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Test 6-minutowego chodu u chorych na obturacyjny bezdech senny

Six-minute walk test in obstructive sleep apnoea

Abstract
Introduction: The aim of this study was to assess results of 6MWT in non-selected group of obstructive sleep apnoea (0SA)
patients. In healthy adult subjects 6-minute walking distance (6MWD) range from 400 to 700 m. Obesity, the main symptom
of OSA, is one of the factors associated with reduction of 6MWD (another common factors: older age, shorter height, female
sex, pulmonary, cardiovascular and musculoskeletal diseases).
Material and methods: Subjects completed sleep questionnaire and Epworth sleepiness scale before sleep studies (full
polysomnography [PSG] or PolyMesam study [PM]). Consecutive OSA subjects (AHI/RDI > 10, Epworth score > 9 points)
were evaluated. The 6MWT, chest X-ray, spirometry, arterial blood gases, ECG, blood morphology and biochemistry were
performed during trial treatment with autoCPAP.
Results: We studied 151 subjects (119 males — 78.8% and 32 females — 21.2%), mean age 53.4 + 10.5 years. Subjects
were obese — BMI = 35.7 = 6.2 kg/m* and presented severe 0SA — AHI/RDI = 42.4 + 23.2. To assess relations
between 6MWD and AHI/RDI, BMI, age and concomitant diseases we divided subjects in two groups: 1* with 6MWD >
lower limit of normal (LLN) (123 pts; 81.5%) and 2™ with 6MWD < LLN (28 pts; 18.5%). Significant differences between
groups were found for BMI, FVC (% of predicted) and Borg dyspnea scale before and after 6MWT.
In multiple linear regression analysis we found significant correlation between 6MWD and BMI (3 = 0.41, p < 0.0001) and
arterial hypertension (3 = -0.16, p = 0.04). Females had significantly shorter 6MWD than males (401.1 + 83.6 m and
451.8 = 107 m, respectively; p = 0.01). Difference was significant after adjustment for BMI and age (analysis of covariance)
—R =0.61,R2 = 0.38 (p < 0.0001).
Conclusions: BMI, female sex, arterial hypertension and lower FVC (% of predicted) were related to shorter 6-minute
walking distance in OSA patients.
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Streszczenie

Wstep: Test 6-minutowego chodu jest prostym badaniem, ktére pozwala na wstepng ocene wydolnosci wysitkowe;.
Dystans przebyty w czasie 6-minutowego marszu u zdrowych, dorostych oséb wynosi 400—-700 m. Otyto$¢ (gtéwny objaw
obturacyjnego bezdechu sennego [0BS]), starszy wiek, nizszy wzrost, pte¢ zenska, choroby uktadéw: oddechowego, serco-
wo-naczyniowego i kostno-stawowego wptywajg na skrdcenie dystansu w tescie chodu. Celem pracy byta ocena testu
6-minutowego chodu w duzej grupie chorych na OBS.

Materiat i metody: Przed potwierdzeniem OBS (pefna polisomnografia lub badanie ograniczone [PolyMesam]) badani
wypetniali kwestionariusz zaburzen oddychania w czasie snu uzupetniony o skale sennosci Epworth. Do badania wigczano
kolejnych chorych z potwierdzonym OBS (AHI/RDI > 10, punktacja w skali Epworth > 9). Podczas prébnego leczenia OBS
za pomocg aparatu autoCPAP u badanych wykonywano test 6-minutowego chodu, RTG klatki piersiowej, spirometrig,
gazometrig, EKG, morfologie oraz badanie biochemiczne krwi obwodowe;j.

Adres do korespondenc;ji: Robert Plywaczewski, Zaklad Diagnostyki i Leczenia Niewydolnosci Oddychania, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc,
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Whyniki: Zbadano 151 chorych (119 mezczyzn — 78,8% i 32 kobiety — 21,2%) w $rednim wieku 53,4+10,5 roku. Badani
charakteryzowali sig otytoscig — BMI = 35,7 = 6,2 kg/m, i ciezkimi postaciami choroby — AHI/RDI = 42,4 = 23,2.
W celu oceny zwigzkéw pomiedzy dystansem testu chodu i AHI/RDI, BMI, wiekiem oraz wspétistniejgcymi chorobami bada-
nych podzielono na 2 grupy: w pierwszej dystans testu 6-minutowego chodu byt wigkszy lub réwny dolnej granicy normy
(123 chorych; 81,5%), a w drugiej — mniejszy od dolnej granicy normy (28 chorych; 18,5%). Istotne statystycznie réznice
miedzy grupami stwierdzono dla BMI, FVC (procent warto$ci naleznej) oraz duszno$ci ocenianej w skali Borga przed testem
chodu i po nim.

