Three standardized six-minute walking tests performed during the same day in patients
with chronic obstructive pulmonary disease
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Abstract:

Background: A six-minute walking test is a submaximal exercise test for assessment of functional exercise capacity. Several
studies have shown a learning effect with repeated administration. It is unknown whether this intitial learning effect account
for the differences in results ascribed to treatment effects.

Purpose: The purpose of this study was to describe the practicality to perform three six-minute walking tests during the same
day in subjects with COPD. Instructions to the subjects were standardized and played on a CD-player before the start of each
test.

Method: Twenty-seven persons were evaluated, 18 females and nine males, mean age 64 years, FEV; 46.7 % of predicted
value. Before the test started and at the end of the sex-minute walk, blood pressure (BP), heart rate (HR), oxygen saturation
using pulse oximetry (SpO-), and degree of breathlessness and leg fatigue (Borg CR-10 scale) were assesed.

Results: Of the 28 persons, who underwent three walking tests during the same day, all but one completed all three tests. No
abnormalities of BP, HR and SpO, were observed. Peak HR before the test started and at the end in the six-minute walk were,
110 and 128 respectively, the lowest SpO, were, 92 % and 85 % respectively. Desaturation was common in 11 subjects. A
significant difference p < 0.05 in the distance was observed between the three walking tests.

Conclusion: It is practical to perform three standardized six-minute walking tests during the same day, with a 20 — minute
rest between each test, was good.
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Abstract in English. Study in Swedish.
Studien genomfordes 2003-2004 vid Milarsjukhuset, Sverige. Studien &r en kopia fran examensarbetet 2005 vid Karolinska Institutet.
Har fel, mitfel eller felmarginaler ndgon betydelse for patienter och idrottare? Olyckligtvis kan felen paverka sa att prestationen eller
behandlingseffekten okar eller minskar. Med andra ord; hur mycket dr 6kningen eller minskningen? och vilken betydelse har 6kningen eller
minskningen? De nationella riktlinjerna for vard vid astma och KOL 2015 rekommenderar: Mcitning av fysisk kapacitet méitt med
sex-minuters gangtest, (6-minute walking test (6MWT)), (rad K04.09, prioritet 2, (4ndrat fran prioritet 1)). Dir gangstrickans resultat,
troskelvirdet 350 meter! anvinds vid bedomning av risk for dodlighet och sjukhusinliggning. Tyvirr har 6 MWT flera fel som paverkar
gangstrickan trots att det dr en viktig beddmning — eftersom det 4r tinkt att varje ar ska 30 000-60 000 svenska personer med KOL ga
6MWT. Personer med nedsatt hilsa; tusentals personer som kan fa ett felaktigt besked om nir de ska do pa grund av att gangstréickan ir fel.
Det dr i hogsta grad etiskt och moraliskt fel, att utsétta personer for onodigt lidande for att man inte minimerar felen i 6MWT. Flera studier
med starkt vetenskapligt underlag har visat pa flera fel, bade fore och efter 2001, da det géller 6GMWT. Trots det sa fortsitter de systematiska
felen att spridas i viktiga sammanhang. Detta leder till missvisande information som skapar problem. Genom att fler far mojlighet att lisa
denna studie, delar vi med oss av information som kan underlétta, om man vill anvinda 6MWT, och da férhoppningsvis pa ett bittre sitt.
Problem som ér 16sta i studien och som idr betydelsefulla for att minimera fel och inldrningseffekt;
antalet gangtest — minst tvd sex-minuters gangtest utfors under samma dag, 20 minuters vila mellan varje sex-minuters gangtest riicker
mer dn val (6MWT + 6MWT = 12MWT), standardisering vid verbal kommunikation (inspelade instruktioner med exakta tidsangivelser),
specifik metodik, "observer-expectancy effect”, etc.
Da det giller den hir studien var det diskussioner om bland annat vilan mellan varje 6MWT. Vi har sett att dessa diskussioner har fortsatt,
bade nationellt och internationellt. Dérfor att kort vila mellan 6MWT gor det enklare att utfora tva 6GMWT. Hur lidnge ska man da vila? Det
kan forklaras logiskt, matematiskt och vetenskapligt fran 1976 och framat. Enklast kan det bekriftas genom ord, ordet 12-minute walking
test (1I2MWT) som finns i rubriker, abstrakt, artiklar och referenslistor. Det dr bra att manga forstar och ger sitt stod till kortare vila:
tva utférda sex-minuters gangtest (6MWT) utan vila &r lika med ett 12-minuters gangtest (12MWT). Fakta: 6MWT + 6MWT = 12MWT
eller 6 minuter + 6 minuter = 12 minuter. Gar man i studier i 12 minuter utan vila, betyder det att man géar 6 minuter + 6 minuter utan vila.
Att dé hénvisa till 30 minuters eller 60 minuters vila dr mérkligt. Speciellt, da man samtidigt, anvénder sig av 12MWT och det sd sent som
2015. European Respiratory Society (ERS) och American Thoracic Society (ATS) publicerar internationella riktlinjer. ATS rekommenderade
2002-2014, en vila pa 60 minuters mellan tva 6MWT. Det ér glidjande att ATS/ERS #ndrade sina rekommendationer 2014, till 30 minuters
vila mellan tvA 6MWT. Men, de kan prestera bittre, de kan minska vilan @nnu mer mellan varje 6 MWT.



