del TME2 en poblacion

latinoamericana.

Por otra parte, teniendo en cuenta que la especializacion en fisioterapia cardiopulmonar
tiene como misiébn la generacion de conocimiento para adquirir competencias
profesionales para un desempefio excelente en la atencion a los usuarios, esta
investigacion al fomentar nuestro espiritu investigativo, provee una actualizacion y
recopilacion de informacion sobre el test de marcha estacionaria de 2 minutos, lo que
permite aumentar las posibilidades de evaluacién e intervencion en los usuarios

atendidos, basados en la evidencia disponible encontrada.

La profesion de Fisioterapia dentro de su Agenda de Investigacion clinica, publicada en
febrero de 2011'°, plantea como uno de sus items, la investigacion clinica, dentro de la
cual es posible determinar los efectos de las intervenciones proporcionadas por
fisioterapeutas para abordar la prevencion secundaria en pacientes / clientes con
enfermedades cronicas, y cabe resaltar que la agenda mencionada representa un

continuo centrado en el paciente, las comunidades y la poblacion, que para esta



investigacion en especifico, constituye a los principales beneficiarios de los resultados, al
poderles brindar como principal beneficio una atencién de calidad desde su proceso de
valoracion inicial, con test actualizados y con una sintesis de informacion adecuada que
permitan plantear objetivos de tratamiento medibles, y que permitan satisfacer la

necesidad por la que el paciente / cliente acude a nosotros.

El presente proyecto de investigacion es desarrollable, porque hasta el momento no se
cuenta con una revision o sintesis de informacién que abarque Unicamente la evidencia
existente en cuanto al TME2 en poblacion latinoamericana, y nosotros como
nvestigadores tenemos el tiempo, la disposicion y la capacidad economica de llevarla

hasta la publicacion de resultados.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Describir la evidencia existente acerca del TME2’ en poblacion latinoamericana.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas de las publicaciones que han usado el TME2’ en
poblacion adulta.

e Describir la capacidad funcional medida con TME2’ en diferentes poblaciones de
adultos.

e Describir las caracteristicas clinimetricas del TME2" reportadas por los estudiosen

diferentes poblaciones.



4. MARCO TEORICO

e Capacidad Funcional:

La capacidad funcional se considera como la facultad presente en una persona para
realizar las actividades de la vida diaria sin necesidad de supervision, direccion o
asistencia, es decir, la capacidad de ejecutar tareas y desempefar roles sociales en la
cotidianidad, dentro de un amplio rango de complejidad. Por otro lado, la capacidad
funcional esta estrechamente ligada al concepto de autonomia, la cual se define como el
grado en que hombres y mujeres pueden funcionar como deseen hacerlo; esto implica
tomar las propias decisiones, asumir las propias responsabilidades y por tanto reorientar

las propias acciones?®.

e Evaluacion de la capacidad funcional:

La salud no puede ser medida solo en términos de la presencia o ausencia de
enfermedad, pues se debe valorar también el grado de conservacion de la capacidad
funcional'’. La evaluacién de la capacidad funcional y la aptitud fisica de las personas con
alteraciones cardiopulmonares es un pilar fundamental para guiar intervenciones
especificas y su monitoreo, asi como también es esencial para combatir las dependencias
prevenibles y para promover una vida lo mas activa posible. La deteccién del grado de
dependencia de los diferentes componentes de la aptitud fisica permite seleccionar
intervenciones apropiadas, aplicadas tanto individualmente como en grupos, con miras a
mejorar la capacidad funcional principalmente en el desempefio de las actividades de la

vida diarials.



e Test para evaluar la capacidad funcional:

La capacidad funcional es un componente fundamental de la aptitud fisica, el cual es
medido en poblaciones sanas y enfermas. Para su medicidén se pueden utilizar las bandas
sin fin y los ciclo ergometros, pero los dispositivos no siempre estan disponibles fuera de
condiciones de laboratorio, como consecuencia, otros modos de prueba han sido

desarrollados®.

Por lo general, para intentar evaluar la capacidad funcional se hacen pruebas en
condiciones de reposo, desde las primeras mediciones efectuadas a mediados del siglo
XIX sobre capacidad vital hasta la actual curva de relacion flujo/volumen o el estudio de
volumenes por pletismografia. Sin embargo, la actividad humana se realiza
fundamentalmente en movimiento, haciendo esfuerzos que ponen en condicion de estrés

tanto al sistema respiratorio como al cardiovascular y al musculoesquelético®.

Las pruebas para evaluar la capacidad funcional segun la intensidad se dividen en dos
grandes grupos: pruebas maximas y pruebas sub maximas. Las pruebas maximas se
caracterizan porque se realizan hasta el agotamiento de la persona?’?, el origen de las
pruebas maximas modernas inicio en 1956, cuando Robert Bruce, describié una prueba
con tapiz ergométrico y muchos de los protocolos actuales se basan en los principios
establecidos por Bruce. Poco antes de esta época, Astrand y Ryhming demostraron que la
maxima captacion de oxigeno o capacidad aerébica podia predecirse por la frecuencia
cardiaca durante el ejercicio; Asi pues, las pruebas para evaluar capacidad funcional
maximas son de enorme valor en la evaluacion clinica y tratamiento de los pacientes con
alteraciones cardiorrespiratorias 0 como procedimiento de control en individuos

asintomaticos para determinar el riesgo de cardiopatia isquémica y para realizar una



evaluacion funcional de individuos sanos, especialmente atletas y personas que quieren

hacer ejercicio, para conocer su capacidad fisica durante este?®.

Las pruebas sub maximas para evaluar la capacidad funcional se caracterizan porque
finalizan antes de que la persona que la realiza llegue al agotamiento?®. El origen de estas
pruebas se da en la década de los ’70, donde se dio a conocer el test de Cooper o prueba
de carrera de 12 minutos, de gran aplicabilidad en la evaluacion de la condicién fisica en
deportistas, pero muy exigente en sujetos con patologias cardiorrespiratorias, por lo cual
aparecieron modificaciones como las sugeridas por Mc Gavin y cols, en 1972, que la
transforma en caminata cronometrada, especialmente la prueba reducida a 6 minutos
presentada en 1982 por Butland y cols, en pacientes respiratorios; Alli se demuestra su
utilidad como método de evaluacion en un sistema mas adecuado al paciente, mas

natural y facil de controlar por el equipo de salud®.

Entre este tipo de pruebas de caminata cronometradas encontramos al Test de caminata
de 6 o0 2 Minutos, test Step-up, Prueba escalonada YMCA, y test de sit-to-stand (Prueba
de subida a la silla de 1 minuto), cada uno de estos tipos de pruebas tienen ventajas, pero
todas tienen limitaciones también. Las pruebas de caminata cronometradas, si se realizan
con los protocolos establecidos, requieren pasillos interiores de longitudes no disponibles
en muchos entornos; Step-up test y sit-to-stand son dependientes de una fuerza muscular
adecuada y pueden ser dolorosos para las personas con artritis en sus extremidades

inferiores?.