Analiza regresji wielokrotnej ujawnita znamienne korelacje pomiedzy dystansem testu chodu i BMI (3 = 0,41, p < 0,0001)
oraz obecno$ciag nadcisnienia tetniczego (8 = —0,16, p = 0,04). Dystans testu chodu byt krétszy u kobiet niz u mezczyzn
(odpowiednio 401,1 = 83,6 mi 451,8 = 107 m, p = 0,01). Réznica miedzy piciami pozostata znamienna po wytaczeniu
wplywu wieku i BMI (analiza kowariancji) — R = 0,61, R2 = 0,38 (p < 0,0001).

Whioski: BMI, pte¢ zenska, obecno$¢ nadci$nienia tetniczego oraz nizsze FVC (procent wartosci naleznej) wplywaly na

skrécenie dystansu w tescie 6-minutowego chodu u chorych na OBS.

Stowa kluczowe: test 6-minutowego chodu, obturacyjny bezdech senny, BMI

Wstep

Test 6-minutowego chodu (6MTCh) jest pro-
stym, akceptowanym przez pacjentéw badaniem,
ktore stuzy do oceny tolerancji wysitku. Submak-
symalny wysilek w czasie testu (badani poruszaja
sie we wlasnym tempie i w dowolnym momencie
moga sie zatrzymad, aby odpoczaé) powoduje, ze
jego wyniki dobrze okreélaja zdolnosé do wykony-
wania codziennych wysitkow.

Przed badaniem i po badaniu u pacjenta do-
konuje sie pomiaru ci$nienia tetniczego oraz oce-
nia sie nasilenie dusznosci w skali Borga. Wysy-
cenie krwi tlenem i tetno sa rejestrowane za po-
moca pulsoksymetru w sposéb ciagly (przed,
w trakcie oraz po badaniu).

Wskazania do wykonania testu 6-minutowe-
go mozna zaliczy¢ do 3 grup [1]:

1) ocena wplywu leczenia choréb ukladu odde-
chowego i krazenia (poré6wnanie wynikéw
przed leczeniem i po leczeniu, np. po prze-
szczepieniu pluc, resekcji pluca, po operacji
zmniejszenia objetosci ptuc, rehabilitacji od-
dechowej, w przypadku przewleklej obturacyj-
nej choroby ptuc [POChP], nadcisnienia ptuc-
nego, niewydolnosci serca);

2) ocena stanu czynnosciowego (POChP, mukowi-
scydoza, choroby serca i naczyn obwodowych);

3) okreslenie rokowania (niewydolnos$é¢ serca,
POChP, pierwotne nadciénienie plucne).
Zgodnie z wytycznymi American Thoracic

Society (ATS) odnosnie do wykonywania 6 MTCh

do badan naukowych (typu ocena interwenc;ji)

u 0s6b, ktére nigdy nie wykonywaly testu, nalezy

przeprowadzi¢ 1-2 testy prébne w celu wyklucze-

nia efektu nauki [1].

Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do wy-
konania testu sa: niestabilna choroba wieficowa lub

Pneumonol. Alergol. Pol. 2008; 76: 75-82

zawal serca (w ciggu ostatniego miesigca). Do prze-
ciwwskazan wzglednych zaliczamy: tachykardie
spoczynkowa powyzej 120/min, skurczowe ci$nie-
nie tetnicze powyzej 180 mm Hg, rozkurczowe —
powyzej 100 mm Hg.

Stabilna choroba wieficowa nie jest bezwzgled-
nym przeciwwskazaniem do wykonania testu (jesli
pacjent jest optymalnie leczony), a przed badaniem
nalezy oceni¢ EKG z okresu poprzednich 6 miesiecy.

Badania nalezy wykonywa¢ w miejscach,
w ktérych mozliwa jest szybka i sprawna interwen-
cja zespoltu reanimacyjnego. Poza tym personel wy-
konujacy badanie powinien miec¢ tatwy dostep do:
zrédla tlenu, podstawowych lekéw (nitraty, aspi-
ryna, f-mimetyki krotkodziatajace w postaci inha-
latora ci$nieniowego z dozownikiem [MDI, mete-
red dose inhaler]) oraz telefonu. Technik/piele-
gniarka wykonujacy badanie powinni by¢ prze-
szkoleni w wykonywaniu resuscytacji. Lekarz kie-
rujgcy na badanie powinien nadzorowac jego prze-
bieg w uzasadnionych przypadkach. Chorzy prze-
wlekle leczeni tlenem podczas testu powinni od-
dychac tlenem z przenoénego zrédta (o przepltywie
tlenu podczas badania decyduje lekarz kierujacy).

