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Resumen

El análisis de la fiabilidad del test de 6 minutos ca-

minando en una población de personas con secuelas 

de poliomielitis paralítica mediante test-retest de 12 

semanas no ha sido estudiado. Participaron personas 

con secuelas de poliomielitis paralítica (n = 18; 48,72 ± 

7,69 años; 65,8 ± 11,6 kg). Se les realizó un test-retest de 

12 semanas de la prueba de 6 minutos caminando que 

consistía en que los sujetos anduvieran la mayor distan-

cia, sin llegar a la carrera, en un periodo de 6 minutos. 

La fiabilidad relativa de la prueba fue excelente (CCI

= 0,99). En lo que se refiere a la fiabilidad absoluta se 

obtuvo un error estándar de medida (SEM) del 1,7% y 

un mínimo cambio real (SRD) de 4,7%. La fiabilidad del 

test de 6 minutos caminando usando el método Bland-

Altman mostró que el error sistemático (diferencia de 

medias entre el test-retest) fue 2,72 (bias). En conclu-

sión, los resultados obtenidos en el test de 6 minutos ca-

minando han sido muy fiables y afirmamos que la prue-

ba de 6 minutos caminando podrá ser utilizada como 

prueba de evaluación en una población con secuelas de 

poliomielitis paralítica, con un intervalo de 12 semanas 

entre las dos mediciones, para comprobar los cambios 

que se han producido tras la aplicación de un programa 

de actividad física. 

Palabras clave: Reproducibilidad, fiabilidad, capacidad 

funcional, resistencia, poliomielitis.

Abstract

The analysis of the reliability of the six-minute-

walking test in people with paralytic polio sequelae 

through the twelve-week test-retest has not been 

studied yet. The subjects were people with paralytic 

polio sequelae (n = 18; 48,72 ± 7,69 years; 65,8 ± 11,6 

kg). They were performed a twelve-week test-retest 

of the six-minute-walking test. This test consisted 

of having people walk as much as they could in six 

minutes, without running. The relative reliability of 

the described test was excellent (ICC = 0,99). As for 

absolute reliability, a standard error of measurement 

(SEM) of 1,7% was obtained and a small real difference 

(SRD) of 4.7%. The reliability of the six-minute-walking 

test using the Bland-Altman method showed that the 

systematic error (mean difference between test-retest) 

was 2,72 (bias). In conclusion the results obtained in 

the six-minute-walking test have been very reliable; we 

affirm that the six-minute-walking test may be used as 

a test for people with paralytic polio sequelae through 

twelve weeks test-retest, so that the changes obtained 

after the application of a physical activity program can 

be checked.

Key words: Reproducibility, reliability, functional 

capacity, endurance, poliomyelitis.
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Introducción

La poliomielitis es una enfermedad infecciosa causa-
da por uno de los tres virus de la polio que puede afec-
tar al sistema nervioso central y lesionar los nervios 
que regulan la función muscular. La manifestación 
clínica depende del número de neuronas afectadas, y 
puede ir desde debilidad muscular hasta parálisis to-
tal (Bouza, Muñoz, y Amate, 2002), distinguiéndo-
se así tres formas de poliomielitis; asintomática, sin 
parálisis y con parálisis. Una de cada 200 infecciones 
conduce a una parálisis irreversible (generalmente en 
las extremidades inferiores) y entre un 5-10% de los 
afectados mueren al ser afectados los músculos respi-
ratorios (Poliomyelitis, 2008).

Las personas que padecieron esta enfermedad en su 
infancia hoy en día manifiestan problemas de debili-
dad muscular y fatiga (Rekand, Gramstad, & Vedeler, 
2009), dolor en extremidades y articulaciones (Klein, 
Keenan, Esquenazi, Costello, & Polansky, 2004; Klein, 
Whyte, Esquenazi, Keenan, & Costello, 2002; Koh, 
Williams, & Povlsen, 2002; Stoelb et al., 2008), so-
brepeso y déficit en la condición física (Agre, Rodri-
quez, & Franke, 1997; Chang & Huang, 2001; Erns-
toff, Wetterqvist, Kvist, & Grimby, 1996; Horemans, 
Beelen, Nollet, & Lankhorst, 2004; Nollet & Beelen, 
1999; Nollet, Beelen, Twisk, Lankhorst, & De Visser, 
2003; Schanke et al., 2002). Todos estos síntomas 
sumados a la falta de actividad física conducen a un 
deterioro funcional que se presenta en disminución 
de la capacidad de la marcha, dificultades para subir 
y bajar las escaleras, caídas y pérdida de autonomía 
(Laffont et al., 2010) y afecta notablemente a la Cali-
dad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) de estas 
personas (Klein, Braitman, Costello, Keenan, & Es-
quenazi, 2008; Nollet et al., 1999; On, Oncu, Atamaz, 
& Durmaz, 2006; Oncu, Durmaz, & Karapolat, 2009). 