En la actualidad, disponemos de numerosas publicaciones que demuestran la utilidad de

este tipo de pruebas tanto en pacientes respiratorios como cardiacos, estando



especialmente indicada en aquellos con mayor compromiso, con valor prondstico en
mortalidad y morbilidad. Por otro lado, es especialmente util en el seguimiento de medidas
terapéuticas y de rehabilitacién e incluso en el trasplante de pulmén ya que refleja

adecuadamente las limitaciones en las actividades de la vida diaria de las personas®.

e Testde marcha estacionaria de 2 minutos:

La prueba conocida como TMEZ2’, fue tomada del trabajo original de la tesis de maestria
en la Universidad estatal de California, realizada por Jhonston J, en 1998'3, y a su vez fue
introducida por Rikli y Jones como parte de la prueba denominada Senior Fitness en el
afio del999, el TME2" consiste en que los individuos evaluados marchen en su lugar lo
mas rapido posible durante 2 minutos, se han publicado valores de referencia para adultos

entre 60 a 94 anos de edad.

Rikli y Jones demostraron en su estudio que el TME2 presenta una buena confiabilidad en
la prueba retest entre dias (coeficiente de correlacion intraclase = 0.90), también
reportaron la validez convergente en relacion con el tiempo de la prueba de caminata de 1
milla (r = 0.73) y validez de grupo conocida (diferencias entre la edad de los grupos y

entre mujeres que eran activas vs mujeres que tenian baja actividad)?.

e Protocolo de aplicacién del TME2

El propdésito del test consiste en evaluar la capacidad aerdbica.

Materiales: crondmetro, cinta métrica o cable de 30 pulgadas, cinta de enmascarar,

contador mecanico (si es posible) para garantizar un recuento preciso de los pasos.



La altura adecuada (minima) para levantar la rodilla est4 a nivel de un punto intermedio
entre la rétula (centro de la rétula) y la cresta iliaca (hueso superior de la cadera). Este
punto puede determinarse usando una cinta métrica o estirando un trozo de cordon desde
la rétula hasta la cresta iliaca, luego doblandolo por la mitad para determinar el punto
medio. Para controlar la altura correcta de la rodilla al dar el paso, se pueden apilar libros
en una mesa adyacente o se puede fijar una regla a una silla o pared con cinta adhesiva

para marcar la altura correcta de la rodilla.

En la sefial "vamos", el participante comienza a dar pasos (sin correr) en su lugar,
comenzando con la pierna derecha, y completando tantos pasos como sea posible dentro
del periodo de tiempo establecido. Aunque ambas rodillas deben elevarse a la altura
correcta para ser contadas, el contador solo tiene en cuenta la cantidad de veces que la
rodilla derecha llega al tope establecido. El contador también sirve como observador en
caso de pérdida de equilibrio y asegura que el participante mantenga la altura adecuada
de la rodilla. Tan pronto como ya no se pueda mantener la altura adecuada de la rodilla,
se le pide al participante que pare y descanse hasta que se recupere la forma adecuada

del paso.

El test se puede reanudar si no ha transcurrido el periodo de tiempo de 2 minutos, si es
necesario, el participante puede colocar una mano sobre la mesa o la silla para ayudar a
mantener el equilibrio. Para ayudar con el ritmo adecuado y mejorar la precision de la
puntuacion, se debe realizar una prueba de practica antes del dia de la prueba, el dia del
examen, el examinador debe demostrar el procedimiento y permitir que los participantes

practiquen brevemente para volver a verificar su comprensién del protocolo.

Al final de la prueba, el participante debe caminar lentamente por alrededor de un minuto

para realizar la fase de enfriamiento.



Puntuacion: El puntaje corresponde al numero total de veces que la rodilla derecha
alcanza la altura minima establecida al inicio. Para ayudar con el ritmo, se debe informar a

los participantes cuando ha transcurrido 1 minuto y cuando faltan 30 segundos.

El TME2 ha sido utilizado como una medida de efectividad de intervenciones con ejercicio
en poblacion adulta y adulta mayor. En un estudio con adultos mayores con insuficiencia
cardiaca?'???3 donde se encontré6 que un rendimiento mas bajo en el test se relaciona
con una funcién cognitiva reducida. Otros estudios reportan el uso del TME2 en poblacion
con obesidad asociada a insuficiencia renal cronica?#?°, mujeres de edad avanzada con
diagnéstico de osteoporosis?®, adultos mayores que viven en la comunidad?’?%29 y
residentes en centros de atencion3?3!, mujeres sanas de edad avanzada®, hombres
sanos de edad avanzada3®334, pacientes con enfermedad de Parkinson®®, y pacientes con
enfermedad cerebro vascular3637:38, Sin embargo dentro de la busqueda preliminar no se

reportan estudios de uso del test en poblacion pediatrica.

En Colombia, en el afio 2014 Ochoa-Gonzales y cols.®® realizaron la adaptacion
transcultural del Senior Fithess Test por medio de un estudio de tipo descriptivo que
determino la validez aparente de la prueb. Inicialmente se realizé la adaptacion lingtistica
de la version original al idioma espafiol por parte de los autores y, luego por tres expertos
en el idioma extranjero, quienes evaluaron y corrigieron elementos gramaticales y
sintacticos. El segundo paso consistio en la revision por un comité de tres expertos:
fisioterapeutas bilingties con estudios de posgrado de los niveles de maestria, doctorado
o postdoctorado, y la sintesis de la observacién de los expertos por parte de los
investigadores, acompafiado de una segunda revision por parte de los expertos.
Finalmente, la versién definida por los investigadores se sometié a una prueba piloto de

aplicabilidad con 40 voluntarios para estimar la inteligibilidad y claridad de los items,



obteniendo la version adaptada al espafiol, respaldada en la validez de apariencia,
conservando la equivalencia semantica, idiomatica y conceptual en relacion a la version

original.



5. ESTADO DEL ARTE

Las publicaciones sobre el TME2 aparecen en la década de los noventa, inicialmente
consisten en reportes sobre el protocolo de aplicacion y su correlacion con otras pruebas
de marcha como la TC6M, en la siguiente década se publican estudios descriptivos sobre
la valoracién de la capacidad funcional con este test en diferentes poblaciones (adultos
mayores sanos, con enfermedad crénica), en los ultimos cinco afos, se han incrementado
las publicaciones y se encuentran estudios en los que se evallan los efectos de

intervenciones con el TME2 asi como revisiones.

Los datos iniciales referentes al TMEZ2’ fueron recopilados inicialmente del trabajo original
de la tesis de maestria en la universidad estatal de California, Fullerton, realizada por
Johnston J, en 1998, quien indico que la tasa promedio de esfuerzo percibido informada

durante el TME2’ se compara con la informada durante el TC6M?,

Un afio después, Rikly y Jones (1999) introdujeron una prueba de capacidad de ejercicio
alternativa que se realiza facilmente en casi cualquier entorno como parte de la Prueba de

aptitud para adultos mayores denominada “Senior Fitness Test’4, la cual incluye el TMEZ2'.