Test 6-minutowego chodu nalezy przerwac w przy-
padku wystapienia: bélu w klatce piersiowej, bardzo
silnej dusznos$ci, mrowienia nég, oszotomienia, inten-
sywnego pocenia oraz bladoszarego koloru skéry.

Celem pracy byla ocena testu 6-minutowego
chodu w duzej grupie chorych na obturacyjny bez-
dech senny (OBS).

Materiat i metody

Zbadano 151 chorych na OBS (119 mezczyzn
— 78,8% i 32 kobiety — 21,2%) w §rednim wieku
53,4 * 10,5 roku. Badani charakteryzowali sie
umiarkowanymi i ciezkimi postaciami choroby
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(sredni wskaznik bezdech6w i sptycenia oddycha-
nia/wskaznik zaburzen oddychania [AHI/RDI, ap-
nea/hypopnea index/respiratory disturbance index]
— 42,4 * 23,2).

Przed polisomnografig (PSG) wszyscy badani
wypelniali kwestionariusz zaburzen oddychania
w czasie snu. Pytania w nim zawarte dotyczyly obec-
nosci i nasilenia: chrapania, bezdechéw w czasie
snu, przebudzen, sennos$ci dziennej, choréb wspot-
istniejacych, stosowanych lekéw, przebytych ope-
racji laryngologicznych, palenia tytoniu [2]. Bada-
nie wykonywano za pomocg aparatu Somnostar @
(Sensormedics, USA). U czesci chorych wykony-
wano badania poligraficzne (bez oceny faz snu) za
pomoca aparatu PolyMesam (MAP, Niemcy).
Szczegbotowa charakterystyke tych badan przedsta-
wiono we wczeéniejszej pracy [3].

Jako kryterium rozpoznania OBS przyjeto AHI/
/RDI powyzej 10, ktéremu towarzyszyta nadmier-
na senno$¢ dzienna (punktacja w skali sennosci
Epworth > 9) [4].

W trakcie hospitalizacji polaczonej z prébnym
leczeniem OBS za pomoca aparatu automatycznie
monitorujacego ciaglte dodatnie ci$nienie w dro-
gach oddechowych autoCPAP (CPAP, continuous
positive airway pressure) u chorych wykonywano
RTG klatki piersiowej, EKG, spirometrie, gazome-
trie krwi tetniczej oraz podstawowe badania krwi.

Test 6-minutowego chodu wykonywano zgod-
nie z opisem badania zamieszczonym we wstepie.
Wartosci nalezne i dolng granice dystansu wylicza-
no indywidualnie dla kazdego pacjenta na podsta-
wie normograméw opracowanych przez Enrighta [5].

Mezczyzni

dystans (warto$¢ nalezna) = (7,57 X wzrost
[cm]) — (5,02 x wiek) — (1,76 X masa ciata [kg]) —
-309m

dolna granica normy = warto$¢ nalezna— 153 m

Kobiety

dystans (warto$¢ nalezna) = (2,11 X wzrost
[cm]) — (2,29 X masa ciata [kg]) - (5,78 X wiek) +
+667 m

dolna granica normy = warto$¢ nalezna — 139 m

Chorobe niedokrwienna serca rozpoznawano
na podstawie typowego wywiadu, stosowanego
leczenia i/lub stwierdzenia zmian w EKG (blizna
po zawale, blok lewej odnogi peczka Hisa, cechy
niedokrwienia sierdzia). Nadci$nienie tetnicze roz-
poznawano w przypadku pozytywnego wywiadu
(wczeéniejsze pomiary, stosowane leki hipotensyj-
ne) i/lub podwyzszonych wartosci ci$nienia krwi
w powtarzanych pomiarach podczas biezgcej ho-
spitalizacji (ci§nienie skurczowe > 140 mm Hg
i/lub ci$nienie rozkurczowe > 90 mm Hg). O rozpo-
znaniu niewydolnosci serca decydowaly: wywiad

