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Jest testem samodzielnym, wykonywanym w celu okreslenia dystansu, jaki pacjent moze
przejsé po ptaskim, twardym podtozu w okreslonym czasie (6 minut). Dodatkowo test
okresla submaksymalny poziom wydolnosci i tolerancji wysitku u chorych na choroby
uktadu oddechowego i krazenia oraz zintegrowane reakcje jednostek
nerwowo-miesniowych, metabolizmu mies$ni oraz poziomu kontroli ruchowej. Test ten jest
jednym ze sposobéw obiektywnej oceny funkcjonalnej sprawnosci pacjenta lub weryfikacji
uzyskanych efektéw terapeutycznych.

Procedura

Test ten mozna wykonywaé zaréwno na zewnatrz, jak i wewnatrz pomieszczen, wzdtuz
powierzchni dhugich, ptaskich i twardych. American Thoracic Society (ATS) zaleca, aby
Sciezka chodu posiadata 30 m dtugosci i byta oznaczona (stupkami, paskami) co 3 metry
jako znaczniki odlegtosci, a miejsce zawracania byto w ksztatcie stozka. Miejsce
rozpoczecia nalezy zaznaczy¢ kolorowa tasma. Gdy pacjent stosuje kule lub inne
urzadzenia wspomagajace chdd, test nalezy wykonywac przy ich uzyciu. Do wykonania
testu konieczne jest posiadanie stopera, cisSnieniomierza, licznika okrazen oraz krzesta.
Test nalezy przeprowadza¢ w miejscu, gdzie mozliwe jest szybkie udzielenie pierwszej
pomocy — warto mie¢ przygotowany tlen oraz leki dorazne (np. aspiryne, nitrogliceryne
podjezykowa). Jesli pacjent wymaga statego podawania tlenu, test musi by¢ wykonany z
jego aplikacja. Pacjent nie powinien wykonywac intensywnych ¢wiczen fizycznych w
ciagu 2 godzin poprzedzajacych badanie. Przed rozpoczeciem testu badany odpoczywa w
pozycji siedzacej przez 10 minut.

Nalezy poinstruowac pacjenta:

Jak bedzie wygladal test:

¢ zadaniem jest przejsc jak najdtuzszy dystans w ciagu 6 minut,

* pacjent powinien chodzi¢ wtasnym tempem,

* pacjent nie powinien biec ani truchtac,

« jesli w trakcie badania pacjent poczuje sie zmeczony, moze stana¢ i odpoczac,

Jakie parametry beda mierzone:
e puls,
e ciSnienie,
e saturacja (SpO2) — zalecane monitorowanie pulsoksymetrem podczas i po tescie.

Nastepnie nalezy wypetni¢ formularz testu i poprosi¢ badanego o oznaczenie na
10-stopniowej skali Borga (skala 0-10) stopnia odczuwanej dusznosci oraz zmeczenia
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przed testem. Po zakonczeniu testu popros o powtérne wypeitnienie skali Borga, zmierz
tetno, cisnienie i saturacje oraz zanotuj dtugos¢ pokonanego dystansu.

Ocena

Odlegtos¢ (catkowity dystans z zaokragleniem do metra) jest odnotowywana na karcie
pacjenta. Poziom zmeczenia i dusznosci jest zgtaszany przez pacjenta i odnotowywany
przy pomocy kwestionariusza Borga, pozwalajacego na subiektywna ocene stopnia
dusznosci i zmeczenia. Dodatkowo mierzony jest puls, cisnienie i saturacja.
Interpretacja

Dla pojedynczych pomiaréw odniesienie i poréwnanie do wartosci uzyskanych przy

testowaniu 0s6b zdrowych nie zawsze jest bezposrednio dostepne — przydatne sa normy
populacyjne i uwzglednienie czynnikéw demograficznych oraz antropometrycznych.

7 7

Dopuszczalnosc

Test jest korzystny dla pacjentow, ktérzy moga chodzi¢ z umiarkowanym lub mniejszym
wspomaganiem przez 6 minut. Test wykonywany jest w tym samym czasie, pacjenci moga
zatrzymac sie na odpoczynek w razie koniecznosci.

Czas potrzebny do wykonania

Uzalezniony od stanu pacjenta.
Czas potrzebny na obliczenie wyniku
Minimalny.

Wymagany sprzet

tasma samoprzylepna (wyznaczenie trasy 30-metrowej oraz stozka dla zawracania),
tasma kolorowa (wyznaczenie linii startu),

stoper,

cisSnieniomierz,
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¢ licznik okrazen,
e krzesta lub tawka dla oczekujacych.

Podsumowanie

Wedlug American Thoracic Society, 6-minutowy test marszowy jest tatwy do
przeprowadzenia, lepiej tolerowany przez badanych oraz blizszy faktycznemu obrazowi
ich funkcjonalnych mozliwo$ci w poréwnaniu do innych testéw chodu. Wiek, wzrost,
waga, pte¢ oraz motywacja moga niezaleznie wptywac¢ na wynik testu u zdrowych oséb
dorostych. Dlatego czynniki te powinny by¢ brane pod uwage przy interpretacji wynikow
pojedynczych pomiaréw dokonanych w celu okreslenia stanu funkcjonalnego.

Bibliografia: ATS Statement: Guidelines for the Six-Minute Walk Test

KARTA PACJENTA

Imie i nazwisko
Numer pacjenta

Wiek

Wzrost

Waga

Cisnienie / Tetno / Farmakologia

1) Czas przed testem: Czas po tescie:

2) Cisnienie przed testem: Cisnienie po tescie:

3) Dusznosc¢ (skala Borga) przed testem: Dusznos¢ (skala Borga) po tescie:
4) Zmeczenie (skala Borga) przed testem: Zmeczenie (skala Borga) po tescie:
5) Sp0O2 % przed testem: SpO2 % po tescie:

a) Czy pacjent zatrzymat sie w trakcie wykonywania testu? Nie / Tak — przyczyna:

b) Inne objawy wystepujace podczas badania: bdl w klatce piersiowej, nudnosci, bol
biodra, nog, tydki

c) liczba okrazen (x 60 m) + (czesciowe okrazenie) m = m
d) catkowity pokonany dystans m

e) przewidywany dystans m
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Interpretacja (przyréwnac z wartoscia wyjSciowa)

KARTA PACJENTA 11

6-minutowy TEST MARSZOWY numer badanego

grupa
osrodek

Pokonany dystans (m)

Przerwa Czas (s)
Przerwa Przyczyna
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