A nivel latinoamericano se encuentran estudios como el de Schenatto, Priscila y cols, del
afio 2009, realizado en mujeres mayores de 65 afos, cuyo objetivo fue identificar la
asociacion entre las variables de aptitud muscular, amplitud y cadencia de pasos segun la
edad, dentro de estas variables utilizaron el TME2’ para medir la fuerza de miembros
inferiores. Como resultado al comparar los grupos por edad se encontrd que el grupo de

65 a 69 afios tenia un rendimiento superior al grupo mayor de 80 afios. Los datos
sugerian que, con la edad avanzada el rendimiento en la prueba de marcha estacionaria
disminuye, pero estadisticamente las diferencias entre los grupos no mostraron

significancia.*®



En el afo 2011, Virtuoso J.S. y cols, realizaron un estudio para analizar la confiabilidad
expresada por la consistencia interna y la estabilidad en la aplicacion de dos baterias de
aptitud funcional especifica a poblaciones de edad avanzada (AAHPERD vy Fullerton).
Para este propésito, 36 mujeres de edad avanzada con una edad media de 68 afios
fueron seleccionadas por conveniencia (DE = 6.64). Los parametros de aptitud funcional
evaluados fueron: resistencia a la fuerza, flexibilidad, agilidad y equilibrio dindmico,
coordinacion y resistencia aerdbica, este ultimo evaluado a través del TME2". Como
resultado se obtuvo que las dos baterias mostraron niveles aceptables de confiabilidad,
con un coeficiente de correlacion interclase (cci) que oscila entre 0,60 y 0,94. Sin
embargo, la bateria Fullerton fue mas consistente en el cci en las pruebas propuestas,
principalmente respecto a las pruebas de flexibilidad de la cadera y la marcha estacionaria

de dos minutos para evaluar la resistencia aerébica.*

El TMEZ2’ también fue utilizado para valorar la capacidad aerdbica en el estudio de Vidarte
Claros J. y cols en el afio 2012, en la ciudad de Barranquilla (Colombia) cuyo objetivo fue
establecer los efectos del ejercicio fisico sobre la condicion fisica funcional y el riesgo de
caidas en un grupo de adultos mayores de 60 afios. En este estudio de tipo cuasi-
experimental, se trabajo con un grupo control y experimental de 38 adultos mayores a
través de un muestreo intencional, no probabilistico y aleatorio. Se midié la capacidad
funcional a través de la bateria Senior Fitness Test y el riesgo de caidas mediante la
escala de Tinetti, antes y después del programa de ejercicios, el cual fue aplicado durante
12 semanas al grupo experimental, mientras el grupo control continué en el programa
tradicional. En cuanto a los resultados, se evidencio un aumento en la resistencia
aerobica de 70,32 a 83,47 pasos, de igual manera una disminucion del indice cintura
cadera, aumento de la fuerza y flexibilidad, por lo cual se concluye que existe una
asociacién entre el ejercicio aerébico y el aumento de la capacidad aerdbica y el equilibrio

en este grupo de adultos mayores al caminar. 4°



Como antecedente también se encuentra el estudio de Guedes, Marcello y cols, en el afio
2015, realizado en Brasil, en el cual se pretendia analizar la precision del test de marcha
estacionaria de dos minutos para diagnéstico de capacidad funcional en personas
mayores hipertensas o personas hipertensas acompafadas de otras afecciones crénicas
asociadas. Con una metodologia de tipo transversal observacional, se evaluaron 101
sujetos, 41 de los cuales eran hipertensos y 60 normotensos?.

Para el analisis se construyeron curvas de caracteristicas operativas del receptor (ROC),
teniendo la capacidad funcional (CF) normal como la variable de base, de esta forma se
obtuvo como resultado para pacientes hipertensos un area bajo la curva ROC de 0.7 (IC
95%: 0.50 a 0.87; p = 0.04), lo cual demostraba que el TMEZ2’ es preciso en el diagndstico
de la CF, de igual manera para los pacientes hipertensos con ACC, con un area bajo la

curva ROC de 0,88 (IC del 95%: 0,69 a 1,00; p = 0,02)4.

En cuanto a recopilacion de informacién sobre el TMEZ2’, en el afio 2017 se publicé una
revision sistematica sobre el test, acerca de sus procedimientos, rendimiento y
propiedades clinimétricas (Bohannon R. y cols), la busqueda se realizé en 3 bases de
datos electronicas; PubMed, Scopus, y Cumulative Index of Nursing and Allied Healt,
teniendo en cuenta solo articulos publicados en idioma Ingles. Finalmente 30 articulos se
consideraron apropiados segun los criterios de inclusion y exclusion, dentro de los cuales
se incluian adultos mayores sanos y adultos con diversas patologias.

Como resultados se encontraron, diversos métodos para realizar el TME2’, entre las
pruebas en las que se contaron los pasos para un lado durante 2 minutos completos, el
namero medio de pasos entre las poblaciones oscil6 entre 29.1 para pacientes con
accidente cerebrovascular y 110.8 para mujeres osteoporoéticas mayores. De igual manera
se encontré que gran parte de los estudios que se revisaron brindan apoyo para la validez

de la TMST, pero solo un estudio abordé la fiabilidad y ninguno se centré en la capacidad



de respuesta®. Dentro de la busqueda preliminar, no se encontré ninguna revision de tipo

exploratoria a nivel de Latinoamérica.



6. METODOLOGIA

6.1. Disefio del Estudio

Se realizé una revision exploratoria utilizando la metodologia descrita por Arksey y
O’Malley*® y modificada por el Instituto Joanna Briggs (JBI)?°. Las revisiones exploratorias
también conocidas como revisién de alcance o Scoping Review, hacen referencia a la
sintesis y el andlisis de una amplia gama de material de investigacién para proporcionar
una mayor claridad conceptual sobre un tema especifico o campo de evidencia, tienen la

intencion de guiar lineas de investigacién y desarrollo mas enfocadas®'.

La revision exploratoria tiene como objetivo mapear rapidamente los conceptos clave que
sustentan un area de investigacion, las principales fuentes y tipos de evidencia
disponibles, y pueden llevarse a cabo como proyectos independientes, especialmente

cuando un area es compleja 0 no ha sido revisado exhaustivamente antes*2.

6.2. Criterios de Inclusion
e Estudios que hayan utilizado el TME2 en poblacién Latinoamericana.
e Estudios publicados en idiomas inglés, espafiol y portugués

e Estudios que reporten los valores de capacidad funcional con TME2

6.3. Estrategias de Busqueda
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La recoleccién de la informacion se llevo a cabo durante 3 semanas (Mayo 18-Junio 7 de
2020), se tuvieron en cuenta estudios publicados desde el afio 2000 en adelante, en
idioma espafiol, portugués e inglés. La busqueda se realizd en las siguientes bases de
datos: Scielo, Redalyc, LILACS, PubMed y BVS, esta Ultima se incluyé para poder
identificar literatura gris que no estaba presente en las bases de datos anteriores, cada

investigador y asesora realizaron la busqueda en 1 o 2 bases de datos.

Siguiendo la estructura propuesta por el Instituto Joanna Briggs, inicialmente se realiz6
una busqueda preliminar de informacion en las bases de datos Scielo y LILACS, las
cuales se consideraron relevantes para el tema, usando las ecuaciones: “Capacidad
aerobica” y “2 min walk test”. De esta busqueda preliminar se revisaron los resumenes de
6 articulos (mas relevantes) para identificar palabras claves adicionales. Con esta
informacion, se construyeron las ecuaciones para realizar la busqueda en todas las bases

de datos.

