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Samenvatting

Inspanningstests vormen tegenwoordig een belangrijk onderdeel van op maat gesneden trainingsprogramma’s. Ze dragen
bij aan een goede evaluatie van de trainingsresultaten en maken de training effectiever. De 6-minutenwandeltest is een
intensieve inspanningstest die gebruikt kan worden om het functionele inspanningsvermogen van een patiént in kaart te
brengen en te evalueren. De test kan toegepast worden bij patiénten met diverse indicatiegebieden, waaronder hart- en
longaandoeningen alsmede bij reumatische aandoeningen en bij ouderen. De test kan goed gestandaardiseerd uitgevoerd
worden. In het artikel staat een beschrijving van de uitvoering en aanmoediging, evenals een set van bestaande
referentiewaarden. Eén a twee oefensessies zijn al voldoende om een leereffect uit te sluiten. In elke praktijk met een
rustige gang van twintig meter kan de test worden uitgevoerd, zonder dat dure en ingewikkelde apparatuur nodig is.
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Inleiding

Inspanningstests zijn niet meer voorbehouden aan topsporters, ook bij patiénten met een chronische aandoening bewijzen zij goede
diensten. In dit artikel wordt ingegaan op een van de veldtests die patiénten in de fysiotherapiepraktijk veilig en eenvoudig kunnen
uitvoeren: de 6-minutenwandeltest. De 6-minutenwandeltest kan gezien worden als een functionele inspanningstest. De testuitslag
geeft een goed beeld van de hoeveelheid ADL-activiteiten van patiénten. In een onderzoek onder patiénten met COPD bijvoorbeeld,
werd gevonden dat de fysieke activiteiten (gemeten met een activiteitenmonitor) significant gerelateerd waren aan de afgelegde
afstand op de 6-minutenwandeltest (r = 0,60, p < 0,01) (Belza e.a., 2001). De test heeft daarom ook een meerwaarde boven andere
veelgebruikte tests zoals de Astrand-fietsergometertest.

Inspanningstests vormen een essentieel onderdeel van op maat gesneden trainingsprogramma’s. Ze dragen bij aan een goede
evaluatie van de trainingsresultaten, en door goede afstemming tussen belasting en belastbaarheid wordt de training effectiever. Dat
vergroot de therapietrouw van de patiént en de motivatie van de sporter. De 6-minutenwandeltest is een daarbij veelgebruikte
submaximale inspanningstest voor patiénten (Sadaria en Bohannon, 2001; ATS, 2002). De zes minuten komen voort uit de halvering
van de bekende Cooper-test, die twaalf minuten duurt (Butland e.a., 1982; Cooper, 1968). De intensiteit wandelen is gekozen, omdat
deze intensiteit voor veel chronisch zieke pati€nten al een intensieve inspanning is (Paap e.a., 2002). De test is onder meer
toegepast bij ouderen, patiénten met hart- en longaandoeningen, en bij pati€nten met een reumatische aandoening. De test heeft
bewezen betrouwbaar te zijn binnen een groot aantal patiéntgroepen (Sadaria en Bohannon, 2001). Voor deze test is zelfs een
richtlijn opgesteld door de American Thoraxic Society (ATS) (ATS, 2002). Voordelen van deze test boven andere wandeltests zijn de
zelfgekozen loopsnelheid, het minimaal benodigde instrumentarium en de grote overeenkomst met wandelen in het dagelijkse leven.

Methodologie

De literatuur voor dit artikel is afkomstig van systematisch onderzoek met behulp van de sleutelwoorden: six-minute walk test,
disease, pulmonary, heart failure, arthritis, physiological response in de elektronische databestanden van Medline, Embase en
Sportdiscus. De referentielijsten van de gevonden publicaties werden doorzocht op potentieel geschikte artikelen. Op deze wijze
werden 29 artikelen gevonden. Alle gevonden artikelen werden beoordeeld en de data werden geéxtraheerd.

Protocol 6-minutenwandeltest

In de praktijk leggen proefpersonen een uitgezet parcours af (vaak is dit een lange gang) waar zij heen en weer moeten lopen. In de
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literatuur worden verschillende lengten gebruikt, variérend van acht tot vijftig meter. In sommige centra wordt de test ook wel op een
indoorbaan uitgevoerd, zodat de patiént niet meer hoeft te keren. Hierdoor neemt de loopafstand toe. De patiént loopt 6 minuten
lang op een zelfgekozen snelheid en probeert een zo groot mogelijke afstand af te leggen, zonder te rennen. Benodigdheden voor
de test zijn een meetlint, een stopwatch, en twee pylonen die de keerpunten markeren. Optioneel zijn een hartslagmeter en
pulsoximeter om de fysiologische respons tijdens de test vast te leggen. De behaalde loopafstand is de totaal afgelegde afstand
gemeten aan het einde van de zes minuten.