— oparty na wynikach badan z oddziat6w interni-
stycznych lub kardiologicznych, duszno$¢ wysit-
kowa — II-1V klasa wedltug New York Heart Asso-
ciation (NYHA), badanie przedmiotowe — obrze-
ki obwodowe, cechy ,zastoju” w krazeniu pluc-
nym, uzupelnione o badanie echokardiograficzne
(frakcja wyrzutowa < 50% lub zaburzenia funkcji
rozkurczowej) i RTG klatki piersiowej (powiekszo-
na sylwetka serca, linie Kerleya). Cukrzyce, poza
wywiadem (typowe objawy choroby i odpowied-
nie leczenie), rozpoznawano w przypadkach, gdy
wyniki badan spelnialy nastepujace kryteria: gli-
kemia na czczo — badana 2-krotnie wieksza niz
125 mg% lub ,przygodna” glikemia wieksza niz
200 mg%, lub glikemia ponad 200 mg% w tescie
obciazenia 75 g glukozy. Hipertriglicerydemie, hi-
percholesterolemie i hiperlipidemie mieszana
stwierdzano, jesli odpowiednio: stezenie triglice-
rydéw na czczo przekraczalo 160 mg%, stezenie
catkowitego cholesterolu na czczo wynosito ponad
200 mg% oraz gdy jednoczes$nie byly spelnione
obydwa kryteria. Hiperurykemie rozpoznawano,
jesli stezenie kwasu moczowego w surowicy krwi
na czczo przekraczato 5,7 mg% u kobiet i 7 mg%
umezczyzn. Rozpoznanie POChP stawiano po wy-
konaniu spirometrii (FEV,%FVC ponizej dolnej
granicy normy i ujemna préba rozkurczowa [FEV,,
forced expiratory volume in one second — natezo-
na objeto$¢ wydechowa pierwszosekundowa; FVC,
forced vital capacity — natezona pojemno$c¢ zycio-
wal), ktérej uzupelnieniem byt najczesciej typowy
wywiad (przewlekly kaszel, dusznos¢ wysitkowa,
narazenie na dym tytoniowy).

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki analizowano za pomoca pro-
gramu statystycznego Statistica 6.0. Wyniki badani
przedstawiono jako $rednie i odchylenie standar-
dowe. Réznice jako$ciowe pomiedzy badanymi
zmiennymi oceniano za pomoca testu y* Pearsona
lub w modyfikacji Yatesa i Fishera dla grup o mniej-
szej liczebnosci. Réznice iloSciowe pomiedzy ba-
danymi zmiennymi w wylonionych podgrupach
chorych oceniano za pomoca testu ANOVA. Testu
regresji wielokrotnej uzywano w celu ustalenia
zmiennych, ktére w istotny sposéb wplywaly na
przebyty dystans w teécie chodu u chorych na OBS.

Wyniki

Sredni AHI/RDI wynosit w calej grupie 42,4 +
23,2 epizodu na godzine efektywnego snu podczas
badania PSG oraz czasu rejestracji podczas bada-
nia PolyMesam. Srednie wysycenie krwi tetniczej
tlenem (SaO, $r., arterial oxygen saturation)
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Tabela 1. Poréwnanie polisomnografii/badania PolyMesam, wieku, BMI, skali Epworth oraz udziat odsetkowy mezczyzn

i kobiet w grupach 1i2

Table 1. Comparison of polysomnography/PolyNMesam, age, BMI, Epworth score and percentage of males and females

in groups 1 and 2

Zmienna Grupa 1 Grupa 2 p
Variable Group 1 Group 2

Liczba i odsetek mezczyzn i kobiet (n/%) M — 97 (81,5%) M —22 (18,5%) NS
Number and percentage of males and females (n/%) F— 26 (81,3%) F—6(18,7%)

Wiek (lata) 50,2 + 11,1 54,1 = 10,3 NS
Age (years)

BMI (kg/m?) 351+58 38,6 +7,1 =0,03
AHI/RDI (n/h) 41,2 = 22,7 47,8 + 25 NS
Sa0, sr. (%) 89,7+5 88,4 + 6,3 NS
Mean Sa0, (%)

Sa0, min. (%) 71,3 + 13,2 68,9 = 11,1 NS
Lowest Sa0, (%)

T90 (%) 37,1+ 30,7 44,4 + 29,2 NS
Skala Sennos$ci Epworth (punkty) 13,255 143 +49 NS

Epworth Sleepiness Score (points)

NS — nieistotne statystycznie
Pozostate objasnienia w tekscie/Other explanations of abbreviations in the text

w czasie badania byto réwne 89,4 * 5,2%. Najniz-
sze wysycenie krwi tetniczej tlenem (SaO, min.)
wynosito 70,8 + 12,8%. Badani spedzali w niedo-
tlenieniu nocnym (T90) érednio 38,4 + 30,5% cza-
su badania. Sredni wynik w skali sennoéci Epworth
wynosit 13,4 = 5,4 punktu (norma < 9). Badani
charakteryzowali sie nadwaga lub otylosciag — sred-
ni wskaznik masy ciata (BMI, body mass index)
wynosit 35,7 = 6,2 kg/m®.