1 BAKGRUND

1.1 Kdnnedom

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ér en sjukdom som ménga inte kénner till (1) och som inte fatt nagon stor
uppmérksamhet. P4 initiativ av vetenskapsmén bildade U.S National Heart, Lung, and Blood Institute och the World Health
Organization en ny organisation, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), for att 6ka kunskapen om
KOL (1). I Sverige publicerades under ar 2000 Statens Beredning for medicinsk Utvardering (SBU) en systematisk
kunskapssammanstdllning om behandling av astma och KOL (2).

1.2 Orsak

Ett huvudproblem é&r den ofullstédndiga informationen om orsak och férekomst om KOL (1). Cigarettrokningen &r en kdnd
orsak for att utveckla KOL, dven anses yrkesrelaterade faktorer som damm, rék och gaser 6ka risken och speciellt hos rokare.
Luftfororeningar bade inom- och utomhus verkar ge besvéar men &r oklart i vilken grad. Upprepade luftvagsinfektioner i
barndomen har ett samband med nedsatt lungkapacitet och 6kade respiratoriska problem i vuxen &lder. Men mycket aterstar
att 1ara om andra orsaker till sjukdomen (1). Dédligheten i KOL &r underskattat, beroende pd att KOL anges som en
bidragande orsak istéllet for grundorsaken till dédsfall, eller anges inte alls (3). Under de kommande &rtionden forvéntas en
fortsatt 6kning i forekomst och dodlighet och den kostar samhallet betydande summor.

1.3 Diagnos och definition

Luftvéagsobstruktion, som leder till nedsatt luftflode i luftroren, & gemensamt for de obstruktiva lungsjukdomarna astma och
KOL (2). Vid astma atergar vanligen lungfunktionen till det normala mellan attackerna av luftflédeshinder. Vid KOL daremot
ar luftflodeshindret kroniskt och leder vanligen till en fortskridande nedséttning av lungfunktion. I diagnosen KOL ingar
langvarig hosta med 6kad slemproduktion (kronisk luftrorskatarr eller bronkit) och forstorelse av lungblasorna samt de
finaste luftréren (emfysem) (2).

For att stélla diagnosen KOL och utesluta astma utfors ett lungfunktionstest (respiratoriskt spirometri) med reversibilitetstest
och lungrontgen for att utesluta andra sjukdomar samt datortomografi for att se omfattningen av eventuellt emfysem (1). Vid
spirometri, forcerad utandning under en sekund (FEV,) och forcerad vitalkapacitet (FVC) utfors ett reversibilitetstest dar
personen medicineras med beta-2 stimulerare eller sterioder, for att se om luftvags-obstruktionen normaliseras. Granser for
reversibilitet som talar for astma varierar mellan 10-15 % (1, 4, 5). Vid definition av KOL finns valda granser av FEV; av
férvantat varde for att bestimma svarighetsgrad, dessa granser varierar mellan olika riktlinjer (1, 4, 5). I Sverige bedéms
svarighetsgraden vid KOL forutom ndr FEV1/VC < 70 %, samt vid lindrig KOL ar FEV; 60-79 %, vid medelsvar KOL &r
FEV, 40-59 % och vid svar KOL ar FEV; < 40 %.

1.4 Symtom

Symtomen andfaddhet och bentrotthet dr begransningar vid aktivitet (6), dessa symtom kan variera fran person till person och
beror pd manga faktorer, bland annat forandringar eller forsamringar fran lung-, hjért-, karl- och muskoskeletala systemet (7).
Under en aktivitet, till exempel gang samverkar dessa system och en begrinsning i denna samverkan paverkar funktionell
arbetsforméga (8). Det kan leda till social isolering men ocksa ett 6kat behov av sjukhusvérd (8). Andra symtom sdsom
brostsmarta, yrsel och huvudvérk kan forekomma fére, under och efter en aktivitet (9).

