MED RAZ6L 2010; 49: 187-191 | PREGLEDNI CLANEK

Luka Klemen', Katja Prokselj?
Sestminutni test hoje

6-minute Walk Test

IZVLECEK
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Sestminutni test hoje je test, pri katerem merimo razdaljo, ki jo bolnik prehodi v $estih minu-
tah. Uporabljamo ga pri bolnikih z zmernimi in hudimi srénimi ali plju¢nimi boleznimi, ki
bolnike omejujejo pri vsakodnevnih aktivnostih in ki zato bolj zahtevnih testov za oceno funk-
cijske zmogljivosti ne bi bili sposobni opraviti. Prehojena razdalja v $estih minutah je dober
pokazatelj submaksimalne funkcijske telesne zmogljivosti bolnikov, ki odraza nivo vsakodnevne
telesne aktivnosti. Test se najpogosteje uporablja pred uvedbo zdravljenja in po njej, da oce-
nimo, ali in koliko je bilo zdravljenje uspesno. Test je varen, enostaven, hitro izvedljiv, ne zah-
teva drage opreme, ob izvedbi v skladu s smernicami pa je tudi ponovljivost testa odli¢na.

ABSTRACT

KEY WORDS: é-minute walk test, functional status, indications

The six-minute walk test is performed to measure the total distance walked by a patient in
six minutes. It is used in patients with moderate to severe heart or lung diseases that limit
their everyday activities and prevent them from performing other more demanding cardiopul-
monary exercise tests. The six-minute walk distance assesses the submaximal level of func-
tional capacity that reflects the functional exercise level for everyday activities. This test is
most frequently used before and after therapeutic interventions in order to assess the effect
of treatment. The six-minute walk test is safe and simple. It does not require expensive equip-
ment and, if performed in line with the guidelines, it has an excellent reproducibility.
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uvobD

Testi hoje so se prvic pojavili po letu 1960, ko
so0 za oceno telesne zmogljivosti pri bolnikih
s kroni¢nim bronhitisom uporabili 12-minut -
ni test hoje (1). Test so razvili iz 12-minutnega
testa teka (t.i. Cooperjev test), ki so ga upo-
rabljali za oceno telesne pripravljenosti pri
zdravih mladih moskih (2). Uporabnost 12-mi-
nutnega testa hoje je bila zaradi slabse telesne
zmogljivosti pri bolnikih s srénimi in pljuc-
nimi boleznimi omejena, zato so test prilago-
dili in skrajsali. Izkazalo se je, da je 6-minutni
test hoje bolj primeren za bolnike, a $e ved-
no dober za oceno telesne zmogljivosti (3).
Tako se je v zadnjih letih 6-minutni test hoje
uveljavil v klini¢ni praksi za oceno funkcijske
telesne zmogljivosti predvsem pri bolnikih
s srénimi in pljué¢nimi boleznimi. S testom
merimo razdaljo, ki jo bolnik prehodi v Sestih
minutah po ravnem hodniku. Na ta nacin
ocenimo submaksimalno telesno zmogljivost
bolnikov, ki odraza telesno aktivnost pri vsa-
kodnevnih opravilih. Test je enostaven, hitro
izvedljiv, poceni in ne zahteva drage ali zah-
tevne opreme. Primeren je tudi za starejse, bolj
oslabele in slabse telesno zmogljive bolnike,
ki niso zmozni standardnega obremenitvene-
ga testiranja na tekoCi preprogi ali kolesu.
Leta 2003 je Amerisko torakalno zdruZenje
izdalo smernice za 6-minutni test hoje (4).

INDIKACLJE IN
KONTRAINDIKACIJE

Sestminutni test hoje uporabljamo predvsem
za spremljanje ucinka zdravljenja pri bolni -
kih z zmerno in hudo sr¢no ali plju¢no bolez-
nijo, lahko pa ga uporabimo tudi za enkratno
oceno funkcijskega statusa bolnika. Prehojena
razdalja pri 6-minutnem testu hoje je obenem
tudi kazalnik obolevnosti in umrljivosti bol -
nikov z boleznimi srca in pljuc.
Indikacije za 6-minutni test hoje so (4):

1. Primerjava pred in po zdravljenju:

* presaditev pljuc,

* resekcija pljug,

e kirursko zmanjsanje pljucnega volumna,

* respiratorna rehabilitacija,

* kronicne plju¢ne obstruktivne bolezni,

* pljuc¢na hipertenzija in

e sréno popuscanje.
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2. Funkcijski status (ena meritev):

 kronicne pljucne obstruktivne bolezni,

e cisti¢na fibroza,

e sréno popuscanje,

e periferna Zilna bolezen,

e fibromialgija in

e starejsi pacienti.
3. Napovedni dejavnik obolevnosti in umrlji-

vosti:

e sréno popuscanje,

¢ kroni¢ne plju¢ne obstruktivne bolezni in

* idiopatska pljucna arterijska hiperten-

zija.

