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The usefulness of six minute walking test in follow-up of paced patients

Introduction: The aim of the study was to evaluate exercise capacity of paced patients using
two methods: six minute walk test and treadmill exercise.

Material and methods: The study group consisted of 50 patients (32 E 18 M), mean age
68.4 years (55—78 years), treated with cardiac pacing (VVI — 35 patients, AAI — 3 patients,
DDD — 12 patients). Total exercise burden (in Waltts) for each patients during six minute
walk test and treadmil exercise were compared.

Results: The results of both tests were highly comparable. Correlation coefficient (r) was 0.83
and regression line slope (@) was — 0.99. Additional workload (internal work) was detected
during treadmil exercise in elderly and obese people.

Conclusions: Six minute walk test is a simple, objective and highly comparable with treadmil
exercise test for paced patients. Reduction of internal work appeared to be an advantage of six
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minute walk test. (Folia Cardiol. 2002; 9: 259-264)
exercise capacity, permanent pacing, walk test

Wstep

Istnieje duza potrzeba oceny wydolno$ci wy-
sitkowej chorego z rozrusznikiem serca, zaro6wno w
celu doboru programowania stymulatora, jak 1 decy-
zji 0 ewentualnej zmianie systemu stymulacji.

Zastosowanie testow wymagajacych skompli-
kowanej aparatury (bieznia, cykloergometr) w wa-
runkach poradni kontrolujacej stymulatory serca
wiaze sie z problemami organizacyjnymi.
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Zgodnie z, przedstawionym w 1993 roku przez
Grupe Robocza Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego, wykazem testow wysitkowych uzna-
no test marszu po plaskim podiozu za przydatny
w Kklinice kardiologicznej [1]. Zastosowano go juz do
oceny wydolno$ci wysitkowe] pacjentdw z prze-
wlekla niewydolnoScia serca [2-6]. Langenfeld 1 wsp.
uzyli testu marszu do oceny chorych z rozruszni-
kiem serca, porownali jego wyniki z testami na cy-
kloergometrze i biezni i uzyskali dobra korelacje
wynikow [7].

Powyzsza praca [7], opisujaca zastosowanie
testu marszu u chorych z rozrusznikiem serca, skto-
nita autoré6w do przeprowadzenia wlasnych badan
nad jego przydatno$cia w pordwnaniu z ergometria
na biezni ruchome;.
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Material i metody

Badania wykonano u wybranych losowo 50 cho-
rych, zgtaszajacych sie do kontroli rozrusznika bez
wczesniejszego specjalnego przygotowania, po wy-
kluczeniu przeciwwskazan do ergometrii 1 uzyska-
niu ich zgody.

Badana grupa objeta 32 kobiety 1 18 mezczyzn
w wieku 55-76 lat (Srednio 68,4 lata). Stymulacja
komorowa serca (VVI) wystepowala u 35 pacjentow,
przedsionkowa (AAI) — u 3, a dwujamowa (DDD)
—u 12 oso6b.

Pacjenci wykonywali testy w dwoch dniach
z nastepujaca kolejnoscia: 37 oséb — najpierw test
marszu, 13 — najpierw test na biezni; kolejno§¢ ta
byta przypadkowa. W dniu drugiego badania wysil-
kowego po zakonczeniu testu oznaczono frakcje wy-
rzutowa lewej komory echokardiograficzng metoda
Teichholza [8].

Test 6-minutowego marszu (M6) przeprowa-
dzano na korytarzu. Po okreSleniu masy ciata pa-
cjenta oraz wykonaniu pomiaru ci$nienia metoda
Korotkowa chory z pozostawionym na ramieniu
mankietem 1 z rejestratorem holterowskim EKG
poruszal sie maksymalnie szybko (odpowiednio do
swoich mozliwo$ci) przez 6 minut (czas mierzono
stoperem). Po zakonczeniu testu mierzono ci$nie-
nie tetnicze, pokonany dystans (z ktérego wylicza-
no $rednig predko$¢ marszu) 1 analizowano elektro-
kardiogram.

Obcigzenie wyrazone jako $rednia moc uzyski-
wana przez pacjenta w trakcie testu wyliczano z wzo-
ru Wassermana [7, 9]:

Obciazenie [W] =M x (2,05 x S + 0,29 x S x G) -
-2,8/10,5

gdzie: M — masa ciala [kg], S — Srednia predko$¢
marszu [km/h], G — nachylenie biezni [%]; W te-
Scie M6 warto$¢ G byta rowna 0.