1.5 Behandling

Fysiska traningsprogram rekommenderas i behandling av lungsjuka (10). Rekommendationerna baseras pa resultatet fran 14
randomiserade kontrollerade studier (10), nio av dessa studier har anvént sig av gangtest och atta av dessa nio rapporterade
signifikanta okningar av gdngstrackan. Men ingen av dessa atta studier hade utfort tre gangtest. Gyuatt et al (11) pavisade
nodvindigheten att utfora tre gangtest pa grund av en inldrningseffekt vid bedomning av funktionell arbetsforméga hos
personer med lung- och hjéartsjukdomar.

1.6 Sex-minuters gdngtest

Slutsatsen i en Gversikt (12) av olika gangtest som kan utforas i korridor var att sex-minuters gangtest dr det mest anvanda
och etablerade gangtestet vid bedémning av hjért- och lungsjukdomar. Det &r litt att administrera och reflekterar de dagliga
aktiviteterna battre &n andra gangtest. Solway et al (12) foreslar forst tva gdngtest som inlédrning innan det tredje méts och att
dessa genomfors i en korridor fri frén storande moment, med standardiserade uppmuntrande fraser. I sex-minuters géngtest ar
enbart tiden standardiserad, dock ej banans ldngd, instruktioner och uppmuntran. Det rader ocksé en inkonsekvens om
huruvida observatoren ska sitta eller sté still, gi bakom eller bredvid. Ar 1976 introducerades 12- minuters gangtest av
McGavin et al (13) for att bedoma arbetsférmagan hos patienter med kronisk bronkit. Ett h6gt samband mellan tva-, sex- och
12 minuters gangtest har pavisats av Butland et al (14), vilket visar att de kan ersatta varandra. Deras slutsats var att
sex-minuters gangtest dr en lamplig kompromiss mellan tva- och 12-minuters gangtest.

1.6.1 Instruktioner och uppmuntran

McGavin et al (13) anvdnde uppmuntran om det var nédvéandigt men fraserna var ej standardiserade. Gyuatt et al (11)
standardiserade uppmuntran ar 1984 med fraserna ”You're doing well” eller ”Keep up the good work”, dessa upprepades med
30 sekunders intervall av en observatér. I den studien kade gruppen med uppmuntran sin gangstracka 30.5 meter mer,
jamfort med kontrollgruppen utan uppmuntran.

I tva studier (11,15) har sex-minuters gangtest genomforts avskilt i en korridor, banan var 30.5 meter lang, instruktionerna
fore gangtestet var att de skulle ga sa langt som mojligt och stanna vid ”stopp”. I en annan studie (16) var instruktionerna att
personerna skulle gd i sin egen hastighet men sd 1angt som mojligt. Ar 1992 utvecklades ett gangtest av Singh et al (17) for
att mata den maximala kapaciteten, Incremental Shuttle Walking Test (ISWT). Banan &r 9 meter lang och farten kontrolleras
av en signal fran en bandspelare, dven standardiserade instruktioner till personen spelas fran bandspelare fére gangtestet (17).



Studien visade att ISWT framkallar hogre hjértfrekvens jamfort med det submaximala sex-minuters gangtest och den
provocerar symtom ndra maximalt utférande. Overraskande nog, har ingen forrén nu, spelat standardiserade instruktioner,
uppmuntran eller tidsangivelser fran bandspelare eller CD-spelare till sex-minuters gangtest.

1.6.2 Antal gdngtest

Sammanlagt ska tre gangtest genomforas under tre olika dagar, ett gdngtest per dag (13). Inlarningseffekt med upprepade
gangtest har identifierats i studierna (11, 15), med en platd efter tre géngtest. Gyuatt et al (15) har pavisat en 6kning av
gangstracka pa 50 meter efter tre upprepade gangtest, de tva forsta dr inldrning innan det tredje maits.

1.6.3 Problemformulering

Ett problem ér att studier som hittills gjorts av gangtest inte har tagit hansyn till inlarningseffekter. Dérfor ar testets
anvéndbarhet vid utvardering av behandling fortfarande oklar for att kunna avgransa behandlingseffekt fran
inlarningseffekter. For sex-minuters gangtest ska férandringen vara 54 meter métt fore och efter behandling for att utesluta
mitfel (16). Andra faktorer som kan paverka gangstrackan &r kon, vikt, lder och ldngd. Dessa faktorer har beaktats ar 1998
av Enright och Sherril (18) med en ekvation fér berdkning av férvantad géngstriacka hos varje person. Ett standardiserat
sex-minuters gangtest som kan upprepas tre ganger under samma dag for att minimera inlarningseffekt &r mer hanterbart
kliniskt, jamfort med da tre gangtest genomfors under tre olika dagar, ett gangtest per dag. Det storsta problemet for personer
med KOL &r den nedsatta férmagan att ga (8). Det innebér stora pafrestningar for en del av personerna att ta sig fran bostaden
till kliniken for att genomféra gangtest, kanske en storre pafrestning édn sjélva gangtestet, och det kan darfor vara en fordel att
genomfora testet vid ett tillfélle.

