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Agenda

e Considerations in choice of test

* Choice of one generalized test for effect measurement

e Tests not to be neclect




THE PROCES OF REHABILITATION
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Symptoms and QoL
Exercise tolerance
Muscle function
Respiratory muscle function Indication
Co-morbidities Safe
Nutritional state - What should / can be done
Functional state Where

How long

Mental state
Motivation and support
Physical activity
Preference ERS-ATS statement AJRCCM 2013




A GOOD OUTCOME MEASURE

* Simple Standard Operating Procedure
* Reliable and Valid

- Sensitive to Change
* Interpretable (clinical relevant difference) understandable

* Preferable usable accross medical and chronic conditions




GOALS FOR REHABILITATION ?

Exercise capacity Quality of Life  Functional capacity ADL




GOALS FOR REHABILITATION

Health Condition

(disorder or disease)
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TRADITIONAL PERSPECTIVE FOR
ASSESSMENTS

Advanced exercise test
Reliable
Valid
Direct intensity prescription
Time consuming
Expensive

Demand a high g

REGION



Cycling tests

Advanced cycling tests

- CPET (GOLD standard)
« Symptom limited work-load test (WHO recommendation)

* Constant work-load test

Field based cycling tests

* Watt-max test

- Astrand cycling tests
- BORG 15

- BORG TT




Field-based walking test
”GOLD standard field based walk tests
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* 6-min walk test ats

* Shuttle walk test ©ESC .
European Society
of Cardiology

Other walking tests

« 10m gait test (screening functional disabilities)

*4m gait test (screening functional disabilities) |
* Timed Up & Go (TUG) (screening functional disabilities
* 1-min sit-to-stand chair test

« 2-min walk test

» Step test




Nationale standards in cardiopulmonary rehabilitation

Indikatorer og standarder for Dansk hjerterehabiliteringsdatabase for patienter som pidbegynder et hjerterehabiliteringsforlgb
Indikatoromrade Indikator Type Standard

1 a. Andel af patienter der deltager i hjerterehabilitering blandt alle patienter med iskaemisk Proces

. . 1 - . .
Deltagelse i hjerterehabilitering hjertesygdom, indlagt' pa en kardiologisk afdeling

1 b. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom som er vedholdende, blandt deltagere i

hjerterehabilitering Proces

2 a. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom som gennemfarer mindst 80 % af de

; . Proces
planlagte traeningssessioner

I Y T P I

2 b. Andel af de patienter med iskaemisk hjertesygdom som modtager traeningstilbud i
sygehusregi, som stiger mindst 10 % i arbejdskapacitet eller 6 minutters gangtest

Resultat

OO OSSO E Dot OO e} § o eV OO OSSO g G T B oeT
isath . 4. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, som har modtaget dizetbehandling® v.
o ehandling klinisk diaetist/cand.scient. klinisk ernaering, ved afslutning af hjerterehabiliteringsforlgbet Proces
LDL kolesterol 5. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom, som ved afslutning af Resultat
hjerterehabiliteringsforlebet har LDL-kolesterol < 1,8 mmol/l eller 50% fald
6. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, som ved afslutning af
Blodtryk hierterehabiliteringsforlabet har konsultationsblodtryk <140/90 Resulta
Screening for Diabetes Mellitus 7. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom og uden kendt diabetes ved indlaeggelsen®, Proces
(DM) som ved afslutningen af hjerterehabiliteringsforlgbet er screenet for diabetes
- 1 8. Andel af patienter med akut koronart syndrom, der er screenet for depression ved
Scresning for depn Ll afslutningen af hjerterehabiliteringsforlgbet Proces
. 9. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom i blodfortyndende behandling ved afslutning

Blodfortyndende-behandling af hjerterehabiliteringsforlgbet Proces

i . 10. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, der er i statin-behandling ved afslutning af
Statin-behandling hierterehabiliteringsforlabet Proces
Betablokade-behandling 11. Andel af patienter med akut koronart syndrom, der er i betablokkerbehandling ved Proces
(uden hjertesvigt) afslutning af hjerterehabiliteringsforlgbet




Nationale standards in COPD rehabilitation
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Indikatorer og standarder for Dansk register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom *
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Indikatoromrade Indikator Type Standard
Lungefunktion 1. Andelen af ambulante patienter, som fir mdlt og registreret FEV; i % af forventet mindst €n gang om dret Proces Mindst 90%
Ernzaeringstilstand 2. Andelen af ambulante patienter, som fir beregnet og registreret BMI mindst €n gang om ret Proces Mindst 90%
Andenad 3. ;r::elen af ambulante patienter, som f3r milt og registeret dndengd med MRC skalaen mindst én gang om Proces Mindst 90%