En conjunto se definieron 3 ecuaciones, con las cuales cada investigador realizo la
busqueda en las bases de datos descritas anteriormente. La informacion de los articulos
con posibilidad de uso para la investigacion se registré en un archivo de Excel creado por
los investigadores para facilitar luego la comparacion de articulos, eliminacion de
duplicados y su adicion o no en el proyecto. Se realiz6 una busqueda de literatura gris en

la base de datos BVS, para complementar la busqueda de informacion.

Para el desarrollo de la busqueda se utilizaron las palabras clave:
e Portugués: “resisténcia aerobica”, “idosos”, “test de marcha estacionaria”, “senior
fitness test”
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e Espafol: “Capacidad aerdbica”, “Adulto mayor”, “test de marcha estacionaria”,

“senior fithess test”

¢ Inglés: “aerobic capacity” “elderly, “two minute step test”, “senior fitness test”

En el anexo 1 se presenta una descripcion detallada de las estrategias de busqueda para

cada base de datos.

6.4. Tamizajey Seleccion de Estudios

El proceso de seleccion de estudios para incluir en la revision tuvo 2 etapas. La seleccion
inicial se realizo teniendo en cuenta los titulos y los resumenes para identificar si cumplian
criterios de inclusion, si se encontraban duplicados y realizar la respectiva eliminacion.
Todos los estudios incluidos en esta primera etapa se registraron en Excel. En un
segundo momento, se revisd el texto completo de los estudios seleccionados en la
primera etapa para verificar que si cumplian los criterios de inclusién, que habian
realizado el TME2 (en algunos estudios realizaban prueba de marcha no estacionaria o
prueba de escalon) y extraer informacién adicional o informacién mas detallada sobre

métodos, resultados y propiedades clinimétricas de la prueba.

El objetivo de esta revision era identificar todos los estudios realizados en latinoamérica
con el TME2 y mapear esta informacién para identificar una ruta de investigacién con el
TMEZ2 en nuestro medio, por esta razén no se excluyeron estudios de acuerdo a la calidad
metodolégica de los mismos. Sin embargo, si se realiz6 una revision critica de cada

estudio que puede resultar util en la interpretacion de la informacién recolectada.
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Las decisiones acerca de la inclusion de estudios fueron tomadas por los investigadores.
Sin embargo, si existia desacuerdo en la inclusion de algun estudio por parte de los dos
investigadores se tuvo como tercera opcion la decision de la tutora para incluirlo o no.

Finalmente se incluyeron un total de 3 articulos que cumplian con los criterios de

inclusion, sobre los cuales se realiz6 la extraccion de datos.

A continuacion, se describe el proceso de seleccién de articulos:

Registros identificados Regi dentificad Regi di Registros identificados Registros Identificados
en SciELO enLILACS en Redalyc en PubMed en BVS
(n=181) (n=143) (n=21) (n=394) { (n=337)
[ ] Registros Excluidos (n= $50)
Registros obtenidos (n=1076) | + NolLTA
+  No TME2
1 +  No datos de CF

Registros después de eliminar los
duplicados (n=126)

l Registros Excluidos (n= 100)
No LTA (36)
A los con texto Pl Utllizan TM& (n=33)
luados para elegib (in=126 ) No usan TME2(estacionario) (n=8)
No reporta datos del TME2 (n=23)

(o) (o) ([T ) [

Extraccion de Datos

o
ol

Los investigadores realizaron la extraccion de la informacion relevante de cada uno de los
estudios incluidos en la revisién y el registro en un documento en Excel. Las categorias

seleccionadas de acuerdo con los objetivos del estudio fueron:

e Autor/afno:

Nombres y apellidos del primer autor, asi como también el afio de publicaciéon de los
estudios analizados.
e Pais:

Lugar en el que se realiza el estudio
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e Objetivo:

Descripcion clara del objetivo de los estudios analizados.

e Disefio del estudio

Se identificd el disefio metodolégico del estudio declarado por los autores o utilizando

descriptores de disefos.

e Participantes (Caracteristicas/Poblacién total):

Descripcion de las caracteristicas de la poblacion participante como edad y condicion de

salud en los estudios incluidos.

e Valores de capacidad funcional:

Descripcion de los rangos y promedios de capacidad funcional medidos con el TME2

(nimero de pasos u otro) reportados en las poblaciones de los estudios.

e Contexto:

Se describe si la informacion estad disponible el lugar, ubicacibn o contexto donde se

desarrollaron los estudios incluidos.

e Propiedades psicométricas del TME2

Se registran también los valores reportados de confiabilidad (interevaluador,

intraevaluador, test-retest, consistencia interna y error de medicion) y validez (de criterio y
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de constructo). Para aquellos estudios en los que los resultados del TME2 se utilizaron

como criterio diagndstico de una condicion, se registra la especificidad y sensibilidad del

test que se haya reportado.

6.6.

Analisis y Presentacion de Resultados

e Anaélisis

Los articulos incluidos en la revision fueron revisados criticamente por los investigadores

utilizando las siguientes herramientas de acuerdo al tipo de estudio:

Appraisal tool for Cross-Sectional Studies (AXIS): Herramienta desarrollada
para uso en la evaluacion de estudios transversales observacionales. Esta
disefiado para abordar el disefio del estudio, la calidad de los informes, asi como el

riesgo de sesgo en los estudios transversales.*’

Methodological index for non-randomized studies (MINORS): Herramienta
creada con el objetivo de realizar un indice metodoldgico para analizar la calidad
de estudios no aleatorizados que pudiera ser utilizada por lectores, revisores de

manuscritos o editores de revistas para evaluar la calidad de dichos estudios*®.

Herramientas en CASpe: En los estudios de tipo ensayos clinicos, revisiones
sistematicas, casos y controles y cohortes se utilizaron los instrumentos de lectura

critica desarrollados por la red CASpe*®:
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e Listas de chequeo COSMIN: En tres estudios sobre propiedades clinimétricas del
TME2 (uno sobre validez de criterio; otro de traduccion y adaptacion cultural; y otro
sobre confiabilidad y consistencia interna) se utilizaron listas de chequeo de
COSMIN para evaluar la calidad metodoldgica de estudios sobre propiedades de

medicion®°.

La informacion sobre la revision critica de cada estudio (como puntuaba cada estudio en los
items de una herramienta o lista de chequeo) fue registrada en un formato en Excel para

facilitar la lectura y sintesis posterior de esta informacién.

6.7. Presentacion de resultados

Se elaboraron graficos para mostrar la frecuencia de estudios de acuerdo al pais de
origen, afo de publicacién y tipos de estudios encontrados. También se elaboraron tablas
de sintesis sobre las caracteristicas de los estudios, los valores reportados de capacidad
funcional con el TME2 en diferentes poblaciones y las propiedades psicométricas
reportadas del TME2 en diferentes estudios. Finalmente se elaboraron graficos de
semaforo para ilustrar la calidad metodoldgica de los estudios incluidos en la revision

segun criterios de herramientas de lectura critica referidas en la metodologia.

Aspectos Eticos

De acuerdo con el decreto 008430 de 1993, por el cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, y amparados en

articulo 11, el presente proyecto se considera como una investigacién con riesgo minimo,
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debido a que existe riesgo de confidencialidad de la informacion obtenida de la revision de

articulos con sus respectivos autores.