2 SYFTE

Syftet med denna studie var att beskriva genomférbarheten att utféra sex-minuters gangtest fér personer med diagnosen KOL
under en dag, med standardiserade instruktioner och tidsangivelser som spelas fran CD-spelare samt standardiserad placering
av observator.

2.1 Frdgestdllningar
Hindras genomforbarheten vid upprepade géngtest av blodtryck, hjértfrekvens och saturation?
Foreligger det ndgon skillnad mellan resultaten fran tre sex-minuters gangtest under samma dag for personer med KOL?

3 MATERIAL OCH METOD

3.1 Férsokspersoner

I S6dermanland Léns Landsting vid sjukgymnastik 1, Malarsjukhuset i Eskilstuna genomférdes med start i september 2003,
en studie pa personer med KOL. Vid signifikansniva 5 %, power 90 % for att detektera en effektskillnad i sex-minuters
gangtest gillande gangstréicka, berdknades minst 27 personer med diagnosen KOL delta, FEV; < 80 % av forvantat vérde,
FEV/FVC < 70 %. Personerna rekryterades med hjélp av ldkare eller sjukskoterska. Ett informationsbrev (bilaga 1)
overlamnades om frivilligt deltagande i studien och personerna inkluderades konsekutivt efter att de signerat brevet.
Sammanlagt delades 43 brev ut. Inkomna brev med namnunderskrift var 33 och 28 av dessa personer deltog i studien. En
person som deltog i studien avbrot efter tva gangtest pa grund av huvudvéark. Av de fem personer som skrivit under men ej
deltog i studien tackade en nej, fyra fick forhinder pa grund av férkylningar och infektioner. Deltagarna beskrivs i Tabell 1.

Exklusionskriterier: Tidigare eller pagdende sjukdom, sdsom kardiell, neurologisk, ortopedisk eller psykisk, som skulle
utgora hinder vid testerna, behov av lang tids syrgasbehandling. Studien har godkénts av Uppsala etikkommitteé.

Grénser for relativa kontraindikationer i utgdngsvarde innan géngtest genomfors:
Blodtryck (BT) systoliskt > 200 mm Hg (9), diastoliskt > 110 mm Hg.
Hjartfrekvens (HF) > 120 (19).

Syrgasmaéttnad (saturation) métt med pulsoximeter (SpO.) < 85 % (9).

Grénser for kontraindikationer direkt efter genomfort gangtest:
Blodtryck systoliskt > 200 mm Hg (9), diastoliskt > 110 mm Hg.
Ett systoliskt fall > 20 mm Hg jamfort med utgangsvardet (9).
Hjartfrekvens > 220 — alder (20).

Hjartfrekvens lagre an utgangsvardet (9).

SpO: sjunkande > 10 % jamfort med utgangsvérdet (9).

Exakta varden i blodtryck &r svara att bestamma i vila och aktivitet (21) med tanke pa alder och medicinering. Desaturation
under aktivitet definieras som en minskning i SpO, > 4 % (9) jamfort med saturation i utgangsvardet.



Tabell I. Medelvdrden (M), standardavvikelse (SD), och Range fér karakteristiska patientdata.

Parameter N M SD Range
Koén

Kvinnor 18

Mién 9
Alder 64.5 7.8 50-79
Vikt, kg 70.7 12.6 49-89
Léangd, cm 167.8 7.6 154-187
FEV1, % forvantat 46.7 19.3 18-79
FEVV/FVC, % 53.5 10.9 30-69

FEV,=forcerad expiratorisk volym under 1 s, FVC=forcerad vitalkapacitet. Medelvdrden = och Standardavikelse = SD.

3.2 Mdtmetoder
Langd (cm) och vikt (kg) méttes och noterades.

Blodtryck méttes med blodtrycksmanchett pa vénster 6verarm. Hjértfrekvens och saturation (SpO,) méttes med TuffSat™
pulsoximeter (Datex-Ohmeda), vilken personen hade pa sig under hela gangtillfallet, antingen i en ficka eller med hjalp av ett
balte runt midjan. Hjartfrekvens och saturation noterades i sittande fore varje géngtest, och direkt efter varje gangtest
antingen i sittande eller staende.

Borgs CR-10 skala (22) anvéndes for skattning av symtomen andfaddhet och bentrétthet. Den subjektiva skattningsskala
CR -10 har pavisat reproducerbarhet att mita symtom och sensivitet vid fordndringar efter behandling (23) samt ett hogt
samband med hjéartfrekvens och andningsfrekvens.