Sredni dystans przebyty podczas testu wyno-
sit 441,1 = 104,3 m. U mezczyzn byl on znamien-
nie dluzszy niz u kobiet (odpowiednio 451,8 + 107
1401,1 = 83,6 m; p < 0,01). Wysycenie krwi tetni-
czej tlenem przed testem wynosito §rednio 95,8 *
1,8%, a najnizsze zarejestrowane SpO, podczas
testu wynosito §rednio 92,7 + 2,8%. Duszno$¢ w skali
Borga wynosita przed badaniem $rednio 0,12 *
0,47 punktu, a po badaniu 0,56 = 1,15 punktu.

Sposréd choréb towarzyszacych i powiklan
OBS najczesciej rozpoznawano u badanych nad-
ci$nienie tetnicze (109 chorych; 72,2%). Chorobe
niedokrwienng serca mialo 33 badanych (21,8%).
Niewydolnoé¢ serca rozpoznano u 16 oséb (10,6%).
Cukrzyce potwierdzono u 29 badanych (19,2%).
Przewlekla obturacyjng chorobe ptuc (POChP) roz-
poznano réwniez u 29 badanych (19,2%). Hipertri-
glicerydemie miato 82 badanych (54,3%), hipercho-
lesterolemie — 81 badanych (53,6%), a hiperlipide-
mie mieszang stwierdzono u 58 chorych (38,4%).
Hiperurykemie rozpoznano u 65 0séb (43%).

W celu oceny zwigzkow pomiedzy dystansem
przebytym podczas testu 6-minutowego chodu
a nasileniem OBS (AHI/RDI), masg ciata, wiekiem
i chorobami wspélistniejacymi badanych podzie-
lono na 2 podgrupy. Pierwsza stanowilo 123 chorych
(81,5%), ktérzy przebyli w trakcie badania dystans
rowny lub wiekszy od dolnej granicy normy (grupa 1).
Drugg grupe stanowilo 28 badanych (18,5%), u kt6-
rych dystans w tescie chodu byt krétszy niz wynosi-
ta dolna granica normy (grupa 2).

Odsetki kobiet i mezczyzn, AHI/RDI, wiek, mi-
nimalne i §rednie SaO, oraz punktacja w skali
Epworth byly podobne w obydwu grupach. Badani
z grupy 2 mieli znamiennie wyzszy BMI (p = 0,03)
w poréwnaniu z grupg 1 oraz spedzali wiecej czasu
w niedotlenieniu ponizej 90% podczas snu (T90),
jednak powyzsze réznice nie byly znamienne staty-
stycznie. Por6wnanie wynikéw badania PSG/PolyMe-
sam oraz podstawowych danych antropometrycz-
nych w obydwu grupach przedstawiono w tabeli 1.

Czestos¢ wystepowania nadci$nienia tetni-
czego, choroby wieficowej, niewydolnosci serca,
POChP, cukrzycy i pozostalych zaburzen metabo-
licznych byla podobna w obydwu grupach cho-
rych. W spirometrii proporcjonalne obnizenie FVC
i FEV, ponizej dolnej granicy normy (podejrzenie
restrykcji) czesciej stwierdzano w grupie 2 (rézni-
ce nie byly znamienne statystycznie, prawdopodob-
nie z powodu malej liczebnosci tej grupy; p = 0,05).
Szczegbtowe wyniki przedstawiono w tabeli 2.
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Tabela 2. Choroby wspélistniejagce w grupach 1i 2

Table 2. Concomitant diseases in groups 1 and 2

Zmienna Grupa 1 Grupa 2 p
Variable Group 1 Group 2

Nadci$nienie tetnicze (n/%) 85 (69,1%) 24 (85,7%) NS
Arterial hypertension (n/%)

Choroba wiencowa (n/%) 26 (21,1%) 7 (25%) NS
Coronary artery disease (n/%)

Niewydolno$¢ serca (n/%) 13(10,6%) 3(10,7%) NS
Heart failure (n/%)

POChP/COPD (n/%) 23 (18,7%) 6(21,4%) NS
LPodejrzenie restrykcji” w spirometrii (n/%) 19 (15,4%) 9(32,1%) = 0,05
.Restrictive” changes in spirometry (n/%)

