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Izvlecek

Sestminutni test hoje (6-MTH) je najbolj pogosto uporab-
ljeni funkcijski obremenitveni test hoje, ki ga uporabljamo
kot merilo funkcijske aktivnosti bolnikov. Prehojena
razdalja je tudi kazalnik umrljivosti pri kroni¢nih sr¢nih
bolnikih, bolnikih s kroni¢no obstruktivno plju¢no bole-
znijo in s primarno plju¢no hipertenzijo. Zaradi potrebe po
objektivnejSem testiranju so v zadnjem desetletju razvili
obremenitveni krozni test hoje (Incremental Shuttle Walk
Test — ISWT) kot prilagojeno verzijo 6-MTH pri plju¢nih
bolnikih. Prehojena razdalja pri testu ISWT, izraZena v
metrih, je statisticno znacilno povezana z doseZeno maksi-
malno porabo kisika pri cikloergospirometriji (CPET).

Kljuéne besede:

6-minutni test hoje, prehojena razdalja, obremenitveni
kroZni test hoje, vzdrZljivostni kroZni test hoje, cikloer-
gospirometrija

uvoD

Funkcijske obremenitvene teste hoje uporabljamo za
dolocitev posameznikove funkcijske zmogljivosti, njegove
omejitve pri obremenitvi in kot merilo uspesnosti doloce-
nega klini¢nega ukrepa (1). V klini¢ni praksi uporabljamo
vec tipov obremenitvenih testiranj. S cikloergometrijo in
cikloergospirometrijo ocenjujemo vse organske sisteme,
ki sodelujejo pri obremenitvi, vendar je izvedba testa z
uporabo drage tehnologije dolgotrajna, zato so v prete-
klosti razvili preproste funkcionalne obremenitvene teste
hoje.

6-minutni test hoje (6-MTH) so razvili v 60-letih prejsnje-
ga stoletja iz 12-minutnega testa hoje, ki je bil namenjen
za ocenjevanje sréno-pljuéne zmogljivosti pri zdravih
ljudeh, kasneje pa so ga priceli uporabljati pri kroni¢nih
pljucnih bolnikih. V devetdesetih letih prej$njega stoletja
pa so razvili prilagojeni verziji obremenitvenega testa
hoje za ocenjevanje bolnikov s kroni¢no obstruktivno
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Abstract

Six-minute walk test (6-MWT) is most used functional
exercise test of walking. It is used as a measure of
functional activity. The covered distance is also an
indicator of mortality in chronic heart failure, chronic
obstructive pulmonary disease (COPD), and primary
pulmonary hypertension. Incremental Shuttle Walk Test
(ISWT) was developed in the last decade as a modifica-
tion of 6-MWT for COPD patients. The results of this
test, expressed as distance in metres, are significantly
correlated with the results of cardiopulmonary exercise
testing.
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pljuéno boleznijo, in sicer: obremenitveni kroZni test hoje
(Incremental Shuttle Walk Test — ISWT) in vzdrZljivostni
krozni test hoje (Endurance Shuttle Walk Test — ESWT)
(2). Leta 2002 je Amerisko torakalno zdruzenje (ATS)
objavilo temeljne smernice za izvedbo 6-MTH, ki je Se
vedno najbolj pogosto uporabljani obremenitveni funk-
cijski test hoje (3). S 6-MTH najbolje ocenimo stopnjo
funkcijskih aktivnosti bolnika, ki jih opravlja na ravni
submaksimalne porabe kisika, in predstavljajo kapaciteto
bolnikove vzdrzljivosti.

INDIKACIJE IN KONTRAINDIKACIJE ZA
IZVEDBO 6-MTH

Glavna namen testiranja je, da ocenimo, kako ucinkoviti
so ukrepi zdravljenja pri sr¢nih ter plju¢nih bolnikih s
srednje hudimi in hudimi okvarami, pri katerih je stopnja
njihove zmogljivosti tudi glavni napovednik spremljajoce
obolevnosti in umrljivosti (4, 5). Pri enkratni izvedbi testa
rezultat le-tega uporabljamo kot merilo funkcijskega stanja

bolnika.



Tabela 1: Indikacije za izvedbo 6-minutnega testa hoje
(6-MTH).