3.3 Genomférande

Gaéngtesterna genomfordes enligt manual (bilaga 2, 3). Personerna genomforde tre sex-minuters gangtest under samma dag
med minst 20 minuters mellanrum. Tiderna mellan testerna varierade fran 20 minuter till 24 minuter. Korridoren var cirka 60
meter lang och 1ag avskilt fran strande moment. Banan i korridoren var 30 meter lang och markerades vid vandpunkterna av
tva tunna plastplattor varav en av vandpunkterna var startpunkt. En stol placerades sju meter in i banan fran startpunkten, dar
personen fick sitta och vila i minst 10 minuter fére och efter varje gangtest. Dock valde alla personer som deltog i studien att
sitta hela tiden mellan géngtesten. En observator stod vid vandpunkten och den andra observatoren stod 10 meter in i banan
fran startpunkten vid ett bord med CD-spelare. En lingd noterades om deltagaren passerade vandpunkten med bada fétterna,
en observator visade deltagaren detta. Ovriga instruktioner for genomférandet av géngtestet var standardiserade och spelades
fran en CD-spelare fore varje gangtest.

De inspelade instruktionerna var:

-Du ska ga mellan tva vandpunkter, fram och tillbaka under sex minuter

-Du ska ga sa langt som mdjligt men Du far inte springa.

-Stanna och vila om Du behéver men fortsitt att ga nar det ar mojligt.

-Jag talar om nar det gatt tva minuter, fyra minuter, gangtestet slutar med ett stopp.
-Du far inte prata under gangtestet, prata endast vid behov.

-Ga till startpunkten och vénta.

-Starta Nu.

Den enda verbala kontakten fran observatorerna under gangtestet var om det maste avbrytas. Fore och direkt efter varje
gangtest kontrollerades blodtryck i sittande, vid férandringar i blodtrycket kontrollerades det igen. Andfaddhet och
bentrotthet skattades i sittande fore varje test med Borgs CR - 10 skala (22), direkt efter varje test antingen i sittande eller
staende.

Antalet vandor noterades sé att den sammanlagda striackan kunde berdknas. En markor placerades pa golvet dér personen
stannade och gangstrdckan avrundades nedat till ndrmaste meter. Tiden noterades med ett tidtagarur, &ven antalet pauser och
den sammanlagda tiden av paus noterades. Langsta gangstrdckan hos varje person noterades och férvantad gangstracka i
procent berdknades.

Forvantad gangstracka for man berdknades med:

(7.57*1dngdm) - (5.02*lder) - (1.76*vikty) - 309 m (18).

Forvantad gangstracka for kvinnor berdknades med:

(2.11*langdem) - (5.78*alder) - (2.29*viktys) + 667 m (18).

3.4 Statistik

Data analyserades i statistik programmet (SPSS version 11.0). Den deskriptiva statistiken redovisas som medelvérde,
standardavvikelse, variationsvidd och medianer. Skillnader mellan gangtesten i gdngtstrackan métt i meter, den uppmatta
gangstrackans forvantade vérde i procent, hjartfrekvens, saturation, andfaddhet och bentrétthet fore de tre gangtesten,
analyserades med Friedmans variansanalys, vid signifikanta skillnader utférdes parvisa jamforelser med Wilcoxons
rangsummetest. Skillnader i hjartfrekvens, saturation, andfaddhet och bentrétthet fore och efter varje test analyserades med
Wilcoxons teckenrangtest for parvisa jamforelser. Signifikansnivan sattes till (p < 0.05).



4 RESULTAT
Inga markerade forandringar i BT noterades fore eller efter nagot av de tre gangtesterna.

Det fanns en signifikant minskning i hjartfrekvens mellan géngtesten fore géngtest tre jamfort med géangtest ett (p < 0.05),
(Tabell II). Inga markerade forandringar i HF noterades fére eller efter ndgot av de tre gdngtesterna.

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan gangtesten i SpO, fore gingtesten (Tabell IT). Desaturation SpO,> 4 % intraffade
for 41 % av personerna. Inga markerade forandringar i SpO, noterades fore eller efter nagot av de tre gangtesterna.

Tabell II. Median (Md) och Range for saturation och hjdrtfrekvens fore och efter tre sex-minuters gangtest.

Gaéngtest 1 Gaéngtest 2 Gangtest 3

Variabler Md Range Md Range Md Range
HF

Fore 85 71-108 83 66-110 83 61-103

Efter 109* 83-123 108* 81-124 109* 81-128
Sp02, %

Fore 95 92-98 95 92-98 96 92-98

Efter 93* 85-97 92* 86-97 92* 85-97

signifikant skillnad *(p < 0.001) jadmfért med fére test. Median = Md, SpO. = Saturation mdtt med pulsoximeter och HF = Hjdrtfrekvens.