Para la proteccion de la informacion obtenida en la revision de articulos, se cre6 una
carpeta en el computador portatil de los investigadores principales, denominada “Articulos

N

Scoping Review TME2™, sobre la cual también tendra acceso la directora del proyecto y
asesora metodolégica de investigacion, la informacién serd almacenada por lo proximos 3
afos. Este anteproyecto sera sometido a evaluacion por el Comité de revision de Etica de

la Universidad del Valle.
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7. CRONOGRAMA

Relacién de actividades a realizar en funcion del tiempo (meses calendario), en el

periodo de ejecucion del proyecto.

Afo 2019 2020

Mes 718191101 11(12|1(2|3|4|5|6]7|18]9]10]| 11
Revision de

literatura

Escritura del
proyecto de
Investigacion

Presentacion de
Proyecto de
investigacion a
comité de Etica -
UniValle

Recoleccion de

Seleccion y
analisis de
estudios con

herramientas
CASPE, AXIS,
MINORS.

Andlisis y
procesamiento de

los datos

Elaboracion del
informe

Sustentacion

Escritura del
articulo




8. PRESUPUESTO

PRESUPUESTO GLOBAL DEL

PROYECTO
FUENTES
RUBROS TOTAL
Estudiantes uv Externa
Personal $ 3'°000.000 $ $ $ 3°000.000
Materiales | $50.000 $ $ $ 50.000
Bibliografia | $ 1°000.000 $ $ $ 1°000.000
Equipos $ 3'900.000 $ $ $ 3'900.000
TOTAL $ 7°950.000 $ $ $ $7°950.000
DESCRIPCION DE LOS GASTOS DE PERSONAL
.| pEDICACIO FUENTES
Nombre de FUNCION N
. EN EL TOTAL
Estudiantes . horas/semana ,
trabajo Estudiantes Externa
uv
Investigador $ 1’500.00 $
Laura Lotero | Primario 8h 0 $ $ 1’500.00
0
Investigador $ 1’500.00 $
Johan Parra | Primario 8h 0 $ $ 1’500.00
0
Asesora 18h $ 26.875 $ $ $483750
Nazly L
Hernandez | Metodoldgica
$ $
TOTAL 3’026.875 $ $ 3’483.750




DESCRIPCION DEL MATERIALES Y SUMINISTROS

FUENTES
MATERIAL TOTAL
Estudiantes uv Externa
Articulos de Oficina | $ 50.000 $ $ $ 50.000
TOTAL $ 50.000 $ $ $ 50.000
DESCRIPCION BIBLIOGRAFIA
DESCRIPCION FUENTES
TOTAL
BIBLIOGRAFIA Estudiantes| UV Externa
Articulos $1°000.000 | $ $ $ 1°000.000
TOTAL $1°000.000 | $ $ $ 1°000.000
DESCRIPCION
EQUIPOS
DESCRIPCION FUENTES
TOTAL
EQUIPOS Estudiantes uv Externa

Computador de
uso propio $3'850.000 | $ $ $ 3'850.000
Memoria USB $ 50.000 $ $ $ 50.000
TOTAL $ 3’900.000 | $ $ $ 3’900.000




9. RESULTADOS

25 estudios hicieron parte del Scoping Review, donde se encontr6 que el pais
latinoamericano que mas ha desarrollado estudios en el TMEZ2 fue Brasil con un total de
15 estudios (Grafica 1), la mayoria de los estudios tenian un disefio metodoldgico de tipo
transversal (Grafica 2) y el ailo donde mas se publicaron estudios del TME2 fue en el

2012 (Grafica 3).

Grafica 1. Estudios publicados por pais
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Grafica 2. Tipo de estudio
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Grafica 3. Estudios publicados por afio
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Tabla 1. Caracteristicas de las publicaciones que han

adulta, estudios transversales

usado el TME2’ en poblacién

. Tipo de Poblacion / o
Autor [ARo EsF:Ju dio Muestra Objetivo Resultados
- Investigar la asociacion entre la « 1 pasosen TMEZ
Pedrosa R . - . ”
cols. 2009 y Tﬁ:;‘;:t?;al 32 ml#:‘;re;rs:ultas resistencia aerdbica y la movilidad « 1 distancia en TC6M
; Y funcional * EI TC6M puede ser reemplazado por el TME2'
Costa dos Transversal 52;?;221:;?;@ Investigar la asociacion entre la
Santos y cols. Analitica Normotensos 'e presion  arterial  sistémica, la - Diferencia significativa en AF entre GH y GN {p <0.001).
2011 Hipertensos (GH) cognicidn y la capacidad funcional
» Asociacion significativa entre severidad de la enfermedad
29 sujetos con Evaluar relacion entre el (H&Y) y la fuerza de la exiremidad superior (r2 = 0.30; p =
Barbirato D. y Transversal Enferrjrl adad de rendimiento cognitivo vy funcional de 0.005); y la funcion ejecutiva (r2 = 0.37; p = 0.004).
cols. 2013 Analitico Parkinson los pacientes con EP y discapacidad = En el grupo de mayor severidad, asociacion significativa
motora entre la fuerza de la extremidad inferior (r2 = 0.27; p =
0.010} y el estado cognitivo global (r2 = 0.24; p = 0.024).
. . Correlacion significativa (p <0.001) entre condicion fisica v
Vargas de Invest!gar la _relacmn entre_ la calidad de vida (VSAQ)
- Transversal . capacidad funcional y la capacidad P _
Oliveira y cols. Analitica 37 mujeres sanas cardiovascular estimada en mujeres Agilidad (Up-and-Go) rs = -0.715
2014 de edad avanzada = Capacidad Funcional (TME2) rs = 0.567
= Fuerza de MMII (Silla de 30s) rs = 0,582.
La aptitud funcional estd influenciada por las medidas
] ) . . antropométricas y nutricionales comao:
Guede Rojas v Transversal 75 sujetos mayores de :r?t?:;;irm»léiri il:g';u Elﬂfrli:iuﬁ\l en; e::)%?z i
cols. 2020 Analitico 65 anos Condicin Fisica Funcional (CFF). . Lnetli'lgsiczlmura - altura ¥ masa magra para la capacidad
« IMC para la flexibilidad de las exiremidades superiores.
! . Caracterizar el nivel de aptitud
V'“”"Is“ ;ggé‘” Transversal 222 mujeres sanas  funcional de mujeres pertenscientes = + aptitud funcional
cols. a un bajo nivel socioecondmico
= TME2 =105 pasos (F =50)
= Copoper = 1200m (P = 50)
" ) Desarrollar tablas para la evaluacion = Flexidn del codo = 20 repeticionas (P = 50)
Alhlng; 1!;' cols. Transversal 3 eau;e;gsagiﬂsg OT85 e Ia condicion fisica relacionadas - Resistencia abdominal = 18 repeticiones (P = 50)
con |a salud motora = Fuerza de las piemas = 18 cm (P = 50)
= Flexibilidad del hombro =1 cm (P = 50)
= Flexibilidad lumbar = 23 cm. (P = 50)
_ i ; = 121 mujeres con resistencia asrobica adecuada
. Determinar la apfitud fisica, en un - . " ) )
Cc;rreC:;Sngtﬁlta Transversal 344 mujeres grupo de mujeres, pertenecientes a lggdi?uu;ggislafon parametros de normalidad en resistencia
un programa de recreacion - 183 mujeres con flexibilidad disminuida
Bilbao Determinar la diferencia en los P'E;?ggg s_.lgsr::lgarg\;a (p=0.01) en las pruebas:
Sotomayor y Transversal 76 adultos mayores componentes de Ila capacidad | Flesion de brazos '
cols. 2012 funcional de adultos mayores .
= TMEZ.
Investigar los factores = Prevalencia de una caida en los dltimos seis meses de
Maia Riberiro y s0Cioecondmicos, clinicos, 24.6% (n = 157).
cols. 2013 Transversal 637 adultos mayeres  antropométricos, de equilibrio y de Existe una relacion entre el historial de caidas y la
: condicion funcional de las personas  hospitalizacion en el dltimo afio, percepcion de salud,
mayores. enfermedad cronica, y porcentaje de grasa corporal {mujeras).
* Exceso de peso: 63,8% (Hombres) y 73,5% (Mujeres)
Analizar las caracleristicas Mayor prevalencia de Riesgo Cardio Metabdlico: indice
Guc?:l{lj: I;'.gﬁsy Transversal homgrgssujgt;;(: Zres) antropométricas y condicion fisica Prl?;ggacgﬁ”:ajo rendimiento:
) ¥ 4 funcional de adultos mayores . TMEZ ’
= Juntar las manos detras de la espalda”
* Mujeres mayores presentan deterioro de la condicion fisica
& medida que avanza la edad.
Valdés Badilla Establecer valores de referencia de Yag?_res de referencia superiores:
cols. 2018 ¥ Transversal  1.048 mujeres mayores condicion fisica determinades por | FC
: medio de la bateria de pruebas SFT
« TMEZ
* FTr e inferiores
= JM