Wyliczona moc oznacza ilo$¢ energii wydatkowa-
nej przez organizm w jednostce czasu. Jest to miara
obciazenia bezwzglednego, jakie pokonat chory.

Test na biezni ergometrycznej (B) wykonywano
wediug zmodyfikowanego protokotu Bruce’a [10],
przy statej rejestracji elektrokardiogramu na monito-
rze oraz z okresowym (co 3 min) pomiarem ci$nienia
tetniczego. Wobec nieprawidiowej reakcji chronotro-
powej chorych na wysilek fizyczny badanie kontynu-
owano do momentu duzego zmeczenia lub objawow
niewydolno$ci wiencowej. Test przerywano w przy-
padku pojawienia sie istotnych arytmii komorowych
lub duzego wzrostu ci$nienia tetniczego, niezaleznie
od dolegliwo$ci zglaszanych przez chorego.

Obciazenie bezwzgledne na kazdym stopniu
protokotu Bruce’a obliczano tak jak w teScie mar-
szu, wedlug wzoru Wassermana.

W wielostopniowym teScie na hiezni obcigze-
nie pacjenta obliczano jako moc $rednig ze wszyst-
kich stopni:

Obciazenie = (OBC, x T, + OBC, x T, + ... +
+ OBC, x T)/(T, + T, + ... + T))

gdzie: OBC,...OBC, — obciagzenie na danym stopniu,
T,... T, — czas trwania proby na danym stopniu.

U kazdego chorego poréwnano wyniki osiggnie-
tego Sredniego obcigzenia bezwzglednego. Jako kry-
teria porownawcze przyjeto wspotczynnik korelacji (r)
1 nachylenie linii regresji (a). W przypadku idealnej
zgodno$ci parametry te powinny mie€ warto$¢ 1 [11].

Wyniki

Poréwnanie wynikow testu M6 oraz B wykaza-
fo dos¢ silng korelacje w grupie wszystkich badanych
—r = 0,62 (ryc. 1). Wykres punktowy poré6wnania
warto$ci obcigzenia uzyskanych w obu testach (ryc.
1) ilustruje przesuniecie wiekszo$ci punktow poni-
zej zaznaczonej linii zgodno$ci — nizsze wartoSci
zazwyczaj uzyskiwano w badaniu na biezni.

Analize zgodnoSci wynikow obu testow prze-
prowadzono osobno dla mezczyzn (n = 18) i kobiet
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Rycina 1. Korelacja wynikéw testéw: marszu i na biezni
w catej grupie 50 oséb

Figure 1. Correlation of walk test and treadmill test re-
sults in all 50 patients
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Rycina 2. Korelacja wynikéw testéw: marszu i na biezni
w 18-osobowej podgrupie mezczyzn

Figure 2. Correlation of walk test and treadmill test re-
sults in the subgroup of 18 men

(n = 32). W podgrupie mezczyzn na wykresie zgod-
no$ci odnotowano podobne przesuniecie wiekszo-
Sci punktow ponizej linii zgodnoSci (ryc. 2), lecz
wspolczynnik korelacji byt nieco wyzszy niz uzyska-
ny w calej badanej grupie (r = 0,68). Réwniez w pod-
grupie kobiet stwierdzono przesuniecie punktow
ponizej linii zgodnoSci, ale wspolczynnik korelacji
byt tu znacznie nizszy (r = 0,45) (ryc. 3).
Zestawienie uzyskanych wspoétczynnikéw ko-
relacji i regres;ji przedstawiono w tabeli 1. Wynika
z niej dodatkowa informacja o bliskim warto$ci 1,
prawie identycznym wspolczynniku nachylenia li-
nii regresji (a = 0,82-0,83), zarébwno w calej gru-
pie, jak 1 w podgrupach mezczyzn i kobiet. Przesu-
niecie wiekszo§ci punktow na wykresie zgodno$ci

Tabela 1. Zestawienie wspoétczynnikow korelacji
i nachylenia linii regresji w grupie 50 pacjentéw
oraz w podgrupach mezczyzn i kobiet

Table 1. Correlation and regression coefficients

in a study population (50 patients) and in sub-
groups of men and women

Cata grupa Mezczyzni Kobiety

(n = 50) (n=18) (n=32)
Wspétczynnik
korelaciji (r) 0,62 0,68 0,45
Nachylenie
linii regresiji (a) 0,83 0,82 0,83
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Rycina 3. Korelacja wynikéw testéw: marszu i na biezni
w 32-osobowej podgrupie kobiet

Figure 3. Correlation of walk test and treadmill test re-
sults in the subgroup of 32 women

ponizej linii zgodnoS$ci 1 wspolczynnik nachylenia
linii regresji 0,82-0,83 wskazuje na niemozno$¢
wykonania wiekszego wysitku na biezni przy ujaw-
nianiu mozliwo$ci pokonania wiekszego obcigzenia
podczas prostego testu marszu.