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan gangtesten vid skattning av upplevd andfdddhet och bentrétthet fore gangtesten
(Tabell IIT).

Tabell III. Median(Md) och Range fér skattning av upplevd andfdddhet och bentrétthet med Borg CR-10 fére och efter tre sex-minuters
gdngtest.

Gaéngtest 1 Gaéngtest 2 Gaéngtest 3

Variabler Md Range Md Range Md Range
CR-10, A

Fore 1 0-7 2 0-4 2 0-5

Efter 3% 0-7 3% 0-8 4% 0-9
CR-10, B

Fore 1 0-3 2 0-4 2 0-4

Efter 3% 0-7 3% 0-7 3% 0-7

signifikant skillnad *(p < 0.001) jamfort med fore test. Median = Md, A = Andfdaddhet och B = Bentrotthet.

Mellan géngtesten gillande gangstrdcka i meter och procent av férvantad gangstrdcka Figur 1, fanns det en signifikant
skillnad mellan géngtest ett och tre samt gangtest tva och tre (p < 0.05) (Figur 1). Gangstrackans dkning Gver tre gangtest var
i median 11 meter, mellan gangtest ett och tva var 6kningen 9 meter.
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Figur 1. Boxplot vid tre sex-minuters gdngtest gdllande gdngstrdcka och procent av férvintad gdngstrdcka. Boxen markerar mellan 25:e
percentilen och 75:e percentilen. Linjen markerar 50:e percentilen. O = Extrema vdrden.

Det bésta av tre sex-minuters gangtest hos personerna varierade fran 124 till 597 meter. Den storsta 6kningen av gangstrackan
inom personen var 96 meter och den stérsta minskningen var 119 meter, jamfort med det forsta gangtestet. Majoriteten av
personerna 70 %, gick langst vid tredje gangtestet, och 11 % gick langst vid forsta gangtestet.



5 DISKUSSION

Genomforbarheten var god att utfora tre sex-minuters gangtest med standardiserade instruktioner och tidsangivelser som
spelades fran CD-spelare samt bestdmd placering av observator. Inga markerade forandringar i BT, HF eller SpO. noterades
under gangtillfallet. Det forelag en signifikant skillnad 6ver tre géngtest i gdngstracka och majoriteten gick langst tredje
gangen.

5.1 Genomférbarhet
Av 28 personer med KOL som skulle genomfora studien under samma dag, var det en som avbrot efter tva gangtest.
Resterande 27 personer genomforde tre gangtest med minst 20 minuters paus mellan gangtesten.

Irberri et al (24) pavisade att tjugo minuters paus mellan gangtesten ar tillrackligt, personerna hade FEV; 43% av forvantat
vérde, medelalder 63 ar. De genomforde tre gangtest under samma dag med 20 minuters paus mellan gangtesten, tre dagar
efter varandra, sammanlagt utférdes nio gangtest. American Thoracic Society (ATS) (19) foreslog ett andra géngtest efter

1 timmes paus, det innebér en tidsrymd pa minst 1 timme och 12 minuter nér paus och tva sex-minuters géngtest berdknades
sammanlagt.

I denna studie nér tre sex-minuters gangtest och tva pauser berdknades blev tidsrymden sammanlagt minst 58 minuter, det vill
sdga 14 minuters kortare tidsrymd. Om det rdcker att utféra endast tva gangtest med 20 minuters paus blir tidsrymden 32
minuter. Endast ett besok under kort tidsrymd med hansyn tagen till nedsatt funktionell arbetsférmédga, kan innebédra en 6kad
f6ljsambhet till studier och eventuell behandling. Sciurba et al (25) ansag att ett andra géngtest pd en annan dag skulle innebéra
for stor pafrestning for patienter med svar KOL och darfér utfordes ej det andra gangtestet.

Vid hjértsjukdomar finns inget BT som ar ofarligt (26). Déarfor bor riskerna med ett hogre BT bedomas utifran
kombinationerna med andra sjukdomar, speciellt med tanke pé att matningar av BT i samband med aktivitet ar osdkra (26). I
denna studie pavisade ingen av personerna markerade férandringar i BT matt direkt efter gangtest jamfort med utgdngsvardet.
Inga markerade forandringar fére gangtesten noterades heller. For personerna var det forsta gangen de utforde ett gangtest
och det kan innebéra en 6kad stress och ddrmed ett hogre BT samt HF.