Es bien sabido de los beneficios de la práctica de ac-
tividad física en la población general o en población 
de personas mayores (Taylor et al., 2004). En el caso 
de las personas con secuelas de Poliomielitis Paralítica 
(PP), estudios previos han puesto de manifiesto que 
la utilización de programas de actividad física provoca 
una disminución de la fatiga y la debilidad muscular 
junto a un incremento de la fuerza, lo que supone un 
aumento en la CVRS y la capacidad funcional de es-
tas personas (Agre et al., 1997; Ernstoff et al., 1996). 
Es importante a la hora de evaluar la eficacia de estos 
problemas tener en cuenta los instrumentos de eva-
luación utilizados y la falibilidad de los mismos. Así 
dentro del ámbito de las ciencias de la actividad física 
se han utilizado varios instrumentos para evaluar la 
capacidad funcional, y existen estudios que analizan 

su fiabilidad y establecen el error de medida de estos 
instrumentos que nos permiten saber si los cambios 
producidos tras la aplicación de un programa de activi-
dad física son reales. 

Sin embargo, existen pocos estudios que hayan eva-
luado la fiabilidad de estos instrumentos en población 
con PP. Un estudio previo reveló la fiabilidad en esta 
población de dos pruebas de capacidad funcional como 
son las pruebas de 2 minutos caminando y 75 metros 
caminando a máxima velocidad, en un intervalo de 3 se-
manas (Horemans et al., 2004) y la prueba de 10 metros 
caminando (Stolwijk-Swuste, Beelen, Lankhorst, & No-
llet, 2008). En todos ellos el tiempo del intervalo entre 
las dos mediciones (test y retest) ha sido de una duración 
de 3 semanas. Teniendo en cuenta que la aplicación de 
los programas de actividad física tienen una duración de 
meses, convenimos la necesidad de evaluar la fiabilidad 
en plazo de varios meses de una prueba de capacidad 
funcional en una población de personas con PP.

Metodología

Participantes

Los participantes del estudio fueron reclutados a 
través de la Asociación de Discapacitados Físicos de 
Extremadura por medio de una carta dirigida a la di-
rección informando sobre el proyecto y solicitando la 
participación de los socios con PP. Posteriormente tras 
recibir notificación del interés por parte de la Asocia-
ción en participar, se concertó una reunión informati-
va. Acudieron a dicha reunión 70 sujetos, de los cuales 
62 sujetos estuvieron interesados en realizar el estu-
dio. De estos 62 sujetos, 44 no cumplieron los criterios 
de inclusión (haber padecido poliomielitis paralítica y 
no realizar más de 20 minutos de actividad física dos 
veces por semana en los últimos 6 meses, no padecer 
alguna enfermedad como diabetes, osteoporosis, etc. 
e ingesta de fármacos como antidepresivos, relajan-
tes musculares, etc. que pueda contaminar el estudio) 
quedando finalmente la muestra compuesta por 18 
sujetos, 10 mujeres y 8 hombres.

Todos los participantes firmaron el consentimiento 
informado siguiendo la Declaración de Helsinki y sus 
posteriores actualizaciones, siendo el estudio aproba-
do por el Comité de Bioética de la Universidad de Ex-
tremadura (ISRCTN00378146).

Instrumentos

Inicialmente fueron recogidas las características 
sociodemográficas de los sujetos participantes en el 
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estudio (edad, sexo, estado civil, nivel de estudios 
y situación laboral). Adicionalmente, se le pasó un 
cuestionario específico para personas que han pade-
cido esta enfermedad, el cual incluye preguntas como 
qué tipo de parálisis padecen, si han sufrido nuevas 
molestias debido a la misma, si han tenido proble-
mas de deglución o intolerancia al frío, entre otras 
preguntas.

Se empleó la prueba de 6 minutos caminando para 
evaluar la capacidad funcional (Rikli & Jones, 2001), 
en la cual el sujeto tenía que caminar lo más rápido 
posible, sin llegar a la carrera, el número máximo de 
metros en un periodo de 6 minutos. Esta prueba fue 
realizada en un pasillo de 30 metros, delimitadas por 
dos conos donde el sujeto hacía un giro de 180º al lle-
gar a uno de los conos para dirigirse hacia el otro. Al 
finalizar la prueba, se contaban las veces que iba de un 
cono a otro y si acababa a mitad de camino entre ellos 
se medía con una cinta métrica la distancia que había 
andado entre ambos conos. La variable evaluada era la 
distancia total recorrida en metros.