7a. Andelen af ambulante patienter, der pabegynder KOL-rehabiliteringsforlsb i hospitalsregi, som bliver
vurderet ved 6-minutters gangtest

7b. Andelen af ambulante patienter, der ved afslutning af KOL-rehabiliteringsforlsb i hospitalsregi bliver
vurderet ved 6-minutters gangtest

T PMILITITIE i MR LIIGRALT DO ILSty Tl ¥ G STLIL TG S Pl §T Rt 1 g s § 8 e S T e e " - =
vurderet ved 6-minutters gangtest Proces Mindst 60%
Sa. Andelen af ambulante patienter med MRC-grad =2, som behandles med langtidsvirkende inhaleret Pr Mindst 909
bronkodilatator enten som LAMA eller LABA {herunder ULTRA-LABA) roces I "
Medicinsk behandling
8b. Andelen af ambulante patienter i langtidsvirkende inhaleret bronkodilatator-behandling, FEVy< 50% af 3 )
- o o ) . X - Proces Mindst 90%
forventet vaerdi og 2 eller flere exacerbationer, som behandles med inhalationssteroid
Inhalationsteknik 9.  Andelen _af am bul_ante p;tmntrgr beh.andlet med |n_ha|at|onsmed|cm, som far tjekket deres inhalationsteknik Proces Mindst 90%
med de relevante inhalatorer mindst én gang om 3ret
Exacerbationer 10. Andelen af ambular_lte patienter, som mlncil.st €n gang om dret bll.ver forespurgt om og far registreret Proces Tkke fastlagt
antallet af exacerbationer (pludselig forvasrring) i det forgangne &r

Dansk register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom - Indikatorer og standarder gasldende fra 1. januar 2018
Regionames Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) - woww.rkkp.dk - november 2017




Shuttle Walk Test

Insights Factors affecting walking distance or time
« Valid (incremental walk) * Height
* Learning effect of 20meters * Age
- Relevant improvement group * Gender
» Cognition

v'48,5mto 78,7m — ISWT

* Other di
v'65sec (bronchodilator) — EndSWT erdiseases

o _ * Motivation
* Individual improvement  NA?
 Learning effect

« 2-3 fold timeconsuming spent
compared to 6MWT

Standardization

Singh S et al. 2008
Singht S et al. 2014
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Improvements — group level

COPD CAD CHF
56 (37-79)
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Improvements - Individual level

2 meter

38 meter

COPD

Hansen 2018b 57

Labades. 2016b

Hansen 2018

Labadessa 2016

Osadnik 2015

Hernandez 2011

T T T T
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Calculated 6MWD for MDC or LOA (m)

Figure by H. Hansen

CHF

Ingle et al 2007
Ingle et al 2005
Corvera-Tindel 2004
Kervioetal 2004b
Kervioetal 2004a
Gary et al 2004
Demers etal 2001
Zugck et al 2000
Morales et al 1999
Pinna et al 1998 and 2000
Roul et al 1998
O'Keefe et al 1008

Cahalin et al 1996
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10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160
Calculated 6MWT Minimum Detectable Difference (m)

Bold line indicates mean minimum detectable difference with outlliers

removed; 6MWT, six-minute walk test

Shoemaker M eta la. 2012




Use of reference equation

TABLE 5 Reference equations for predicting the 6-min walking distance (6MWD] in healthy individuals

First author Sex Reference equation r

[ref.]

Casanova [173] EMWD=361-(age x &4)+|height x 2)+(3 % HRmax/HRmax%pred)-(weight x 1.5] 0.09-0.73%
MWD =361-(age x &)+ (height x max/HRmax%pred)-(weight x 1.5)-30 0.09-0.73"

ht}+(361.731 x height']+(56.386 x sex®] 0.54
J+1423.110 x height"]+[2.422 x grip strength] 0.54
x age)+(56.3 x sex’)

66)-(age” x 0.030]-(BMI? x 0.068]

Dourapo [174] D =299.296-(2.728 x age-(2.1
R 764-(1.794 x age)-(2.383
sMWD=9

6MWD=511+(heig

Hi [175]
Soares [176]

0Osses [177] 6MWD=530-(3 J4(2.36 x height)-[1.49 x weight) 0.55

el+2.61 x height)-[1.57 x weight] 0.63
Avameri [178] % height)+(0.79 x age]-28.5 0.25
Ben Saap [179] -[5.14 x age]-[2.23 x weight)+[2.72 x height] 0.77
Iwama [180] 461-1.846 x age)+(61.503 x sex’] 0.30

Jenkins [181] 867-15.71 x agel+(1.03 x height]