Om 20 minuters paus mellan gangtesten inte var tillricklig for att aterhdmta sig avseende HF och SpO- borde det finnas
signifikanta skillnader fore gangtesten. Mot detta, att 20 minuters paus var for kort, talar utgdngsvarden i alla tre gdngtesten.
Hos utgangsvarden fore gangtesten fanns det en signifikant skillnad i HF, HF var lagre i tredje gdngtestet jamfort med det
forsta gangtestet. Géllande SpO, pavisades ingen signifikant skillnad fére géngtesten. Det kan tolkas som att 20 minuters
paus var tillracklig aterhamtningstid for HF och SpO.,

I denna studie hade 11 av personerna desaturation, och ingen av dessa personer hade oxygenbehandling. Desaturationen
under gangtestet var inget hinder for personerna att genomfora alla tre gangtest, daremot ska det beaktas over tid. Hadeli et al
(27) anség om det inte finns nagon kunskap om desaturation under aktivitet eller arbete som kan paverka behandling hos en
person, ska ett submaximalt arbete utféras. Pavisad desaturation under sex- minuters gangtest kar dirmed betydelsen av att
genomfora gangtest for personer med KOL.

I en undersokning av Gibbons et al (28) gick observatéren bakom personen, det innebér att observationer av symtom kan
forsvaras, och dven stressa personen som gar. I denna studie stod observatérerna still, och placerades sa att avstandet var
minst 10 meter till personen under gangtestet, detta bedomdes vara ett lampligt avstdnd for att observera symtom. Darmed
kunde personen observeras bade framifran och bakifran. Om det &r en observator som observerar bor den placera sig i mitten
av banan. Fordelen med inspelade instruktioner och tidsangivelser fran CD-spelare &r att det blir exakt sex minuter, ddremot
behéver band kalibreras infér varje géngtest eller gangtillfille. Med extern tidtagning via CD-spelare minimeras momenten
med muntliga instruktioner och tidsangivelser for observatéren, och observationen av personen under géngtestet underlttas.
Det kan 6ka mojligheten att upptdcka symtom tidigare och dirmed minska riskerna ytterligare under sjilva gangtestet.

5.2 Instruktioner och uppmuntran

Paverkas gangstrackan om det sdgs en tidsangivelse eller en fras? Detta &r intressant — hur uppfattar personer det om
observatoren sager ”You re doing well” nar de star och vilar, speciellt om instruktionerna dr att ga sd langt som mojligt? Av
den anledningen bor det ldmpa sig battre att ge tidsangivelse. En tidsangivelse dr mer neutral och stressar mindre. Att
instruera personer att de ska gé sd fort som mojligt 6kar stressen men kanske ocksa gangstrackan, det innebér att de narmar
sig sin maximala kapacitet och darmed okar belastningen pa hjartat. Darfor instruerades personerna att de skulle ga sa langt
som mojligt (19), de fick tidsangivelse och uppmuntrande fraser varje minut. Tidsangivelse kan ocksa ges vid tva minuter,
fyra minuter och vid sex minuter utan uppmuntran (28), personer fick dven méjlighet att upprepa instruktionerna. Iriberri et al
(24) instruerade en ganghastighet néra patientens maximum, patienten fick da bestdmma sin egen hastighet men skulle inte
stanna. I denna studie var gangstrackans 6kning lag. Det kan bero pa att instruktionerna var tydliga, och att instruktionerna
tolkades som det var avsett. Faktorer som kunde paverka tolkningen for att fa fram “rédtt ton” och som spelades frdn CD-
skivan. Dessa faktorer var rétt lashastighet, rétt pausering och ritt betoning samt kén. Om rétt ton” paverkar gangstrackan
bor detta systematiska fel lampligen minimeras, genom att instruktioner spelas fran CD-skiva.

I en multi-center studie (29) av friska dldre personer uppmatte tva av fyra kliniker, och darmed tva av fyra observatérer
kortare gangstracka i meter, jamfort med de tva andra observatorerna (29), endast ett gangtest utférdes. Forfattarna
spekulerade i vad som paverkade gangstrackan; skillnad i uppmuntran, instruktioner eller skillnader hos deltagarna som inte
framkommit i rekryteringen, till exempel om de var frivilliga och entusiastiska (29). Skillnaden mellan observatorerna trots
de standardiserade uppmuntrande fraserna och instruktionerna kan bero pa hur de tolkades. Denna skillnad i



multicenterstudien (29) forstarker vikten av att definiera vad standardiserade instruktioner &r, fér att kunna utesluta dess
inverkan pé géngstrackan.

5.3 Antal gdngtest
En inldrningseffekt kunde observeras i denna studie. Resultaten visade en signifikant skillnad 6ver tre gangtest och en plata
kom efter tva utférda gangtest. Andra studier har ocksé pavisat en platd (24, 30) men da efter tre utforda géngtest.