LCS




Tabla 2. Caracteristicas de las publicaciones que han usado el TME2' en poblacion

adulta, ensayos clinicos controlados

Poblacion /

Resultados de la

Controlado

con cancer de seno

fisico en el hogar

programa de ejercicic

sesion

semanas, 30 minutos por

Autor /Ano Tipo de Estudio Objetivo Intervencion . .
Muestra intervencion
2 sesiones semanales
durante 1 afio. Duracién Limc
Ensayo Clinico 36 pacientes Evaluar efectos de un ﬁ-ﬂ - min/sesion con 1 gluct_);a en sangre
Moraes My cols. 2012 Controlado hipertensos rograma de ejercicios Ejercicios de | presion arterial
P prog ! calentamiento, trabajo + 1 capacidad fisica
aerobico, fuerza ¥« 1 capacidad funcional
estiramientos
|dentificar a Rutina de ejercicio
- ) s autonomo semanal de tipo + 1 en el rendimiento de
Souza Filhe y cols. 2019 Ensayo Clinico 75 mujeres mayores  efectividad de  un aerdbico, durante 12 todas las prusbas del

Senior Fitness Test

Correa Bautista y cols.

Cuasi — experimental
m

21 adultos
ayOres Sanos

Describir los cambios en la
aptitud fisica posterior a un
programa de intervencion

5 sesiones semanales
durante 12 meses. Duracion
1h /zesion, con ejercicios de

Cambios estadisticamente significativos

con un IC 95% en:
* Peso, IMC, Perimetro abdominal,

fuerza MMSS - MMII, Fuerza

Tlexiilidad,  agilidad, ¥ . Fleyjbilidad

compenente educativa. « Resistencia cardiovascular
- Agilidad

Lopes Penha y cols.

Analizar el comportamiento
de variables metabolicas y

2 sesiones semanales,
durante 3.4 afies. Duracion

+ capacidad aerdbica

cols. 2013

cardiovascular

para caminar sin supervision

moderada acompafiado de
ejercicios de estiramiento.

+ flexibilidad lumbar
+ flexibilidad de hombro

2012 Cuasi — experimental T8 mujeres neuromotoras de aplitud 50 min/sesion con ejercicios  + 1 fuerza MMIl y MMSS
fisica, capacidad funcional y  aerdbicos, esfiramientos, * t densitometria dsea
densidad mineral ésea flexibilidad y equilibric
*  tindice cintura cadera
. =t fuerza MMSS
Establecer efectos del 36 sesiones, durante 12 i,
Vidarte Claros y cols. Cuasi — experimental 38 adultos ejercicio gobre la condicion semanas con ejercicios de . - E?;:::ﬁ;?;u:ashﬁca
—Exp mayores fisica funcional v el riesge fuerza, flexibilidad, equilibric «  + equilibrio
de caidas v ejercicios asrobicos q _
* t autoconfianza para caminar en el
barrio
3 sesiones semanales,
. Anglizar el efecto de una durante 12 SEMmanas. . - P
Chao Cheng y cols. . - 11 mujeres : .- : y o . - * 1 resistencia aercbhica en TCEM
2012 Cuasi — expenimental sedentarias infervencion de Tai Chi Dl{raf:lu-n 50 ) mln_.l’seslon de | resistencia aerdbica en TMEZ
Chuan practica de Tai Chi Chuan (35
técnicas especificas)
Caminar 3 dias/semana,
. !+t pasosen TME2
CQweiroz Camrenho y Cuasi — experimental 186 af!ultos con Evalua_r .?l gfegt_o d_e la  durante 30 "“'“”‘F‘s- por MR salto vertical
riesgo prescripcion  individualizada meses con intensidad

Dos Santos Franca
y cols. 2015.

Cuasi — experimental

30 mujeres de

edad avanzada

Comparar los efectos de
la realidad virtual versus
el entrenamiento funcional

G1: terapia con Xbox 360
Kinect usande los juegos
"Dance Central® y "Justin
Dance"

G2: circuito  funcional
durante 1 mes 2 veces por
semana

G1: 1 pasos en TME2

Ozols Rosales y
cols. 2015

30 pacientes

Cuasi - experimental
sin grupo confrol

con

enfermedad de

Valorar eficacia de un
enfrenamiento contra
resistencia con bandas

2 sesiones semanales, de
entrenamiento de fuerza
con banda elastica de 30 a

1 fuerza MMSS

aerdbica y fuerza muscular

f’grkll]sjon eldsticas 60 min/sesion. Durante 3
idiopatico meses
60 sesiones, durante 12
semanas, 5  sesiones
Evaluar efectc de un semanales. Duracion 50
. . - o=~ = 7pasosen TMEZ
Hall Lopez y cols. - - 26 adultas programa de minfsesion de ejercicio | |
2017 Cuasi — experimental mayores entrenamiento de hidro aerdbico de moderada |, . dpir:;ﬁiigzﬁ#&sﬂos
gimnasia intensidad (en la
modalidad de hidro
gimnasia}
144 sgesiones durante 9 = 7 flexibilidad MMII
Evaluar efecto de un meses (36 semanas / 50 =« ¢ fuerza MMSS
nggéioggil;es y Cuasi — experimental 1:;?;3#2509 programa de actividad minutos cada seccion) de +« | miedo a caer
’ y fisica ejercicio resistencia « 1 calidad de vida