2.86 x age)+(2.71 x height)-(6.22 x BMI]

agel+(342.6 x height”)-[1.46 x weight]+(62.5 x sex’] 0.60
=64.69+(3.12 x height]+(23.29 x FEV1] 0.43

15 x weight)-(34.04 x sex'] 0.36

Masmoupi [182]
Camarri [183]

CHeTTa [184] Both o]-(39.07 x sex’) 0.42
Pon [185] Both MWD =(5.50 gel-[3.51 x weight]-473.27 0.78
Gieeons [186] Both N 0.41
EnricHT [187] Males k < age] 0.20
Females % age) 0.20
TroosTERs [188] Both (51.31 x sex®) 0.66
EnricHT [189] Males MWD =(7.57 t]-309 0.42
Females MWD =(2.11 [2.29 x weight]- 0.38

Males 5.61 % BMI)-(6.9

Females h.24 % BMI)-(5.9

b strength: kg; body mass index [BMI): kg-m™;
min walk test divided by the predicted maximum
ales=0, females=1.

Units are as follows, unless otherwi
forced expiratory volume in 1 s (FEV
heart rate. *: adjusted r? values fo

. 6MWD: m; age: years;
max/HRmax%pred: maximum
and females: *: in m; *: males—




Use a protocol

@ 6-minuttersgangte: X

<« C | & https;/fysio.dk/fafo/maleredskaber/6-minuttersgangtest/
Apps [} Save to Mendele. [ Log ind - TREFO [ Joural Ranking= M Forskning i afdel

<
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6-minuttersgangtest, SMWT, vuig S svage og aldre med nedsat

funktionsevne eller hos persg I a
6\

er knee.

Om maleredskaber

‘ "dring over tid hos
@ ofte- og knaeopererede /_DANSK Dansk Selskab for

Malgruppe
Testen er en del af

svage patiente
SELSKAB Fysioterapi er ansvarlig for

FYSIOTERAF’_I/ vurdering af test og
maleredskaber.

patienter,

o

udferes testen

redslabsfunktion og gangudholdenhed.
Bzspersonen skal g3 53 langt som muligt pa 6
der er en acceptabel sammenhaeng mellem en lav

=> Dansk Selskab for Fysioterapis hjemmeside

SO LAVINOA

Oen for funktionsbegraensninger og inaktivitetsrelaterede

anbefales, at der anvendes en bane pa 30 meter, men ogsa banelangder mellem 20 og 50

meter kan benyttes uden, at det pavirker testens resultat. Man skal som tester veere opmasrksom pa
fx opmuntring under testens udforelse, da det er pavist, at opmuntring kan fa resultatet af testen til
at variere op mod 30%. Det anbefales derfor, at de instruktioner, patienterne far under testen, er s

neutrale som muligt.

6-minuttersgangtest manual fra region H PDF

Testskema til udfyldelse

Vi bruger cookies

Fysio.dk bruger cookies til at huske dine indstillinger og malrette indhold til dig. Nar du bruger
fysio.dk, accepterer du samtidig dette. Du kan selvfalgelig altid slette cookies fra fysio.dk i din
browser.


https://region-hovedstaden-ekstern.23video.com/secret/10623396/0853fa99c6a51c77a68380c7774bc901

One or two assessments does not cover
the whole of multi-system decline

Age Depression/ Anxiety
Cognitive
impairment
\ / Malnutrition
Physical : /
inaZtivity ? v Funct!onal
/ Capacity N —  Co-morbidities
Low self- \

efficacy Other reasons




CONCLUSIONS

« Use the 6MWT as outcome assessment in cardiac and pulmonary rehabilitation.

* It is simple and usable accross several pulmomnary and cardiac conditions and sensitive
to changes.

» Use at least one standardized test for effect pre- and post cardio-pulmonary rehab,

» Consider to examine/evaluate specific problems (ie. Pain, Balance, Cognition, Strength)




THANKS FOR LISTENING

"One Size
Fits all”




6-MGT — intensitets udmaling

Heart & Lung 45 (2016) 550-556

Contents lists available at ScienceDirect

Heart & Lung

journal homepage: www.heartandlung.org

[s the six-minute walk test a useful tool to prescribe high-intensity

. . . . . . . CrossMark
exercise in patients with chronic obstructive pulmonary disease?