Spremljanje uspesnosti ukrepov zdravijenja
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Pliuéna transplantacija in resekcija

Plijucna rehabilitacija

Kroni€éna pljuéna obstruktivna bolezen

Plijucna arterijska hipertenzija

Kroniéno sréno popuscanje

stoZcem, startna Crta na tleh pa mora biti oznacena s svetlo
obarvanim trakom. Pri roki in hitro dosegljivo moramo
imeti osnovno opremo za oZivljanje, prav tako mora biti po
telefonu dosegljiv zdravnik (tabela 2). Fizioterapevti, ki test
izvajajo, morajo opraviti osnovni te¢aj prve pomoci (Basic
Life Support — BLS).

Tabela 2: Potrebna oprema za izvajanje 6-MTH.

Enkratno merjenje funkcionalnega stanja bolnika

Stoparica

Kroni€na pljuéna obstruktivna bolezen

Cisticna fibroza

Kroni¢no sréno popuscanje

Periferna arterijska bolezen

Dva majhna stozca
Stol

Izvor kisika

Merilnik krvnega tlaka

Fibromialgija

Telefon

Starejsi bolniki

Defibrilator

MozZnost napovedi obolevanja in umrljivosti

Kroniéno sréno popuscanje

Kroni€na pljucna obstruktivna bolezen

Idiopatska plju¢na hipertenzija

Idiopatska plju€na fibroza

Povzeto po referencah 3, 6-8

Absolutne in relativne kontraindikacije za izvedbo testa
so relativno redke. Testa ne smemo uporabiti pri bolnikih
z nestabilno sr¢no boleznijo (bolecino v prsih Cutijo Ze v
mirovanju) in pri bolnikih, ki so preboleli akutni sréni infarkt
v zadnjem mesecu. Relativne kontraindikacije so: tahikardija
pri bolnikih v mirovanju ve¢ kot 120/min, sistoli¢ni krvni
tlak vecji kot 180 mm Hg, diastoli¢ni krvni tlak vecji kot
100 mm Hg, artritis, skeletna in Zivéno-miSi¢na obolenja ter
sinkopa med obremenitvijo pri bolnikih s primarno plju¢no
hipertenzijo (3).

Pred preiskavo zdravnik pregleda bolnika in njegov EKG
posnetek v mirovanju, ki ne sme biti starejSi kot 6 mesecev.
Ce ima bolnik kroni¢no ishemiéno sréno bolezen, naj pred
testom vzame svoja predpisana zdravila. Bolnik mora pri sebi
imeti tudi kratkodelujoci nitrat zaradi moZnosti, da se pri njem
med izvajanjem testa pojavi ishemicna bolecina. Pri bolnikih
z relativnimi kontraindikacijami je vecje tveganje, da pri njih
pride do srénih motenj ritma ali srénega kolapsa. Ceprav to s
Studijami ni bilo potrjeno, gre za sploS$na varnostna priporo-
¢ila (8). Zaradi bolnikovega lastnega tempa obremenitve pri
testu je 6-MTH tudi pri bolnikih z velikim tveganjem varen
test z relativno majhnim Stevilom zapletov (v primerjavi z
obremenitvijo na kolesu ali na tekocem traku).

IZVEDBA 6-MINUTNEGA TESTA HOJE
Amerisko torakalno zdruZenje je leta 2002 objavilo uradne
smernice za izvedbo 6-MTH (3). V nadaljevanju smernice

na kratko povzemamo.

Test izvajamo na ravni podlagi, dolZina steze je med 20 in
50 metri. Tocka, kjer se bolnik obrne, mora biti oznacena s

Preiskovanec mora biti za preiskavo primerno obut in oble-
¢en, med testom naj uporablja svoj pripomocek za hojo. Pred
testom mora vzeti svoja predpisana zdravila, vsaj 2 uri pred
testom pa ne sme izvajati tezjih vaj.

Pred izvedbo testa se preiskovanec ne sme ogrevati in naj
10 minut sedi na stolu. Med tem preverimo, ¢e so pri bolni-
ku kontraindikacije za izvedbo testa. Medicinska sestra ali
fizioterapevt preiskovancu pred testom izmeri krvni tlak in
sr¢no frekvenco, nekateri priporocajo Se merjenje nasic¢enosti
hemoglobina s kisikom s pulznim oksimetrom (predvsem
pri bolnikih, ki imajo osnovno plju¢no obolenje). Med izva-
janjem testa nasicenosti hemoglobina ne merimo, ker so
rezultati zaradi velikega Stevila artefaktov nezanesljivi. Pred
pricetkom testa bolnik vstane, z Borgovo lestvico (tabela 3) pa
izmerimo stopnje dispneje in obCutek splosne utrujenosti.