Test je varen in stanja, pri katerih izvajanje
testa ni priporocljivo, so redka. Absolutni kon-
traindikaciji za test sta nestabilna angina
pektoris ali akutni miokardni infarkt v zad-
njem mesecu. Relativne kontraindikacije so:
frekvenca srca v mirovanju ve¢ kot 120 udar-
cev na minuto, sistoli¢ni arterijski tlak ve¢ kot
180 mmHg in diastoli¢ni arterijski tlak ve¢ kot
100mmHg (4).

Pri bolnikih s kontraindikacijami je mo-
Zen nastanek motenj sr¢nega ritma in poslab-
$anje hemodinamskega stanja med testom,
Ceprav to ni dokazano s Studijami, temvec gre
za splosna priporocila o varnosti (4, 5). V vec -
jih Studijah nezelenih dogodkov namre¢ niso
belezili (6). Priporocljivo je, da bolnike s kon-
traindikacijami pred izvedbo 6-minutnega
testa hoje pregleda zdravnik, ki je test odre-
dil, in odlodi, ali naj se test opravi (4).

Sestminutni test hoje takoj prekinemo, &e
se pri bolniku pojavi prsna bolecina, huda
dispneja, misicni krdi, izrazita izérpanost, vrto -
glavica, slabost ali prekomerno znojenje (4, 5).

IZVEDBA TESTA

Test izvajamo v zaprtem prostoru, na vec kot
30 m dolgem, ravnem hodniku s trdo podlago,
kjer ni gnece, da lahko bolnik med testom
neovirano hodi (slika 1). Proga naj bo dolga
30 metrov. Z lepilnim trakom oznacimo zace-
tek in nato vsake 3 metre proge, na obraca -
lis¢a postavimo stoZca. Test se izvaja na kraju,
kjer je mogoce takojs$nje ukrepanje v prime -
ru nujnih stanj (4).

Za izvedbo testa potrebujemo Stoparico,
Stevec krogov, list s protokolom za izvedbo
6-minutnega testa hoje (slika 2), 2 stoZca za
oznacbo obracalis¢, merilec krvnega tlaka,
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Slika 1. Izvedba 6-minutnega testa hoje. Test izvajamo na rav-
nem hodniku, da lahko bolnik nemoteno hodi. Zacetek in konec
proge (obracalisca) oznacimo s stoZcema. Bolnika med testom
nadzorvjemo in merimo Cas do konca testa ter Stevilo krogov. Med
testom ne smemo hoditi ob bolniku, pred njim ali za njim, da ne
vplivamo na tempo njegove hoje.

pulzni oksimeter, stol, vir kisika, avtomatski
defibrilator in telefon (4).

Bolnik naj bo primerno oblecen in obut
za hojo. Ce za vsakodnevne aktivnosti upo-
rablja pripomocke (palica ali bergle), jih
mora uporabljati tudi med testom. Prav tako
prejme svojo redno terapijo. Pred testom naj
vsaj 2 uri ne bo teZje telesno aktiven, 10 minut
pred testom naj sedi. Ce ima bolnik predpi -
sano trajno zdravljenje s kisikom na domu, naj
ima kisik tudi med testom. Vozicek s kisikom
mora med testom premikati sam. Pred pricet-
kom mu razloZimo potek testa in mu ga
pokaZemo, tako da sami prehodimo en krog.
Med 6-minutnim testom hoje ne hodimo
z bolnikom, vsako minuto pa mu povemo,
koliko je do konca testa, in ga vzpodbudimo
s predpisanimi stavki. Drugi nacini spod-
bujanja niso dovoljeni. Ce se bolnik preko -
merno utrudi, se lahko med testom ustavi in
podije. Ce ne zmore nadaljevati, test prekine-
mo ter zabeleZimo prehojen cas, prehojeno
razdaljo in vzrok prekinitve testa (4).