Antenor Rodrigues, MSc*, Marianna Di Martino, PT*, Aline G. Nellessen, MSc?,
Nidia A. Hernandes, PhD?, J. Alberto Neder, PhD°, Fabio Pitta, PhD*"

 Laboratério de Pesquisa em Fisioterapia Pulmonar (LFIP), Departamento de Fisioterapia, Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parand,
Brazil

b Laborarory of Clinical Exercise Physiology (LACEP), Division of Respiratory and Critical Care Medicine, Department of Medicine, Queen’s University,
Kingston, Canada
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Figure 1 Data are mean and standard arror. All participants contribute to each data point, Figures are patterns of
response for; (a) rate of oxygen uptake (V0),). (b) rate of carbon dioxide output (VCOL), (c) minute ventilation
(\}‘.). (cdd) tidal volumae (Vy), (@) heart rate (HR) and (f) arnterial oxygen saturation measured via pulse oximetry (Sp0O,) for
each tast. @, cycle ergomaetry test; @, 6-min walk test; ll, incremental shuttle walk test; B, endurance shuttle walk test;
*P < 005 for difference between cycle ergomaetry with all other tests,

Hill K et al. 2012

Respirology (2012) 17, 278-284 © 2011 The Authors
Respiraology © 2011 Asian Pacific Society of Respiralogy
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6 minutter gang test

6-minutter gangtest
d/ @ 6-minuttersgangte x_ Miﬁm

&« C | 8 httpsy/fysio.dk/f:

edskabe an

Beskrivelse af testen
Testen angiver, vor mange meter en person kan gi pa 6 minutter.

i Apps [ Save to Mendele: [ Logind - TREFO! [ Journa

Udstyr

En testoane, der er 20 m eller 30 m lang (banen kan vaere fra 20 til 50 meter uden at det pAvirker testens resultat), to
kegler, et stopur, et handtazlleapparat (til at taelle omgange), tape og en stol.

Forberedelse

Placer en kegle i hver ende af banen. Der ber minimum vaere en afstand pa 1% meter fra keglen til endevasggen, s&
testpersonen ubesvaeret kan ga rundt om kegleme. Lav evt. markeringer for hver 5 meter for at lette opmalingen. Testen
gennemferes med ganghjeelpemiddel, hvis nedvendigt (dette registreres). Hav en stol parat, hvis testpersonen er nedt
il at seette sig.

Instruktion til testpersonen (i kursiv)

Testpersonen star med skosnudeme lige bag startlinjen. Tester star ved siden af.

Vi skal finde ud af hvor langt du kan g3 pd 6 minutter.

Jeg har placeret et vendepunkt her ved startlinjen og et vendepunkt 20 m langere fremme. Nir testen starter og
du kommer ned til et vendepunkt, s3 gr du rundt om vendepunktet og fortsaetter ned imod det naeste.

Nér jeg siger kiar-parat-GA starter testen, og du skal g4 s8 langt som muligt. Undervejs i testen ma du geme holde pause
stdende, eventuelt ved at lzene dig op ad vasggen. Har du behov for at saette dig er vi nodt til at stoppe testen.

Hvert minut fortzeller jeg dig, hvor lang tid der er giet, og du skal ikke svare. Nir jeg siger STOP, er det rigtig vigtigt,
at du bliver stdende pd stedet. S5 kommer jeg forbi og saetter et stykke tape foran din storets.

Hvis testpersonen bruger rollator, skal den sté foran startstregen Hvis der er behowv for, at tester er i naerheden af test-per
sonen, skal testeren ga lidt bagved for ikke at pavirke ganghastigheden. Tester siger. Jeg gér ige bag ved dig hele tiden.
Har du spergsmal? Er du kiar? Klar-parat-GA

Antallet af omgange registreres lebende (evt. med handtaelleapparat).

Efter 1 minut: Du ger det godt. Du har 5 minutter igen

Efter 2 minutter. Fortsaet det gode arbejde. Du har 4 minutter igen

Efter 3 minutter. Du gor det godt. Du er halvvejs igennem testen

Efter 4 minutter. Fortsaet det gode arbejde. Der er kun 2 minutter igen

Efter 5 minutter. Du gor det godt. Du har kun 1 minutter igen

15 sekunder fer tiden udieber, fortael forsegspersonen: Forsaet med at gé, der er kun 15 sekunder igen.

Nar de 6 minutter er géet siges: STOP. Testpersonen skal blive stdende, og der placeres et stykke tape foran
skosnuden. Herefter kan testpersonen ga langsomt rundt og saette sig efter behov.

SO LAVINOA

Tidtagning og teelling

Det méles, hvor langt testpersonen har géet fra sidste kegle og den samiede laenge udregnes
(antal omgange + restdistance). Det registreres, hvor mange meter testpersonen har gaet



https://region-hovedstaden-ekstern.23video.com/secret/10623396/0853fa99c6a51c77a68380c7774bc901

Gang test - desaturering

SpOz 15

87

Time

01:51

[mm:s3]

HR [bpm]

138