Tabela 3: Borgova lestvica za ocenjevanje dispneje in splos-
ne utrujenosti.

Stopnja Dispneja in sploSna utrujenost
Nic

Zelo blaga

Blaga

Zmerna

Ze skoraj huda

Huda

Zelo huda

OIN|O|O|dMfLD|—=|O

N
o

Zelo, zelo huda

Preiskovanec pricne s testom, ko terapevt rece: »Start!«, nato
ga terapevt z besedami spodbuja vsako preteceno minuto.
Med testom preiskovanec lahko pociva. Terapevt ne sme
hoditi vzporedno z bolnikom. Med testom ves ¢as nadzo-
rujemo preiskovancevo sréno frekvenco z enim od aparatov,
ki je dosegljiv (polar, pulzni oksimeter, telemetricna EKG
naprava).




Test prekinemo, e pri bolniku pride do bolecine v prsih,

neobvladljive dispneje, kréev v nogah, hudega znojenja ali

zaradi bolnikove izrazite bledice. Ob koncu testa bolnika

ustavimo z besedo »stop« ter k njemu pristopimo. Ce je

utrujen, ga posedemo na stol. Po koncu testa ocenimo:

1. Dispnejo in utrujenost z Borgovo lestvico. Bolnika vpra-
Samo, Ce bi lahko prehodil vecjo razdaljo, in kaj meni,
da ga je pri tem omejevalo;
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2. Izmerimo bolnikovo sréno frekvenco in nasic¢enost s
kisikom;
3. Izmerimo prehojeno razdaljo v metrih.

Rezultate testa vpiSemo v enotni obrazec, pripravljen v
zdravstvenem zavodu, ki mora vsebovati podatke, prikazane
v vzorénem obrazcu (slika 1).

Stevilka testa:
Ime in priimek bolnika: Stevilka bolnika:
Zaporedna stevilka testa: Ime terapevta: Datum:__ .
Spol: M 7 Starost: Visina: cim
Teza: ke Krvni tlak: /
Zdravila, ki jih prejema:
Dodatni test med kisikom: Da  Ne Pretok: 1/min
Pred pricetkom Po koncu testa
Cas:
Sr¢na frekvenca: L e
Dispneja: o (Borgova lestvica)
Utrujenost: o (Borgova lestvica)
SpO; % %
Pavza ali prekinitevtesta: Da  Ne Razlog:
Drugi simptomi na koncu testa: vrtoglavica; bolecina v mecih, stegnu ali medenici; boleCina za prsnico
Celotna dolzina prehojena v metrih:
Predvidena dolzina: meter Odstotek predvidenesa %

Slika 1: Primer obrazca za 6-MTH s potrebnimi podatki.

Naizvedbo testa vplivajo Stevilni dejavniki, na katere mora-
mo biti pozorni (tabela 4) (9, 10). Ce test ponavljamo, ga
lahko ponovimo istega dne, 1 uro po prvem opravljenem
testu, upoStevamo pa boljsi doseZeni rezultat.

Tabela 4: Spremenljivi dejavniki, ki vplivajo na izvedbo
6-MTH.

Dejavniki, ki vplivajo na krajSo prehojeno razdaljo
Majhna telesna viSina, kratke noge

Visja starost

Visja telesna teza

Motene kognitivne funkcije

Zenski spol

KrajSa steza za hojo

Pljuéne in sréne bolezni

Artritis

Misicna in skeletna obolenja

Dejavniki, ki vplivajo na daljSo razdaljo
Vecja telesna visina in daljSe noge
Moski spal

Visoka raven motivacije

Bolnik je Ze izvedel test

Dodatek zdravil tik pred testom
Dodatek kisika

INTERPRENTACIJA 1ZVIDA 6-MTH

Do sedaj je bilo objavljeno le nekaj Studij, pri katerih so se
podatki o predvideni razdalji hoje zaradi razli¢ne statistiCne
obdelave podatkov razlikovali tudi za 30 %. Pri zdravih lju-
deh je obicajna dolzina 6-MTH med 400 in 700 metri. Naj-
pogosteje citirana Studija je bila objavljena Ze leta 1998 (10).
V tej Studiji so testirali zdrave prostovoljce med Stiridesetim




in osemdesetim letom starosti in na osnovi antropometri¢nih
statisti¢nih rezultatov priredili formulo za izracun predvi-
dene razdalje hoje (tabela 5) (10). Pomanjkljivost formule
je omejena moznost uporabe v starostni skupini oseb pod
Stiridesetim in nad osemdesetim letom starosti.