Tabel 1 Instructies tijdens de 6-minutenwandeltest (ATS, 2002)
Tijdstip Instructie

Vooraf Bij deze test moet je proberen een zo groot mogelijke afstand af te leggen in zes minuten. Je
moet daarbij heen en weer lopen in deze gang. Zes minuten is een lange tijd om te lopen, dat
vraagt dus een inspanning. Misschien raak je buiten adem of raak je uitgeput. Je mag
langzamer gaan lopen of stoppen en rusten indien dit nodig is. Je mag ook even tegen de muur
leunen, maar je moet weer gaan lopen zo snel als dit weer mogelijk is.

Nogmaals, de bedoeling van deze test is om zo ver mogelijk te lopen in zes minuten, maar niet
gaan joggen of rennen.

Na 1 minuut  Je gaat goed. Nog vijf minuten te gaan.

Na 2 minuten Blijf zo door gaan. Nog vier minuten te gaan.

Na 3 minuten Je gaat goed. Je bent al halverwege de test.

Na 4 minuten Blijf zo doorgaan. Nog maar twee minuten te gaan.
Na 5 minuten Je gaat goed. Nog één minuut te gaan.

Na 5:45 Over enkele seconden zeg ik dat je mag stoppen. Wanneer ik dat roep, stop je waar je op dat
minuten moment bent en ik kom naar je toe.

Na 6 minuten Roep "Stop' [loop naar de patiént toe en markeer het punt waar hij is gestopt en meet dit op].

De resultaten van 6-minutenwandeltest kunnen maar gedeeltelijk verklaard worden door de maximale zuurstofopname. Er zijn ook
andere factoren van invloed op dit type tests zoals snelheid, anaérobe capaciteit, efficiéntie en spierkracht (Rowland, 1995). Het
resultaat is ook afhankelijk van de motivatie van de proefpersoon, daarom moeten de aanmoedigingen gestandaardiseerd worden,
zodat ze voor elke patiént en bij elke meting gelijk zijn (ATS, 2002; Guyatt e.a., 1984). Volgens onderzoek van Guyatt e.a. geeft
aanmoediging een toename van gemiddeld 30,5 meter van de afgelegde wandelafstand bij een patiéntenpopulatie met hart- en
longaandoeningen (Guyatt e.a., 1982). In de ATS-richtlijnen (ATS, 2002) zijn de aanmoedigingen daarom gestandaardiseerd
uitgeschreven (zie tabel 1). Uit onderzoek blijkt dat €én tot twee oefensessies voldoende zijn om het leereffect van de
6-minutenwandeltest uit te sluiten. Het leereffect van de test is relatief klein en verdwijnt bij de derde afname van de
6-minutenwandeltest (Butland e.a., 1982). Wanneer er slechts één enkele 6-minutenwandeltest wordt afgenomen voorafgaande aan
een therapie, kan door het leereffect het effect van de therapie worden overschat.

Er zijn normwaarden voor de 6-minutenwandeltest voor gezonde volwassenen tussen 40 en 85 jaar. Met behulp van deze
normwaarden kan de uitslag van de 6-minutenwandeltest worden geinterpreteerd door het resultaat van de patiént uit te drukken als
percentage van voorspeld aan de hand van leeftijd, geslacht, lengte en gewicht (zie tabel 2). Een score onder de 82% van wat werd
voorspeld wordt gezien als afwijkend (Wasserman e.a., 1999).

Tabel 2 Predictievergelijkingen voor de 6-minutenwandeltest bij volwassenen

Auteur Leeftijd Lengte Vergelijking (afstand in meters)
parcours
Troosters 50-85 50 m Afstand = 218 + (5,14 x lengte [cm] — 5,32 x leeftijd) — (1,80 x gewicht) +
e.a., 1999 51,31 x geslacht [1 = man, 0 = vrouw]
Enrighten  40-80 30m Mannen:
Sherrill, Afstand = (7,57 x lengte [cm]) — 5,02 x leeftijd — (1,76 x gewicht) — 309
1998 Vrouwen:

Afstand = (2,11 x lengte [cm]) — 2,29 x gewicht — (5,78 x leeftijd) + 667

Hoe intensief is de 6-minutenwandeltest?