Procedimiento

La prueba fue realizada siguiendo el mismo protoco-
lo en los dos días de medida, habiendo un intervalo de 
12 semanas entre cada medición. Las mediciones fue-
ron realizadas a la misma hora del día y por el mismo 
investigador. Esta prueba fue completada por los 18 
sujetos que formaron el estudio.

Análisis Estadístico

Se utilizó la prueba de t-test para examinar las dife-
rencias entre los valores obtenidos en el test y el retest. 
El nivel de significatividad se estableció para p<.05.

La fiabilidad relativa se determinó mediante el cál-
culo del Coeficiente de Correlación Intraclase (CCI3,1) y 
su 95% de intervalo de confianza entre las dos sesiones 
de test (Shrout & Fleiss, 1979). El CCI se ha interpre-
tado siguiendo las indicaciones de Munro et al: valores 
de 0,50 a 0,69 se  han considerado como “moderado”, 
de 0,70 a 0,89 como “alto” y de 0,90 y superiores como 
“excelente” (Munro, Visintainer, & Page, 1986).

La fiabilidad absoluta se determinó mediante el cál-
culo de los índices Error Estándar de Medida (SEM)
[SEM= DT√(1-CCI) donde DT es la desviación típica del 
día 1 y día 2 y Mínimo Cambio Real (SRD) [SRD= 1.96 
x √2xSEM] (Weir, 2005).

Adicionalmente se realizaron los gráficos de Bland-
Altman para ilustrar las relaciones las diferencias indi-
viduales obtenidas en las 2 sesiones de tests (Bland & 
Altman, 1986).

Resultados

La tabla 1 muestra las características de la mues-
tra. Entre las características podemos observar la 
edad, el género, el peso, la talla y el Índice de Masa 
Corporal. 

Tabla 1. Características de los participantes. (n = 18).

Edad (años) 48,72 ± 7,69

Peso (kg)  65,8 ± 11,6

Talla (cm) 158,94 ± 10,04

IMC (kg/m2) 26,04 ± 3,85

La tabla 2 muestra las características específicas de 
PP, como el género, parálisis en una sola pierna, afec-
taciones respiratorias, problemas de deglución, intole-
rancia al frío, trastornos del sueño, molestias nuevas 
en la marcha y si existen otras molestias.

Tabla 2. Características específicas de la muestra (n=18).

Género

     Hombre 8

     Mujer 10

Parálisis en una sola pierna (n, %) 10 (55,6)

Sin afectaciones respiratorias (n, %) 16 (88,9)

Con problemas de deglución (n, %) 12 (66,7)

Con intolerancia al frío (n, %) 12 (66,7)

Sin trastornos del sueño (n, %) 17 (94,4)

Molestias nuevas en la marcha (n, %) 13 (72,2)

Sin otras molestias (n, %) 12 (66,7)

En la tabla 3 podemos observar la distancia recorri-
da en metros que caminó la muestra entre la medida 
número 1 y la número 2. Entre ambas medidas no se 
encontraron diferencias significativas. Ambas medi-
das fueron tomadas con un intervalo de tiempo de 12 
semanas entre ellas.

Tabla 3. Metros recorridos en la prueba 6 minutos caminando 
en 2 mediciones con un intervalo de 12 semanas (n = 18).  

Metros recorridos  

Acción evaluada Día 1 Media ± DT Día 2 Media ± DT P

6‘ walking test 344,1 ± 117,5 341,4 ± 114,9 ,279

La tabla 4 muestra los índices obtenidos de fiabili-
dad relativa y absoluta. El Coeficiente de Correlación 
Intraclase en la prueba de 6 minutos caminando es ex-
celente (CCI).

La figura 1 muestra el diagrama de flujo de la muestra. 
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Tabla 4. Fiabilidad Test-Retest de la prueba 6 minutos caminando 
en 2 mediciones con un intervalo de 12 semanas (n = 18).  

Metros recorridos

Acción evaluada CCI (95% IC) SEM SEM SRD SRD
(Nm)  (%)  (Nm)  (%)

6’ walking test , 99  (,99 a ,99) 1,38 1,7 3,83 4,7

SEM: Error Estándar de Medida; SRD: Mínimo Cambio Real.

La figura 2 muestra los gráficos de Bland-Altman de 
los resultados de los metros andados por los partici-
pantes. El bias o error sistemático estuvo próximo a 
0 (2,72).

Discusión

El presente estudio es novedoso en la evaluación de 
un grupo de personas con secuelas de PP a través de la 
prueba de 6 minutos caminando. No hemos encontra-
do ningún estudio que compruebe la fiabilidad de este 
test en un intervalo de 12 semanas.