+ equilibrio y agilidad




Tabla 3. Caracteristicas de las publicaciones que han usado el TME2' en poblacion

adulta, estudios sobre propiedades clinimetricas

Autor /Afio | JWPode e lal Objetivo Resultados
Estudio Muestra
Guedes y cols. | Validez de 101 Adultos Mayores | Identificar la validez de criterio del | Entre los individuos hipertensos 69 pasos fue el punto de
2015 Criterio {41 hipertensos, 60 | TME2 vs Indice de Katz en el | corte para identificar CF normal.
normotensos) mayores | diagndstico de capacidad funcional | En pacientes hipertensos con ACC, 65 pasos fue el punto de
de 60 afios (m 69,8 + | normal (CF) de AM sanos, | corte para identificar CF normal.
7.55). hipertensos e hipertensos  con
afecciones cronicas (ACC).
Cobo Mejia y Estudio de 237 adultos mayores, | Determinar la confiabilidad de la | Consistencia interna del SFT (Alfa de Cronbach: 0,708), la
cols. 2016 Confiabilidad | entre 60 y 90 afios versibn en espafiol del Senior | confiabilidad de las pruebas obtuvo un CCl entre 0,82 v 0,96
Fitness Test a parir de la| conIC del 95% v un p=0,005 en el test — retest 0,96.
consistencia inferna ¥ la
reproducibilidad de los tests de la
bateria.

Tabla 4. Valores de capacidad funcional medida con TMEZ2’ en diferentes poblaciones de

adultos, estudios transversales

POBLACION . :
Autor ] Afio Valores de ('Z'apamdad Funcional
N - Sexo | Edad {aRos) I Condicién de Salud Contexto (No pasos)
) ; ) ) Edad 60 — 69: 122
Virtuosa Junior . - Grupos de convivencia :
o 222 Mujeres 60 — 92 afios Sanas Edad 70 - 79: 68
v cols. 2008 para personas mayares Edad 80 — 92° 20
Pedrosa v cols. . 60 — 80 afos Hipertension pulmonar  Participantes de un programa de . .
2009 32 Mujeres Media: 65.4 £5.4 (no fumadoras) asistencia y atencion de HTA Media: 62.7 DE: 20.2
Mujeres (P50 rendimiento medio)
20 -39 afios: 99 — 114
40 — 49 afios: 106 — 112
50 — 59 afios: 101 - 112
Mayores de 20 ) 60 — 69 afios: 95— 104
713 Adultos . Sanos, con diferentes . P
Albino J. y cols. Mujeres: 203 ;nods_ 58 +12 grados de achividad f'él_rtlc!panles del P'?YECM <70 anos: 84 -85
2010 Hombras: 510 o 8% fisica Jercicioy corazon . )
afios Hombres (P50 rendimiento medio)
20 -39 afios: 116 - 134
40 — 49 afios: 111 - 127
50 — 59 afios: 116 - 126
60 - 69 afios: 99 - 112
=70 afios: 98 - 106
GH: voluntarios de un programa
. de Atencion para el Control de la GH: 46,7 + 11,8
qotsta oS, senombresy %0 808105 Hipertensosy  HTA GN:562+155
201”1 ) mujeres en fotal e normotensos
GN: Voluntarios residentes en la
comunidad
Comea Bautista - 60 — &7 afios Correa Bautista y
y cals. 2011 344 Mujeres Media: 68,49 = 5,58 Sanas Programa de adulfo mayor 8541+2320 cals. 2011
. 21 Hombres y . Vinculadas al un programa de - e
Cormrea Bautista - Mayeores de 60 afios. > Pre intervencidn: 89,9 = 14
y cols. 2012 Mujeres Sanas adulto mayor, Bogota. Post Intervencion: 101.0 + 15,2
Activos de toda la vida:
. M 66.4 DE 5.4 .
Bilbao 76 Hombresy i A o . - ATV: Promedio 112 60 DE 16,07
Sotomayor y Mujeres en M a_!r_rgt;nte aDcltEwos.ﬁ & Sanas Prrﬁg:mge d:n:sd;ﬁaiﬂ{:ic: AA: Promedio 8900 DE 11,77
cols. 2012 total = - grupal y dep P - S: Promedio 23,9 DE 15,3
Sedentarios:
MT714DE5SS
Hombres .
637 Adultos  Con Caidas: 72.6 + 8.8 o - MUlere® as:
Maia Riberiroy ~ Mayores enfre  Sin Caidas: 73.2+75 Sanas Adultos mayores residentes en 334 DE 18 5 3.1 DE 22 5
cols. 2013 hombres y Mujeres Maug, Brasil. S o o A
. e o e J Sin Caidas: Sin Caidas:
mujeras Con Caidas: 71.7 £ 8.1 86.3 DE 20.5 86.7 DE 21.0
Sin Caidas: 714+ 81 : ’ ’ '




Grupo | {(H&Y 1-1.5)
63.5 (48 — 77.7)

Hombres: 19

_ 29 Adultos Diagnostico de . Grupo Il (H&Y 2-2.5)
Bfgl's'iﬁg% ¥ antre mujeres 45 — 80 afios Enfermedad de ’:fu”r‘fj'l‘;“?a en un Instituto de g4 qg 5750y
v hombres Parkinson g Grupo Il (H&Y 3)
30 (22.5 - 53.5)
Vargas de "
T Mayores de 60 anos L
Oliveira y cols . o Programa de ejercicioc para la 61938
2014 37 Mujeres Media: 707 Sanos tercera edad
Mayores de 65 afios oas
116 Adultos Hombres ) P25 -
3 Pertenecientes un centro Mujeres
Guede Rojas y Mayores Media 72,3+ 5,6 P . Hombres il P
cols. 2017 Mujeres: 69 Mujeres Sanos comunitario de salud familiar 65 — 69 afos: 95 f?n :F?D:r';; 1
Hombres: 47 72,359 =70 afos: 66 )
F50
- " 60 — 85 afios 60 - 64 afios: 114
'\J"alt(:!;,g ng:'? ¥ 1.048 Mujeres Media 70,6 £ 6,2 Sanos Residentes en dos regiones de 65— 69 afios: 108
- : » Chile 70 — 74 afios: 100
75— 79 afios: 101
=80 afios: 96
Guede Rojas v Yag?ourg? 65— 89 afios Residentes de un centro Hombres 64.79 + 16.56
cols. 2020 Mujeres: 56 Media 71.9 = 5.6 Sanos comunitario de salud publica Mujeres 46.16 = 18.81