In diverse studies is de intensiteit onderzocht van de 6-minutenwandeltest bij ouderen, bij pati€énten met hartfalen en bij
COPD-patiénten (zie tabel 3). De meeste studies omvatten kleine patiéntenpopulaties, waarschijnlijk omdat er dure apparatuur nodig
is voor dit soort studies. Om de zuurstofopname tijdens wandelen te meten is er immers een mobiel gasanalyseapparaat nodig.
Tegenwoordig wegen deze apparaten minder dan 1 kg en zijn in omvang te vergelijken met twee pakken rijst. Vier studies hebben
de intensiteit van de 6-minutenwandeltest bij hartfalen onderzocht. De onderzoeken vonden gemiddeld een waarde van de maximale
zuurstofopname tijdens de wandeltest tussen 75% en 90% van de VO 2peak tijdens een maximale inspanningstest op de
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fietsergometer of op de loopband. Sommige patiénten behaalden echter tijdens de 6-minutenwandeltest een hogere zuurstofopname
dan tijdens een maximale inspanningstest. Bij het onderzoek van Faggiano e.a. (1997) behaalde maar liefst 25% van hun patiénten
een hogere VO 2peak tijdens de 6-minutenwandeltest in vergelijking met de maximale inspanningstest. De 6-minutenwandeltest is
dus voor veel patiénten met hartfalen een maximale of bijna maximale inspanningstest. Ook bij patiénten met COPD is de intensiteit
van de 6-minutenwandeltest onderzocht. Bij deze onderzoeken is er tevens grote spreiding in intensiteit van de 6-minutenwandeltest.
Onorati e.a. (2003) vonden dat de hoogste waarde van de zuurstofopname tijdens de wandeltest (hVO 2) 70% was in vergelijking
met de VO 2peak behaald tijdens een maximale inspanningstest, terwijl Troosters e.a. (2002) hogere waarden rapporteerden (99%
van VO 2peak) bij COPD-patiénten. Dit was ook terug te vinden in de afgelegde afstand. De patiénten van Onorati e.a. (2003) liepen
gemiddeld 369 meter, terwijl de patiénten van Troosters e.a. (2002) 539 meter liepen in 6 minuten.
Twee onderzoeken bij gezonde ouderen laten zien dat ook voor hen de test behoorlijk intensief is (80% van VO 2peak) qua
inspanning (Troosters e.a., 1999; Kervio e.a., 2003), maar zeker niet maximaal is. Het submaximale karakter van de
6-minutenwandeltest bij deze populatie komt wel meer overeen met de intensiteit tijdens het uitvoeren van dagelijkse activiteiten dan

een maximale inspanningstest.

Kortom, in de meeste gevallen is de 6-minutenwandeltest een submaximale test, bij sommige patiénten echter, met name de
“slechte’ patiénten moet men erop bedacht zijn dat de test zeer intensief tot maximaal kan zijn.

De grootste verschillen tussen studies in intensiteit en loopafstand zijn waarschijnlijk verklaarbaar door verschillende protocollen
voor uitvoer van de test. In het verleden zijn er vele verschillende uitvoeringen van de 6-minutenwandeltest gehanteerd in onderzoek
(Sadaria en Bohannon, 2001). De American Thoraxic Society heeft nu richtlijnen voor standaardisatie opgesteld voor de

6-minutenwandeltest om de wildgroei aan protocollen in te dammen (ATS, 2002).

Tabel 3 Studies naar de fysiologische respons van de 6-minutenwandeltest

Studie Ziekte Aantal Lengte Loop afstand Correlaties Fysiologische
patiénten parcours (m) (m) respons
Guimaraes Hartfalen 12 Loopband 470 + 48 (64% Niet gerapporteerd 90% VO 2peak
e.a. (2002) (patiént mag van voorspeld) 89% HR max
zelf de snelheid 94% RER
instellen)
Green e.a. Hartfalen 7 120 537 £ 30 R = 0,67 (afgelegde 89% VO 2peak
(2001) afstand en VO 80% HR max
2peak) 67% RPE
R = 0,70 (VO 2peak
en hVO 2)
Faggiano Hartfalen 26 30 419+ 120 R =0,63 (afgelegde 86% VO 2peak
e.a. (1997) afstand en VO 25% van de
2peak) patiénten heeft
R =0,71 (afgelegde hVO 2=VO
afstand en hVO 2 2peak
walk test)
R = 0,86 (VO 2peak
en hVO 2)
Riley e.a. Chronisch 11 25 375+ 84 R =0,88 (afgelegde 75% VO 2peak
(1992) hartfalen afstand en VO 2peak
loopband)
R = 0,90 (afgelegde
afstand en hVO 2
wandeltest)
R =0,90 (VO 2peak
en hVO )
Onorati e.a. COPD 13 20 369 + 18 R = NS tussen 70% VO 2peak
(2003) afgelegde afstand  81%