El tamaño de la muestra de personas con secuelas de 
PP evaluada es similar al utilizado en estudios anterio-
res (Nollet & Beelen, 1999), encontrando estudios que 
oscilan desde 17 sujetos (Ernstoff et al., 1996) hasta 
96 (Klein et al., 2008). La muestra de personas con 
secuelas de PP padecieron la enfermedad 30-50 años 
atrás, como ocurre en estudios anteriores (Oncu et al., 
2009).

Por otra parte hemos encontrado algunos estudios 
donde se evaluaba la resistencia de este grupo de po-
blación, pero las pruebas que se utilizaron en este es-
tudio fue la prueba de 2 minutos caminando y la prue-
ba de 75 metros recorridos a la máxima velocidad. Para 
comprobar la reproducibilidad de estas pruebas se rea-
lizaron dos medidas con un intervalo de 3 semanas 

(Horemans et al., 2004). Por otra parte encontramos 
otro estudio donde se evaluó la fiabilidad de la prueba 
de 10 minutos caminando en este tipo de población y 
con el mismo intervalo de tiempo entre las dos medi-
das (Stolwijk-Swuste et al., 2008). 

El principal hallazgo de este estudio es que el test ha 
mostrado una elevada fiabilidad del test de 6 minutos 
caminando. Podemos afirmar siguiendo las indica-
ciones de Munro et al. (1986) que los valores de fia-
bilidad relativa obtenidos en la prueba de 6 minutos 
caminando analizada han sido excelentes (por encima 
de 0,90) siendo en este caso el CCI de 0,99. Este dato 
nos hace indicar que este test es una buena prueba 
para poder medir la resistencia en una población con 
secuelas de PP.

Los valores del CCI son ligeramente superiores a los 
de otros estudios donde se midió la fiabilidad de otras 
pruebas relacionadas con la movilidad y en poblacio-
nes muy similares a la de nuestro diseño (Connelly, 
Stevenson, & Vandervoort, 1996; Horemans et al., 
2004; Morris, Cantwell, Vowels, & Dodd, 2002; Ros-
sier & Wade, 2001).

En lo que se refiere a fiabilidad absoluta podemos 
decir que los resultados son excelentes. El Error Están-
dar de Medida (SEM) y el Mínimo Cambio Real (SRD)
han estado por debajo del 5%, estando el SEM con un 
valor de 1,7% y el SRD con un 4,7%. 

Por otra parte, la fiabilidad puede estar afectada por 
multitud de factores. Entre estos factores se incluyen 
el procesamiento de los datos y la variabilidad asocia-
da tanto al evaluador como al sujeto evaluado (Farrell 
& Richards, 1986). 

Adicionalmente, para reducir la variabilidad aso-
ciada a los evaluadores, en este estudio todos las 
participantes han sido evaluados en ambas ocasiones 
por un mismo evaluador con amplia experiencia e in-
dicando siempre las mismas instrucciones verbales. 

Excluidas (n = 44): 

P s as sadas n
a ci a (n = 62)

Figura 1. Diagrama de Flujo de los Participantes.
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Figura 2. Gráfico de Bland-Altman de los metros recorridos en el 6 
minutos caminando en una población de personas con secuelas de 
poliomielitis paralítica con un intervalo de 12 semanas.
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Los posibles errores asociados al protocolo de eva-
luación se minimizaron con el uso de un protocolo 
estandarizado.

Con este estudio podemos llegar a demostrar que la 
prueba de 6 minutos caminando es un test fiable en 
una población de personas con secuelas de PP. Gracias 
a este test se puede comprobar el grado de movilidad 
que tienen los participantes incluidos en este estudio. 
Asimismo, este instrumento puede utilizarse en la 
evaluación de cualidades físicas como la resistencia

Limitaciones

Las limitaciones más importantes de este estudio 
han sido la dificultad de controlar que los sujetos no 
realicen actividad física de manera informal y por otra 
parte el tamaño de la muestra, ya que personas con 
secuelas de PP no es fácil encontrarlas y más aún que 
estén interesadas en realizar este tipo de estudios. 
Para estudios posteriores deberán considerarse estas 
limitaciones.
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Conclusión

Los resultados obtenidos en el test de 6 minutos ca-
minando han sido muy fiables en términos absolutos 
(SEM y SRD < 5%) y relativos (- = 0,99). Con el pre-
sente estudio afirmamos que la prueba de 6 minutos 
caminando podrá ser utilizada como prueba de eva-
luación en una población con secuelas de poliomie-
litis paralítica con un intervalo de 12 semanas entre 
las dos mediciones, para comprobar los cambios que 
se han producido tras la aplicación de un programa de 
actividad física.
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