Tabla 5. Valores de capacidad funcional medida con TMEZ2'’ en diferentes poblaciones de

adultos, ensayos clinicos controlados

Autor [ Afio

POBLACION

Condicion de

Valores de Capacidad Funcional (No pasos)

adultas mayores

Media: 679 £6.8

‘Chuan

n - sexo Edad (afios Contexto
( ) Salud
MoraezsoTQy cols. 36 pacientes. Rango: 60 - afios. cgraro:rtt:;;zsn Pacientes atendidos en Pre entrenamiento: 73.9 £ 10.8 pasos.
arFI'erial una unidad de salud Post entrenamiento: 78.3 £ 9.8 pasos.
D d Despues
Inicial. i de 12
meses. meses.
Grupo A: 50 a 59 afios
Lopes Penha y
cols. 2012 78 mujeres. Rango: 50 a 79 afios Sana Muestra de_ un_ployeclo a7 4+£45 1M01.8+x11.4 1134+ 16.4
SR Longitudinal v
Grupo B: 60 a 69 ahos.
970 =103 107.0£6.5 113.5+17.0
Grupo C: 70 a 79 ahos.
89476 96.2 208 116.2 £ 18.1
Grupo experimental:
Wd:;}: (;I;:gs ¥ 40 adultos Rango: 60 - afios. Sana Grupo de la tercera edad Pre test: 70.3 £ 23.2 Post test: 83.4 £ 15.1
) mayores que vive en comunidad Grupo Control:
Pre test: 65.1 %225 Post test: 62.5 + 25.3
CI;a;;};;rg ¥ 11 mujeres Rango: 60 - afios Sedentarias Practicantes de Tai Chi Pre entrenamiento: 33 + 20

Post entrenamiento: 110 + 19

Queiroz Carrenh v

186 adultos y

Rango: 60 — afics

ia a un parguet

Pre intervencion: 100 £ 21

cols. 2013 adulios mayores.  Media: 62 £ 10 cardiovasculares de la civdad Post intervencion: 108 £ 12
FDUS Santn;s 30 mujeres o G1 Pre intervencion &0.5 G2 post intervencion: 89.3
ranz%a;gco = adultas mayores Rango: 60 a 74 afios Sanos Centros comunitarios

52 pre intervencion: 76.6 G2 post intervencion: 75.6

QOzols Rosales y

4 mujeres y 6

Rango: 60 — afios
Media: 65,00 = 7,68

Parkinson idiopatico

Clinica

Medicion 1: 42,30 £ 21,24
Medicion 2: 55,10 = 20,99

cols. 2015 hombres DS: Medicion 3: 55,50 + 30,18
Grupo experimental:
Pre intervencion: 0
Hall Lépez y cols. 26 adultas Rango: &0 - afics Sanas Asistentes a un centro Postintervencion: 86.56 = 17.52
2017 mayares Media: 67.525.4 hidroacuatico Grupo Control:
Pre intervencion: 73.50 + 33.50
Post Intervencion: 73.40 £ 32.71
Grupo Intervencion:
Pre intervencion: 79.08 = 2063
s Filh R 50 - Post intervencion: 123,37 £ 23,32
D;uz;mlg oy 75 mujeres Mal;_gcf 66_8 a_:lgss Cancer de mama. Ejercicio en el hogar
cals. edia: bb.o = 3. Grupo Control
Pre intervencion: 33.94 = 21,63
Post Intervencion: 74.35 = 17
Pre prueba:
K Grupo Caidas: 76,6 £ 248
Tuger 138 hombres y B 80 - o Programa de actividad Grupo no caidas: 81,7 £ 237
GU“Falz‘:Jing cols. mujeres anga ol — anas anos fisica multicomponente  Post prueba:

Grupo Caidas: 30,4 + 30 6
Grupo no caidas: §8.0 £ 26.1




Tabla 6. Caracteristicas clinimétricas del TME2" reportadas por los estudios

Autor | Afio

Poblacion y Muestra

Version TME2

Propiedad Psicométrica reportada

Guedes Goncalves y cols.
2015

Adultos  mayeres  (60-89  afos)

normotensos e hipertensos
N=101

Portugués

Validez de criterio con indice de Katz en Hipertensos,
69 pasos fue el punto de corte para identificar CF
normal (5 80% y E: 54%) En hipertensos con
comorbilidad 65 pasos fue el punto de corte para
identificar CF normal (S: 83% y E:67%)

Cobo Mejia y cols
2016

Adultos mayors (60-90 afios) N= 237

Espafiol

Confiabilidad inter-evaluador CCI 0,82 - 0,96
Test- retest: 0,96




10.DISCUSION

En esta revision exploratoria se identifican y analizan estudios que utilizan el TME2 en
poblacion latinoamericana. Se han realizado revisiones sisteméticas sobre el TME2
(Bohannon) previamente, pero la busqueda de esos estudios se centré en bases de datos
con escasa representacién de fuentes latinoamericanas y se eliminaron los estudios
escritos en idiomas diferentes al inglés (espafiol, portugués), por lo que solo incluyeron 2

estudios latinoamericanos.

En esta revision exploratoria se incluyeron 15 estudios realizados en Brasil, 4 en

Colombia, 4 en chile, 1 en México y 1 en costa rica.

En total se analizaron 25 estudios de los cuales 12 fueron transversales, 9 cuasi

experimentales, 2 ensayos clinicos controlados y 2 estudios de propiedades clinimétricas.

La poblacion incluida en la mayoria de los estudios tenia 60 afios 0 mas en condicidn
sana, sin embargo, varios estudios reportaron la aplicacion del test en poblacion con

diagnosticos de Parkinson, cancer de mama, o condiciones como alto riesgo de caida.

Hicimos un proceso de identificacion, registro y analisis juicioso, siguiendo el manual de
revisores del JBI. Tuvimos una limitacion con el tiempo para realizar esta revision, es
probable que con mas tiempo se pudieran incluir mas estudios de literatura gris (tesis y
documentos de trabajo) para tener una mirada mas amplia sobre lo realizado con el test
en Latino América. En las busquedas hubo muchos estudios eliminados que hacian otras

pruebas similares (escalén o marcha de 2 minutos no estacionaria) pero no TME2.

Los estudios en los cuales se aplico el Senior Fitness Test se incluyeron inicialmente pero
luego la mayoria se excluyeron porque la bateria permite elegir entre TM6M y TME2 y no

todos eligieron el segundo test.

Utilidad del estudio



Se requiere identificar valores normativos por grupo etareo para poblacién sana y valores

de referencia para poblacion con enfermedad cronica no transmisible.

Las propiedades clinimétricas de la prueba no se han establecido en nuestro contexto con

sujetos sanos o enfermos.

Es importante contar con valores de cambio minimo detectable en poblacion sana y con

condiciones de salud alteradas.

11.Implicaciones

Esta revision brinda una ruta para continuar la investigacion utilizando el TME2 en

Colombia.

Por sus caracteristicas, el paciente con Sindrome post uci esta prueba es ideal para tener
una medicion de la capacidad funcional en una situacion en la que la limitacion del
paciente y el contexto en el que se encuentra hacen mas dificil el uso de las otras

pruebas.



12.CONCLUSIONES

Se identificaron 25 estudios; transversales (12), cuasi experimentales (9), ensayos

controlados 2() y estudios sobre propiedades clinimétricas (2)

La mayoria de los estudios se realizaron con la version en portugués del TME2
(Brasil 15), seguido de la version en espafiol en Colombia (4) y Chile (4), México y

Costarica

Existe una mayor representacion de estudios en poblacién adulta mayor sana,

aunque se incrementan en los ultimos afos los estudios con poblaciones con ECNT

Los valores de capacidad funcional en nimero de pasos reportados en los estudios
son inferiores en poblacion con enfermedad cronica y se disminuyen en los

participantes de grupos etéreos mas avanzados

Existe escasa informacion sobre las propiedades clinimétricas del TME2
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