Cukrzyca (n/%) 22 (17,9%) 7 (25%) NS
Diabetes (n/%)

Hiperurykemia (n/%) 50 (41%) 15 (53,6%) NS
Hyperuricaemia (n/%)

Hipertriglicerydemia (n/%) 65 (52,8%) 17 (60,7%) NS
Hypertriglicerydaemia (n/%)

Hipercholesterolemia (n/%) 67 (54,5%) 14 (50%) NS
Hypercholesterolaemia (n/%)

Hiperlipidemia mieszana (n/%) 45 (36,6%) 13 (46,4%) NS
Mixed hyperlipidaemia (n/%)

NS — nieistotne statystycznie

Pozostate objasnienia w tekscie/Other explanations of abbreviations in the text

Tabela 3. Wyniki spirometrii i gazometrii w grupach 1i 2

Table 3. Comparison of spirometry and arterial blood gases in groups 1 and 2

Zmienna Grupa 1 Grupa 2 p
Variable Group 1 Group 2

FVC (1) 40+ 1,1 37+1.2 NS
FVC (%n) 93,1+ 16 835+ 171 = 0,04
FEV, (1) 30=+09 28+1 NS
FEV, (%n) 88,2 17,7 79,5 + 20,7 NS
FEV1%FVC (%) 73,9 £ 8,1 741 +99 NS
Pa0, [mm Hg] 68,9 = 8,5 67,2+17,3 NS
PaCO, [mm Hg] 40,7 = 3,7 39,5 +4,2 NS

NS — nieistotne statystycznie
Pozostate objasnienia w teks$cie/Other explanations of abbreviations in the text

Badani z grupy 2 mieli znamiennie nizsze
FVC (wyrazone w procentach wartosci naleznej).
Pozostale parametry spirometryczne oraz ci$nie-
nie parcjalne tlenu we krwi tetniczej (PaO,, ar-
terial O, tension) i ci$nienie parcjalne dwutlen-
ku wegla we krwi tetniczej (PaCO,, arterial car-
bon dioxide tension) mierzone w ciagu dnia (pod-
czas oddychania powietrzem atmosferycznym)
byly podobne w obydwu grupach. Doktadne
wyniki spirometrii i gazometrii przedstawiono
w tabeli 3.

Szczegbtowe wyniki testu chodu w obydwu
grupach przedstawiono w tabeli 4 (w grupie 2
stwierdzono znamiennie wieksze nasilenie dusz-
nosci ocenianej w skali Borga przed testem chodu
i po nim). Wysycenie krwi tlenem przed badaniem
oraz minimalne SpO, zarejestrowane w trakcie te-
stu byly podobne w obydwu grupach.

Analiza regresji wielokrotnej ujawnila zna-
mienne korelacje pomiedzy dystansem testu cho-
du i BMI (8 = 0,41, p < 0,0001) oraz obecnoscia
nadci$nienia tetniczego (8= -0,16, p = 0,04).
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Tabela 4. Wyniki testu 6-minutowego chodu w grupach 1i 2

Table 4. Results of 6-minute walking test in groups 1 and 2

Zmienna Grupa 1 Grupa 2 p
Variable Group 1 Group 2

Dystans (m) 470,2 = 78,2 311 = 106,3 < 0,0001
Distance (m)

Sp0, przed badaniem (%) 959 +1,8 955+ 1,9 NS
Sp0, before test (%)

Sp0, min. w trakcie testu (%) 92,7+ 2,8 92,6 + 3,1 NS
Lowest Sp0, during test (%)

Duszno$¢ w skali Borga przed badaniem (punkty) 0,06 =0,3 0408 = 0,006
Borg dyspnea score before test (points)

Duszno$¢ w skali Borga po badaniu (punkty) 051 1114 = 0,04

Borg dyspnea score after test (points)

NS — nieistotne statystycznie
Pozostate objasnienia w tek$cie/Other explanations of abbreviations in the text

Omowienie

W grupie 151 chorych na OBS (BMI — 35,7 =
6,2 kg/m*, AHI/RDI — 42,4 + 23,2) w $rednim wie-
ku 53,4 = 10,5 roku przebyty dystans w tescie
6-minutowego chodu wynosit srednio 441,1 = 104,3 m.
Znamienny wplyw na wyniki testu (skrécenie dy-
stansu) miaty: BMI, pte¢ zeniska, obecnos$é¢ nadcis-
nienia tetniczego oraz nizsze wartosci FVC (pro-
cent warto$ci naleznej).