en fysiologische
metingen en tussen
fysiologische
metingen en tussen
hvO 2en VO 2peak
tijldens fietstest

energiegebruik
tijdens shuttle
wandeltest (p
<0,01)
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Studie Ziekte Aantal Lengte Loop afstand Correlaties Fysiologische
patiénten parcours (m) (m) respons
Troosters COPD 20 a0 539 (range R=0,51 (VO 2peak 99% VO 2peak
e.a. (2002) 428-620) en hVO ) 88% RER
Kervio e.a. Ouderen 12 18 570,1+22,7 - 80% VO 2peak
(2003) 86% HR max
78,0% HR
reserve
Troosters Gezonde 53 50 631 £ 93 (range — 77% HR max
e.a. (1999) ouderen 383-820)

Afkortingen: NS = niet significant; COPD = Chronic Obstructive Pulmonary Disease; VO 2peak = piek zuurstofopname; hVO 2 =
hoogste zuurstofopname tijdens wandeltest; HRmax = maximale hartfrequentie; HRreserve = hartslag reserve [= Hrmax — HR rust];
RER= Respiratoir Exchange Ratio [= VCO 2/VO 2] ; R = Pearsons correlatiecoéfficiént; — = niets gerapporteerd.

6-minutenwandeltest in de praktijk

De 6-minutenwandeltest is vooral geschikt voor patiénten met een slechte functionele status, zoals patiénten met ernstige hart- en
longaandoeningen. Voor “slechte' patiénten is de 6-minutenwandeltest vergelijkbaar met een maximale test, voor “betere' patiénten
is het een submaximale test. De 6-minutenwandeltest is vooral gevalideerd en op betrouwbaarheid getoetst bij COPD-patiénten en
bij patiénten met hartfalen (Sadaria en Bohannon, 2001; Solway e.a., 2001). Bij pati€nten met een betere functionele status zijn
andere wandel- of fietstests meer geschikt, omdat deze een betere afspiegeling vormen van het maximale aérobe
inspanningsvermogen dan de 6-minutenwandeltest (zie voor een overzicht Takken, 2004). De 6-minutenwandeltest kan in dat geval
wel worden toegepast, zoals gedaan wordt bij bijvoorbeeld reumatische aandoeningen zoals fibromyalgie, artrose en reumatoide
artritis (Gowans e.a., 1999; Pankoff e.a., 2000a, b; Foley e.a., 2003; Lelieveld e.a. in druk; Takken e.a., 2003; Minor en Kay, 1997),
maar de test wordt dan meer een functionele inspanningstest dan een maximale inspanningstest. De test vraagt namelijk niet de
maximale of bijna maximale capaciteit van de patiént en er bestaat een lage correlatie met de behaalde waarden op een maximale
inspanningstest (zie tabel 4). Dit wordt dan ook zichtbaar in lage correlaties tussen loopafstand op de 6-minutenwandeltest en de
maximale zuurstofopname behaald tijdens een maximale inspanningstest bij deze patiéntengroep (Paap e.a., aangeboden voor
publicatie).

De betrouwbaarheid van de 6-minutenwandeltest is goed te noemen. Over een hele reeks van aandoeningen behoudt de test zijn
betrouwbaarheid (zie tabel 4) en maakt hem een breed inzetbaar instrument om het functionele inspanningsvermogen van een
patiént in kaart te brengen. Bij sommige aandoeningen is de test-hertestbetrouwbaarheid echter twijfelachtig te noemen (ICC < 0,8)
(Portney en Watkins, 2000). Bij deze aandoeningen is een oefensessie dan ook aan te bevelen.