W celu dokiadniejszego przeanalizowania tych
rozbiezno$ci wydzielono z grupy 10 kobiet, ktore
wykazywaly najwieksza (przekraczajaca 15%) rozni-
ce wynikow testu M6 1 B na niekorzy$¢ biezni. Spo-
§rod tych kobiet 9 charakteryzowalo sie wiekszg
mas3 ciafa 1 bylo starszych w pordwnaniu z pozosta-
tymi 23 badanymi. Powstata w ten sposob podgrupe
liczaca 9 os6b poréwnano z pozostatymi 23 kobieta-
mi. Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Ro6znica $rednich warto$ci obcigzenia uzyska-
nego w testach M6 1 B wérod 23 ,,mtodszych i 1zej-
szych” kobiet byla bardzo niewielka (Srednie ob-
cigzenie wynosito odpowiednio 54,5 W vs. 52,2 W),
a wyrazna wsrod 9 ,,starszych 1 ciezszych” kobiet
(64,3 W vs. 38,5 W). Mimo tych réznic w obu pod-
grupach kobiet korelacja wynikdw obu testow byla
silna; wspolczyniki korelacji wynosity odpowiednio
0,7910,84.

Poréwnanie wynikoéw testow w obu podgrupach
kobiet przedstawiajg ryciny 4 1 5. Przesuniecie
w stosunku do linii zgodnoSci sugeruje istnienie do-
datkowego obciazenia, ktéremu na biezni podlegajg
osoby starsze i otyte. W analizowanym materiale
wielko$¢ dodatkowego obciazenia oszacowano na
30 W. Po wprowadzeniu korekty w przypadku osoh
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Tabela 2. Poréwnanie podgrup kobiet

Table 2. Comparison of subgroups of womem

Podgrupa Podgrupa Istotnos¢
23-osobowa 9-osobowa réznic

Sredni
wiek [lata] 66,8 71,9 p < 0,01
Srednia
masa ciata [kg] 68,7 82,3 p < 0,01
Srednia
frakcja wyrzutowa
lewej komory 62,5% 58,2% NS
Srednie
obcigzenie
w tescie marszu [W] 54,5 64,3 p < 0,025
Srednie
obcigzenie
w tescie
na biezni [W] 52,2 38,56 p < 0,001

starszych (> 70 rz.) lub otytych (> 80 kg) wedlug
wzoru:

Skorygowane obciazenie na biezni = wykonane
obciazenie na biezni + 30 W

uzyskano wysoka zgodno$¢ testu marszu z testem
biezni (r = 0,83; a = 0,99) w calej 32-osobowej gru-
pie kobiet (ryc. 6).
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Rycina 4. Korelacja wynikéw testéw: marszu i na biezni
w podgrupie 23 kobiet. Wyniki testow w tej grupie ukta-
daja sie wzdtuz linii zgodnosci

Figure 4. Correlation of walk test and treadmill test re-
sults in the subgroup of 23 women. Test results in this
subgroup are arranged along the compliance line
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Rycina 5. Korelacja wynikéw testéw: marszu i na biezni
w podgrupie 9 kobiet. Punkty pomiarowe uktadajg sie
wzdtuz linii o nachyleniu zblizonym do 1, lecz wystepu-
je przesuniecie w stosunku do linii zgodnosci

Figure 5. Correlation of walk test and treadmill test in
the subgroup of 9 women. Test results are arranged
along the line with the slope approximating 1 but di-
splaced from the compliance line
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Rycina 6. Korelacja wynikéw testu marszu i skorygowa-
nych wynikéw testu na biezni w grupie kobiet. Punkty
uktadajg sie wzdtuz linii zgodnosci, co $wiadczy o duzej
zgodnosci wynikow

Figure 6. Correlation of walk test and corrected tread-
mill test results in the subgroup of women. The results
are arranged along the compliance line
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Dyskusja