Po raz pierwszy w praktyce klinicznej test
chodu zastosowano w latach 70. XX wieku u oséb
z chorobami uktadu oddechowego.

McGavin i wsp. [6] wykonywali test 12-minu-
towego chodu u 35 chorych z przewleklym zapa-
leniem oskrzeli. Dystans w tescie chodu korelowat
zFVC (r = 0,406, p < 0,05) oraz maksymalng wen-
tylacja minutowsq i maksymalnym zuzyciem tlenu
podczas proby wysitkowej (odpowiednior = 0,53,
p<0,01ir=0,52,p < 0,01).

Butland i wsp. [7] wykonywali testy 2-, 6- i 12-mi-
nutowego chodu u 30 pacjentéw z chorobami ukta-
du oddechowego (Srednie: wiek — 61 + 12 lat,
FEV, — 1,28 * 0,66 1). Przebyty dystans wynosit
odpowiednio: 149 * 35 m, 413 = 107 m i 774 =+
229 m podczas 2, 6 i 12 minut marszu. Autorzy
stwierdzili wysokie wspétczynniki korelacji po-
miedzy wynikami poszczegdlnych testéw (6 vs. 12 min,
r = 0,955; 2 vs. 12 min, r = 0,864 i 2 vs. 6 min,
r = 0,892). Na podstawie uzyskanych wynikéw
przyjeto, ze optymalnym badaniem jest test 6-minu-
towego chodu (6MTCh) (zmienno$¢ wynikow w ko-
lejnych prébach byla zdecydowanie mniejsza niz
podczas 12-minutowego marszu, z drugiej strony jego
czulo$¢ w wykrywaniu ograniczen wydolnosci fizycz-
nej byta wieksza niz testu 2-minutowego chodu).

80

W potowie lat 80. ubieglego wieku 6 MTCh
zastosowano w celu oceny wydolnosci wysitkowej
u chorych z przewlekla niewydolnoécia serca [8].
Autorzy poréwnywali wyniki badania u 26 cho-
rych ze stabilng niewydolnos$cia serca (10 w Ili 16
w III klasie wedlug NYHA) oraz u 10 zdrowych
0s6b. U os6b zdrowych dystans wynosit 683 = 8 m
i byl znamiennie dluzszy (p < 0,003) w por6wna-
niu z chorymi z niewydolnoscig serca (odpowiednio:
klasa IT — 558 = 30 m, klasa IIl — 402 = 30 m).

Obecnie 6MTCh najczesciej jest wykonywany
u chorych na POChP (ocena aktualnego stanu czyn-
nosciowego oraz efektéw rehabilitacji, leczenia
zachowawczego i operacyjnego choroby, okresle-
nie rokowania) [9-13].

W badaniach, ktére dotyczyly testu 6-minuto-
wego chodu u oséb zdrowych, stwierdzono, ze
przebyty dystans wynosit 400-700 m.

Troosters i wsp. [14] zbadali 51 zdrowych oséb
w przedziale wiekowym 50-85 lat (Srednie: wiek
— 65 = 10 lat, BMI — 26 =+ 5 kg/m?). Sredni dystans
przebyty podczas testu wynosit srednio 631 =
93 m (zakres 383-820 m) i byl znamiennie dtuz-
szy u mezczyzn niz u kobiet (Srednio 0 84 m; p <
0,001). Autorzy stwierdzili znamienne korelacje
pomiedzy dystansem podczas testu oraz wiekiem
(r = -0,51; p < 0,01) i wzrostem (r = 0,54; p <
0,01). Analiza regresji wielokrotnej ujawnita zna-
mienny wplyw na wyniki testu takich zmiennych,
jak wiek, pte¢, wzrost i masa ciata.

Gibbons i wsp. [15] wykonywali 6MTCh
(4-krotnie w ciggu jednego dnia) u 79 zdrowych ochot-
nikow w wieku 20-80 lat. Najlepsze wyniki 86%
badanych uzyskalo podczas pierwszej préby. Sred-
ni dystans wynosil 698 = 96 m. Autorzy stwier-
dzili znamienny wplyw wieku (ujemna korelacja,
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p < 0,001), wzrostu (p < 0,001) oraz plci (krétszy
dystans u kobiet, p < 0,0002) na wyniki testu.