En inldrningseffekt kunde observeras nar gangtesten utférs 6ver en kort period (24, 30), med en signifikant 6kning i de 5
forsta gangtesten, och den storsta okningen i de tre forsta gangtesten. Knox et al (30) kunde pavisa hos personer med

FEV, 34 % medeldlder 63 ar att storsta 6kningen mellan 12 géngtest skedde nar de utférdes under tre paféljande dagar, fyra
gangtest per dag jamfort med en dag i veckan under fyra paféljande veckor, tre gangtest per dag. Utfors gangtesten samma
dag kommer en platd efter tre utférda gangtest, utfors de pa olika dagar kommer en plata efter fem gangtest (24, 30). Det
innebdr att tre gangtest bor vara optimalt om de utférs samma dag.

Sciurba et al (25) pavisade att personer med FEV; 26.3 % av forvintat virde, medelalder 67 &r, hade en signifikant 6kning av
gangstrackan jamfort med ett andra gangtest, och 70 % av personerna dkade gangstrackan med ett andra och sista gangtest.
Aven friska éldre personer FEV, 109 % av férvéntat virde, medelélder 65 ar, gick signifikant langre i ett andra gangtest utfort
under samma dag (31), och 85 % av personerna gick langst andra och sista gangen.

5.4 Andra faktorer

For att utviardera om personens gangstricka géllande sex-minuters gangtest &r lag eller hog, kan korrigerande faktorer
beaktas. Resultat visar att gangstrdckan varierar hos friska personer (18, 29, 31). Variationen avseende gingstricka kan delvis
forklaras med faktorerna kon, vikt, langd och dlder (29, 31). Géllande faktorn kén har Enright och Sherril (18) pavisat att
kvinnorna gick kortare an mdnnen. Har dessa faktorer beaktats finns det en méjlighet att jamfora studier med en ekvation
som har berdknat forvantat varde av gangstracka i procent istéllet for meter. Carter et al (32) visade ocksa att kvinnorna gick
kortare &n mannen, och vid jamforelse av férvéntat virde av gangstricka hade kvinnorna 79.9 % och ménnen 78.6 %. Saledes
fick kvinnorna ett hogre varde ndr bedomningen tog hansyn till korrigerande faktorer, dn enbart gangstrackan matt i meter.
Begransningar hos personer med lungsjukdomar &r komplexa och beror pd méanga faktorer, dirmed forsvéras faststallande av
vilken funktion som &r nedsatt (33). Att méta alla funktioner for sig som kan paverka personer med KOL och andra
lungsjukdomar ar kostsamt samt tidskravande. Daremot kan en aktivitet som gang, dar flertalet av dessa funktioner inggr,
indikera en forbéttring eller forsamring av funktionell arbetsformaga. Betydelsen av att standardisera understryks av World
Health Organization (WHO) (34). De har utvecklat International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF),
och vid bedémning av en persons férmaga vid aktivitet, bor omgivningen standardiseras for att begrdnsa antalet faktorer som
paverkar en persons formaga.

Variationerna och kombinationerna ar sdledes méanga géllande instruktioner, uppmuntrande fraser, tidsangivelser, vad
observatéren gor och var han eller hon placerar sig samt antalet gangtest. En nackdel med denna studie var det laga antalet
personer som deltog. Men att en studie med fler personer och en observator &r av intresse for att kunna bedéma
genereliserbarheten. Framforallt &r intressant att veta om det &r tillrdckligt att utfora endast tva géngtest for att minimera
inlarningseffekt.

5.5 Slutsats

Resultatet visade att genomforbarheten &r god att utfora tre gdngtest under samma dag med minst 20 minuters paus mellan
varje gangtest. Inga markerade férdndringar i BT, HF eller SpO, paverkade bedomda variabler negativt. Darfor bor det racka
med en observator. Det forelag en signifikant skillnad i gangstriacka 6ver tre gangtest, storsta skillnaden i gangstracka matt i
meter var mellan gangtest ett och tva. Forfattarens slutsats &r att det basta av tva gangtest bor métas. For att utvdrdera behov,
diagnos, behandling och sjukdomens progredierande forlopp 6ver tid och mellan kliniker, &r adekvata korrigeringar for kon,
vikt, 1angd och élder av stor betydelse.

5.6 Forfattarens tack
Jag vill tacka personerna med kroniskt obstruktiv lungsjukdom som deltagit i denna studie. Jag vill ocksa tacka personal vid
Sodermanland Léns Landsting och speciellt personalen vid sjukgymnastik 1 pd Mélarsjukhuset .
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