Tabela 5: Formula za izracun referencne vrednosti razdalje
za 6-MTH pri zdravih osebah.

Moski:

BMWD = (757 x viSina cm) - (5.02 x starost) - [ 1.76 X teza kg) - 309 m
Alternativno z uporabo ITM:

BMWD= 1140 m - (5.61 x [TM] - [6.94 X starost)

Pri uporabi obeh enach odstej 153 metrov za izraéun spodnje meje normale.
Zenske:

BMWD = (211 x visina cm) - ( 2.29 X teza kg) - (5.78 x starast] + 667 m
Alternativno z uparabo [TM:

BMWD = 1017 m - (6.24 x [TM) - [ 5.83 x starast)

Pri uporabi obeh enacb odstej 139 metrov za izraéun spodnje meje normale.
6MWD = 6-minutna razdalja hoje, ITM = indeks telesne teze

1z slabega rezultata pri 6-minutnem testu hoje pri bolniku, ki
Se ni zakljucil diagnosti¢nih preiskav, Se ne moremo sklepati
o vzroku za tezave. Ce razlog za majhno prehojeno razdaljo
ni znan, mora biti o tem obvesS¢en zdravnik, ki bo bolnika
napotil na dodatne preiskave. Najbolj pogosto uporabljeni
diferencialno diagnosti¢ni testi so: testi sréne funkcije, testi
plju¢ne funkcije, gleZenjski indeks, miSicna mo¢, indeks
telesne mase, ortopedski status in testi kognitivnih funkcij
(10).

UPORABA KROZNIH TESTOV HOJE PRI
KRONICNIH OBSTRUKTIVNIH PLJUCNIH
BOLNIKIH

Obremenitveni kroZni test hoje (Incremental Shuttle Walk
Test — ISWT) in vzdrZljivostni krozZni test hoje (Endurance
Shuttle Walk Test — ESWT) sta obremenitvena testa hoje,
s katerima ocenjujemo funkcionalno sposobnost pri bol-
nikih s plju¢nimi in srénimi boleznimi. Za izvedbo testa
ISWT potrebujemo: radijski sprejemnik s kasetofonom ali
CD-predvajalnik, avdiokaseto ali zgos¢enko z navodili in
signali, stezo, dolgo 10 metrov, ter dva stoZca, ki sta posta-
vljena 0,5 metra pred koncem steze (11). Na zacetku testa
moramo na kaseti izvesti enominutno kalibracijo signala in
bolnika seznaniti s standardiziranimi navodili. Bolnik mora v
lastnem tempu hoje prehoditi razdaljo do konca steze — pred
naslednjim piskom, ki ga oddaja avdio-naprava. Test ima
12 stopenj, ki trajajo po eno minuto. Vsaka stopnja vsebuje
doloceno Stevilo 10-metrskih razdalj, katerih Stevilo je
pogojeno s hitrostjo hoje na vsaki stopnji. Vsako minuto se
ob trojnem pisku hitrost hoje povecuje. Ko bolnik ne zmore
veC prehoditi 10-metrske razdalje v predpisanem casu, test
zaklju¢imo. Prav tako kot pri 6-MTH bolnika med hojo ne
spremljamo. Bolnik pri hoji uporablja svoj obic¢ajni pripo-
mocek. Vsako minuto ga moramo opozoriti na povecano
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hitrost hoje. Glede na Stevilo prehojenih razdalj izratunamo
ali odCitamo rezultat, izrazen v metrih (tabela 6) (2).

Tabela 6: Protokol za obremenitveni kroZni test hoje —
ISWT.