Enright i Sherrill [5] zbadali za pomoca
6MTCh 290 zdrowych oséb w wieku 40-80 lat (117
mezczyzn i 173 kobiety). Sredni dystans wynosil
576 m u mezczyzn i 494 m u kobiet (obydwie gru-
py nie r6znity sie istotnie wiekiem ani BMI). Na
skrocenie dystansu wplywaly: starszy wiek, wy-
zszy BMI oraz nizszy wzrost. Na podstawie uzy-
skanych wynikéw autorzy opracowali wzory war-
tosci referencyjnych dystansu 6MTCh, ktére —
poza plcia — byly zalezne od 3 zmiennych: wie-
ku, wzrostu i masy ciala.

Camarri i wsp. [16] zbadali 70 zdrowych oséb
w przedziale wiekowym 55-75 lat. Sredni dystans
6MTCh w badanej grupie wynosit 659 * 62 m.
Analiza regresji wielokrotnej ujawnita, ze czynni-
kami, ktére istotnie wptywaly na dystans podczas
testu, bylty wzrost i FEV,.

Bautmans i wsp. [17] zbadali 53 mezczyzn
i 103 kobiety w srednim wieku 64,1 + 6,91 65,5 +
7,7 roku. W calej grupie dystans podczas 6MTCh
wynosil srednio 603 *+ 178 m (dystans zmniejszat
sie znamiennie z wiekiem — p < 0,0001 i pogor-
szeniem stanu zdrowia — p < 0,001). Analiza re-
gresji wielokrotnej potwierdzita, ze niezaleznymi
czynnikami wplywajacymi na wyniki testu sg wiek,
plec¢ i stan zdrowia.

Enright i wsp. [18] wykonywali test chodu
u 2281 starszych oséb (wiek = 68 lat). Sredni prze-
byty dystans wynosil w badanej grupie 344 + 88 m.
Do czynnikéw, ktére istotnie wplywaly na skréce-
nie dystansu chodu u obydwu plci, nalezaly: star-
szy wiek, wieksza masa ciata i obwdd brzucha,
mniejsza sila mie$ni, objawy depresji, zaburzenia
psychiczne, choroby stawéw, choroba wiencowa,
udar mézgu, cukrzyca, nizsze wyksztalcenie, rasa
(niekaukaska), przyjmowanie inhibitoréw konwer-
tazy angiotensyny, wyzsze stezenia fibrynogenu
i leukocytoza. U kobiet poza tym na skrécenie dy-
stansu 6MTCh wplywaly: niskie wartoéci FEV,,
nadci$nienie tetnicze rozkurczowe, podwyzszone
stezenie biatka C-reaktywnego (CRP, C-reactive
protein) w surowicy. U mezczyzn na pogorszenie
wynikéw 6 MTCh wplywalo przyjmowanie po-
chodnych naparstnicy.

Dotychczas nie opisywano wynikéw testu cho-
du u chorych na OBS. Wplyw masy ciala na wyni-
ki testu chodu u o0séb zdrowych i otylych opisano
w nielicznych pracach [odpowiednio 4, 14-16 1 19, 20].

Hulens i wsp. [19] oceniali wyniki 6MTCh
u kobiet w wieku 18-65 lat. Zbadano 85 kobiet
z nadwaga i otytoscig (BMI = 27 kg/m?), 133 kobiety
z otytoscig olbrzymia (BMI = 35 kg/m?) i 82 kobie-
ty z grupy kontrolnej (BMI < 26 kg/m?). Wplyw na

ograniczenie dystansu u chorych z otyloscia mia-
ly: masa ciata, obnizony prég beztlenowy w cza-
sie wysitku, siedzacy tryb zycia oraz silniejsze od-
czucie bélu podczas marszu.

Maniscalco i wsp. [20] opisali wyniki 6MTCh
u 15 otytych kobiet przed operacyjnym leczeniem
otytosci i po takim leczeniu (laparoskopowe pod-
wiazanie zoladka). Po roku od operacji Sredni BMI
zmniejszyl sie z 42,1 do 31,9. Sredni dystans
w tescie chodu zwiekszyl sie z 475,7 m do 626,3 m
(p < 0,0001).

Whioski

W grupie 151 otylych chorych z ciezka po-
staciag OBS éredni dystans w 6MTCh wynosit
441,1 = 104,3 m. Znamienny wplyw na wyniki
testu (dystans) miaty: BMI, pte¢ zeniska, obecnosé
nadcis$nienia tetniczego oraz nizsze FVC (wyrazo-
ne w procentach wartosci naleznej). Wymienio-
ne zmienne, ktére wplywaly na skrécenie dystan-
su 6MTCh, byly podobne do tych, ktére opisywa-
li autorzy prac dotyczacych oséb zdrowych lub in-
nych grup chorych.
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