Tabel 4 Betrouwbaarheid en validiteitstudies van de 6-minutenwandeltest bij pati€énten

Auteur Proefpersonen Betrouwbaarheid Validiteit

Rejeski e.a., 2000 COPD Test-hertest (R = Correlatie met VO 2peak R = 0,64
0,90)

King e.a., 1999 Fibromyalgie Test-hertest (ICC  Correlatie met VO 2peak R = 0,657
=0,73)

Fitts en Guthrie, 1995 Chronisch nierfalen Test-hertest (ICC Correlatie met Hrmax R = 0,78
=0,73)

Montgomery en Gardner, Perifeer vaatlijden Test-hertest (R = Correlatie met claudicatiepijn

1998 0,94) R =0,525

Nixon e.a., 1996 Long- en hartpatiénten (9 — Correlatie met VO 2peak R = 0,70

tot 19 jaar)

O’Keeffe e.a., 1998 Hartfalen Test-hertest (ICC
=0,91)

Roul e.a., 1998 Hartfalen Test-hertest (ICC Correlatie met VO 2peak R = 0,64
=0,82)

Cahalin e.a., 1996 Longziekten Test-hertest (ICC Correlatie met VO 2peak R = 0,73
=0,99)

Langenfeld e.a., 1990 Pacemaker - Correlatie met W max R = 0,74

Pankoff e.a., 2000a, b Fibromyalgie - Correlatie met VO 2peak R = 0,33

Correlatie met W max R = 0,42
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Auteur Proefpersonen Betrouwbaarheid Validiteit
Zugck e.a., 2000 Cardiomyopathie - Correlatie met VO 2peak R = 0,68
Gulmans e.a., 1996 Kinderen met cystic Test-hertest (R = Correlatie met W max (R = 0,76)
fibrosis 0,90) Correlatie met VO 2peak(R = 0,76)
Lelieveld e.a., in druk Kinderen met juveniele - Correlatie met VO 2peak(R = 0,51)
idiopathische artritis
Harada e.a., 1999 Ouderen Test-hertest (R= -
0,95)
Tappen e.a., 1997 Altzheimer-patiénten Test-hertest (ICC —
=0,80- 0,99)

Afkortingen: ICC: intraclass correlatie; R: Pearsons product-momentcorrelatie; VO2peak: piek zuurstofopname; Wmax: maximaal
behaalde Wattage tijdens een maximale fietsergometrietest; Hrmax: maximale hartfrequentie; —: niets gerapporteerd.

Trainingsadvies

In de praktijk kun je de resultaten van de 6-minutenwandeltest gebruiken om een goede trainingsintensiteit voor duurtraining in te
schatten. Uit recent onderzoek van onze groep bij kinderen met jeugdreuma blijkt dat de 6-minutenwandeltest wordt volbracht op
een intensiteit waarbij de ademfrequentie tijdens de inspanning net niet excessief stijgt (het respiratoire compensatiepunt) (Paap
e.a., geaccepteerd voor publicatie). Deze intensiteit (uitgedrukt in loopsnelheid of in hartslagen) is een bruikbare trainingsintensiteit
om aan te houden tijdens trainingssessies. Door de test frequent uit te voeren (elke 4 tot 6 weken) kun je ervoor zorgen dat de
trainingsintensiteit van een patiént is afgestemd op zijn belastbaarheid. Hierdoor zal de trainingsprikkel meer toegesneden zijn op de
inspanningstolerantie van de patiént.

Tabel 5 Uitvoering en rekenvoorbeeld
Benodigdheden

— meetlint

— chronometer

— rustige gang van 20 of 50 meter

— weegschaal

— optioneel hartslagmeter, pulsoximeter en Borg-schaal (zie voor uitleg Takken, 2004)

Uitvoering

Laat de proefpersoon zes minuten lang wandelen in een tempo waarin hij een zo groot mogelijke afstand kan
afleggen. Dit is het best te realiseren in een gelijkmatig tempo. Noteer na zes minuten de afgelegde afstand van
de proefpersoon.

Rekenvoorbeeld

Bij een 55-jarige vrouw (lengte: 168 cm; gewicht 75 kg) die 420 meter loopt in 6 minuten berekenen we aan de
hand van deze gegevens een normwaarde. We komen dan uit op 654 meter. Zij scoort dan 64% van voorspeld.

Conclusie

De 6-minutenwandeltest is een intensieve inspanningstest die gebruikt kan worden om het functionele inspanningsvermogen van
een patiént in kaart te brengen. De test kan toegepast worden bij diverse aandoeningen. Wel moet de test gestandaardiseerd
uitgevoerd worden om gebruik te kunnen maken van de bestaande referentiewaarden. Leidraad voor uitvoering en aanmoediging
staan in het artikel beschreven. Een a twee oefensessies zijn al voldoende om een leereffect uit te sluiten. In elke praktijk met een
rustige gang van twintig meter kan de test goed worden uitgevoerd. De testresultaten kunnen worden gebruikt voor zowel evaluatie
als voor een trainingsadvies.
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