Pred zacetkom testa bolnik oceni izho-
dis¢no pocutje (stopnjo dispneje in splo$ne
utrujenosti) po Borgovi lestvici (tabela 1),
izmerimo mu sréno frekvenco, krvni tlak in
oksigenacijo s pulznim oksimetrom. Bolnik
nato $est minut neovirano hodi po hodniku
okrog obeh stozcev. Po $estih minutah test
zaklju¢imo, bolnik sede, zabeleZimo preho-
jeno razdaljo in bolnik ponovno oceni pocut-
je (stopnjo dispneje in splo$ne utrujenosti) po
Borgovi lestvici, izmerimo krvni tlak, sr¢no
frekvenco in oksigenacijo s pulznim oksime-
trom (4). Razdalja, ki jo je bolnik prehodil
v Sestih minutah, je glavni rezultat testa.
Ostali pomembni podatki pa so stopnja disp-
neje in splo$ne utrujenosti ter sprememba
oksigenacije, ki jo merimo s pulznim oksi-
metrom (4, 5). Izvedba testa je podrobno opi-
sana v smernicah Ameriskega torakalnega
zdruZenja (4).

Tabela 1. Borgova lestvica za oceno dispneje in splosne ufrujenosti.

Stopnja Prisotnost dispneje in splosne utrujenosti

Ni¢

Zelo, zelo blaga (komaj zaznavna)
Zelo blaga

Blaga

Imerna

Ie skoraj huda

Huda

RS

Zelo huda

© W o NOoNU W OO

Zelo, zelo huda (maksimalna)

DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO
NA REZULTAT TESTA

Sestminutnega testa hoje ne izvajamo na
tekodi preprogi, na krozni ali ovalni stezi. Med
testom uporabljamo le standardne fraze, saj
lahko pretirano spodbujanje bolnika do 30 %
spremeni rezultat testa (4).

Poznamo nekatere dejavnike, ki vplivajo
na rezultate testa. Prehojena razdalja je dalj-
ki so bolj motivirani, pri tistih, ki so Ze v pre -
teklosti opravljali test, ¢e vzamejo specifi¢na
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Ime in priimek: Datum rojstva: Starost:
Spol: M I Vilina: an  Teio: kg RR: / mm Hg
1. Zdravila, ki jih bolnik prejema:
Idravilo/odmerek /cas, ko ga je prejel:
2. Dodatek kisika med testom:
NE DA pretok: L/min, vrsta:
3. Vitalni znaki:
Pred festom: Po testu:
Ura: Ura:
Sitna frekvenca: Sitna frekvenca:
Dispneja: (po Borgovi lestici) Dispneja: (po Borgovi lestici)
Utrujenost: (po Borgovi lestvici) Utrujenost: (po Borgovi lestvici)
Sp0y: % Sp0y: %

4. Taustavitev ali prekinitev pred predvidenim koncem testa (manj kot 6 minut):

NE DA razlog:
5. Drugi simptomi na koncu testa:
[ prsna boletina [ omotica (1 bolecine v kolkih, stegnih ali medih
6. Rezultat:
Stevilo krogov: x 60 mefrov = metrov
+ zadnji delni krog: = metrov
skupna prehojena razdalia v 6 minutah = mefrov
Predvidena razdaljo: mefrov  DeleZ predvidene razdalie: %

Slika 2. Profokol za izvedbo é-minutnega testa hoje.

zdravila (npr. bronhodilatatorje) neposredno
pred testom in ¢e bolniki z obremenitveno
hipoksemijo med testom prejemajo kisik (4).

Prehojena razdalja je kraj$a pri bolnikih,
ki so niZje rasti, pri debelih, starejsih, pri Zen-
skah, pri bolnikih s slabsimi kognitivnimi
sposobnostmi, kadar je hodnik krajsi (ve¢ obra -
tov), pri bolnikih z boleznimi dihal (KOPB,
astma, cisti¢na fibroza, intersticijske bolezni
pljuc), sréno-Zilnimi boleznimi (angina pek -
toris, preboleli miokardni infarkt, sr¢no popus-

¢anje, mozganska kap ali tranyitoma ishemicna
ataka (TTA) in misi¢no-skeletnimi boleznimi
(artritis, poSkodbe velikih sklepov nog ali
atrofija misic) (4, 5).

VREDNOTENJE REZULTATOV

Glavni rezultat 6-minutnega testa hoje je
razdalja, ki jo bolnik prehodi v Sestih minu -
tah. Prehojeno razdaljo izrazimo kot absolut -
no vrednost. Pri zdravih preiskovancih znasa
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med 400 do 700m (6, 7). Sestminutni test hoje
najpogosteje izvajamo za oceno uspesnosti
zdravljenja. Razlika v prehojeni razdalji pred
zdravljenjem in po njem nam pove, ali je pri
bolniku prislo do klinicno pomembnega
izbolj$anja. Ce ugotovimo povedanje preho-
jene razdalje za vsaj 70 m, lahko govorimo
o pomembnem izbolj$anju funkcijskega sta-
nja (8). Ce test izvajamo po smernicah, je krat-
korocna ponovljivost testa odli¢na.
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merimo razdaljo, ki jo bolnik prehodi v $estih
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