¢as /krog Razdalja

Nivo km/h m/s (s) (vm)
1 1,8 0,50 20,0 30

2 2,4 0,67 15,0 70

8 3,0 0,84 12,0 120
4 3,63 1,01 10,0 180
5 4,86 118 7.5 330
7 5,47 1,52 7,67 420
8 6,08 1,69 6,9 520
9 6,69 1,86 5,46 630
10 7,31 2,03 5,00 750
11 7,92 2,2 4,62 880
12 8,53 2,37 4,29 1020

Vzdrzljivostni krozni test hoje (ESWT) so razvili kasneje
kot dodatek k testu ISW'T. Intenzivnost hoje pri testu ESWT
je dolocena z odstotkom najvecje doseZene hitrosti pri
testu ISWT. Rezultat izrazimo v sekundah. Izvedba testa je
preprosta, prav tako pa je tudi ponovljivost testa dobra. Za
spremembe bolnikovega funkcionalnega stanja pri rehabi-
litaciji je ta test bolj obcutljiv kot test ISWT (14).

Obremenitveni krozni test hoje je standardizirani test hoje, ki
povzroci enake fizioloSke spremembe kot pri cikloergospiro-
metriji (CPET) (12). V primerjavi z drugimi obremenitveni
testi hoje je prehojena razdalja enaka, vendar med testom
izzovemo linearno povecanje vseh fizioloskih spremenljivk
(VO2, VCO2, ventilacijske parametre in sr¢no frekvenco),
prehojena razdalja pa je statisticno znacilno povezana z dose-
Zeno maksimalno porabo kisika (VO2 max) (slika 2) (13).
Zato lahko obremenitveni kroZni test hoje uporabimo za osno-
vo pri predpisovanju intenzivnosti bolnikove vadbe (2).

2000+
1600+
€ 1200
E
c;‘ 800 Legenda:
> ) sWT
4004 [ ] CPET
A 6-MTH
0 N Hoja pe stopnicah
I T T T T T T T I I
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cas (minute)

Slika 2: Fizioloske spremembe pri bolnikih s KOPB pri 4
tipih obremenitvenih testov.




NACRTOVANJE VADBE PO OPRAVLJENEM
TESTU ISWT

Glede na rezultat, doseZen v metrih, lahko bolniku predpi-

Semo program vadbe v treh tockah (2) (tabela 7):

1. Izracunamo predvideno maksimalno porabo kisika po
naslednji formuli: predviden VO2 max (ml/min/kg) =
4.19 + (0.025 x ISWT razdalja v metrih);

2. Dolo¢imo intenzivnost in ¢as bolnikove telesne vadbe;

3. Predvidimo hitrost bolnikove hoje pri vadbi na teko¢em
traku ali na kolesu, kot je prikazano na sliki 3 (13).

20 —

-
L4
1

Napovedan VO2 max (m/min/kg)
o 5
] 1

-~ 1fr - r - 1 1 1T - 1
i 2 3 4 5 6 7

Hitrost hoje (km/h)

Slika 3: Predvidena poraba kisika pri hitrosti, doloceni s
testom ISWT.

Tabela 7: Primer izracuna za bolnika, ki doseze 200 m
razdalje pri testu ISWT.

1. Po formuli iz tocke 1 je izracunana maksimalna poraba
kisika 9.2 ml/kg/TT.

2. 85 % maksimalne vrednosti je 7.8 ml/min/kg.
3. Po tabeli B je izracunana hitrost hoje 3.3 km/h.

Novejse studije so potrdile statisticno znacilno povezanost
rezultata pri testu ISWT, izraZenega v metrih, z doseZeno
maksimalno porabo kisika pri CPET tudi pri srénih bolnikih
in bolnikih s periferno arterijsko boleznijo (15, 16). Sklepa-
mo lahko, da je test mozno izvajati pri razlicnih skupinah
bolnikov s podobnimi fizioloskimi spremembami, ki do
sedaj $e niso bili vkljuceni v Studije.

ZAKLJUGEK

6-MTH je starejSa oblika obremenitvenega testiranja,
katerega rezultat je sorazmeren s submaksimalno obre-
menitvijo in je merilo funkcijske aktivnosti bolnika. Test
je treba izvajati standardizirano in kot meritev upostevati
najboljsi rezultat, ki ga bolnik doseze v enem dnevu. V
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zadnjem desetletju so pri rehabilitaciji plju¢nih bolni-
kov razvili dva funkcionalna kroZna testa hoje, katerih
rezultati so primerljivi s cikloergospirometrijo (CPET).
Zato je z relativno preprostim testom mogoce predvideti
maksimalno porabo kisika pri bolniku, ki je osnova za
izraun pri predpisovanju telesne vadbe. V prihodnosti
lahko pri¢akujemo, da bodo test uporabljali tudi pri drugih
skupinah bolnikov.
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