Poréwnanie testu wysitkowego wykonywanego
tradycyjng metoda na biezni z testem 6-minutowego
marszu wykazalo oczekiwang zgodno$¢ tego ostatnie-
go z badaniem referencyjnym (bieznia), a ponadto
dostarczylo interesujacego spostrzezenia. Okazato sie
bowiem, ze zarowno w calej grupie 50 badanych, jak
1w podgrupach mezczyzn 1 kobiet (szczego6lnie u ko-
biet otylych i starszych), Srednie obciazenie uzyski-
wane na biezni bylo nizsze od wyznaczonego w te-
Scie 6-minutowego marszu. Odrebna analiza wynikow
9 otylych 1 najstarszych kobiet wykazala co najmniej
15-procentowq réznice miedzy wynikiem testu M6
a B, co oszacowano na energetyczna warto§¢ 30 W.
Po korekcie, polegajacej na dodaniu do wynikow te-
stu na biezni 30 W, w grupie tej uzyskano bardzo wy-
soka zgodno$¢ wynikow obu testow (ryc. 6).

Wskazuje to na potrzebe wykonania przez ba-
danych dodatkowej pracy w czasie testu na biezni.
Jest to zrozumiale, bowiem ten ostatni zawiera
pewne elementy (porecze, narzucona predkosé
przesuwu chodnika), ktore ograniczaja swobode
wysitku w przypadku osob starszych i1 otylych,
wymuszajac u nich prace nad koordynacja ruchow,
okreslana w fizjologii jako praca wewnetrzna [12].

Z tych powodéw warunki testu 6-minutowego
marszu sg bardziej zblizone do warunkéw natural-
nych, w jakich pokonuje sie obcigzenie fizyczne, co
zwieksza przydatnoS¢ tego testu w badaniach maso-
wych. Szczegblnie dobra korelacje wynikow testu
marszu z ankietowa oceng samopoczucia wykazat
Guyatt 1 wsp. [3].

Nalezy uznaé, ze test marszu stanowi istotne
uzupelnienie oceny elektrokardiograficznej 1 kli-
nicznej w czasie kontroli chorych z rozrusznikiem
serca 1 moze staé sie cennym narzedziem weryfi-
kacji samooceny jakoSci zycia chorych.

Whioski

1. Test 6-minutowego marszu po ptaskim podto-
zu stanowi prosta, nieinwazyjng metode, do-
stepng w warunkach ambulatoryjnych i spel-
niajaca kryteria obiektywnej kontroli chorych
z ukladem stymulujacym serce w sposob po-
rownywalny z badaniem na biezni ergome-
tryczne;.

2. Walorem 6-minutowego testu marszu jest moz-
liwo$§¢ ograniczenia udzialu tak zwanej pracy
wewnetrznej w ostatecznym obliczeniu wyni-
ku badania ergometrycznego.

Streszczenie

Test marszu w kontroli rozrusznikow serca

Wstep: Celem pracy byla ocena wydolnosci wysitkowej pacjentow z rozrusznikiem serca
przy uzyciu dwoch testow: 6-minutowego marszu po plaskim podiozu (M6) i na biezni

ruchomej (B).

Material i metody: Badaniem objeto 50 pacjentow (32 K 1 18 M) w srednim wieku 68,4 lat
(55-78 lat) z rozrusznikami servca (VVI — 35 pacjentow, AAI — 3 osoby, DDD — 12 chorych,).
Porownywano obcigzenie bezwzgledne (wyrazone w watach) pokonywane przez kazdego pa-

cjenta w dwoch testach wysitkowych (M6 i B).

Wyniki: W badanej grupie uzyskano wysokq zgodnosc wynikow obu testow. Wspolczynnik
korelacji (v) wynosil 0,83, a nachylenie linii regresji (a) — 0,99. Wykryto istnienie dodatko-
wego obcigzenia, zwanego pracqg wewnetrzng, ktorvemu w tescie na biezni podlegajq ludzie

starsi 1 0soby otyle.

WhiosKi: Test marszu jest prostq i obiektywng probq wysitkowq dla chorych z rozrusznikiem
serca, porownywalng z testem na biezni. Walorem testu marszu okazala sie mozliwosc ograni-
czenia udziatu tak zwanej pracy wewnetrznej w ostatecznym obliczaniu wyniku badania
ergometrycznego. (Folia Cardiol. 2002; 9: 259-264)

wydolno§¢ wysitkowa, przewlekla stymulacja serca, test marszu
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