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Il 6Il 6’’ Walking test (6MWT)Walking test (6MWT)

Arm curlArm curl

2min step 2min step 
testtest

Chair sit and Chair sit and 
reachreach

Foot up and goFoot up and go

Chair standChair stand

Back scratchBack scratch



praticitpraticitàà

Il 6Il 6’’ Walking test (6MWT)Walking test (6MWT)
CaratteristicheCaratteristiche

semplicitsemplicitàà

tollerabilittollerabilitàà

Riflesso Riflesso 
attivitattivitàà quotidianaquotidiana

Valutazione funzionale integrataValutazione funzionale integrata

ATS-statement: guidelines for the six-minute walk test, ATS Committee on Proficiency Standards 
for Clinical Pulmonary Function Laboratories. Am J Respir Crit Care Med 2002; 166 (1): 11-117.

Distanza in mt percorsaDistanza in mt percorsa

adattabilitadattabilitàà//
flessibilitflessibilitàà



PerchPerchéé il 6il 6’’ Walking test riflette il reale Walking test riflette il reale 
stato funzionale per la vita quotidiana?stato funzionale per la vita quotidiana?

Self paceSelf pace

Indicazione principeIndicazione principe

CapacitCapacitàà di di 
esercizioesercizio

Stato di Stato di 
autonomiaautonomia

Stato Stato 
funzionalefunzionale

Condizioni e cause di interruzioneCondizioni e cause di interruzione

Dolore Dolore 
improvviso improvviso 
al pettoal petto

Dispnea Dispnea 
parossisticaparossistica

Crampi arti Crampi arti 
inferioriinferiori

barcollamentibarcollamenti vertiginivertigini

Mancanza di Mancanza di 
forza improvvisaforza improvvisa

pallorepallore



Setting, Strumenti e MetodiSetting, Strumenti e Metodi

Percorso Percorso 
rettilineorettilineo

Superficie di Superficie di 
marcia rigidamarcia rigida

Segnato e privo Segnato e privo 
di ostacolidi ostacoli

≥≥30mt 30mt 
≥≥(50(50--150mt)150mt)

No pedana No pedana 
mobilemobile

Percorso Percorso 
contrassegnato contrassegnato 

(traccia a terra)(traccia a terra)

Linea di Linea di 
partenzapartenza Punto di svolta Punto di svolta 

(cono/paletto)(cono/paletto)

ContagiriContagiri
(check list)(check list)

Seggiola/appoggio Seggiola/appoggio 
leggeroleggero

Tabella di refertazione Tabella di refertazione 
clinica e dei parametriclinica e dei parametri

Scala di Scala di 
BorgBorg CronometroCronometro

No test a digiunoNo test a digiuno
≥≥1h postprandiale1h postprandiale

No EF vigoroso No EF vigoroso 
2h pre2h pre--test test 

Vestiti comodiVestiti comodi
(tuta ginnica)(tuta ginnica)

Abituale terapia Abituale terapia 
prepre--testtest

Scarpe comodeScarpe comode
(da ginnastica, suola di gomma)(da ginnastica, suola di gomma)

Osservazione tecnica Osservazione tecnica 
dalla linea di partenza dalla linea di partenza 

(no camminata col paziente)(no camminata col paziente)



ModalitModalitàà di esecuzione e di applicazionedi esecuzione e di applicazione

Educazione allEducazione all’’esecuzione del test esecuzione del test (possibile traccia standardizzata)(possibile traccia standardizzata)

Sig./ra….Adesso eseguiremo un test dove dovrà camminare per 6’. L’obiettivo principale è quello di finire i 6’
cercando di non fermarsi; il 2° obiettivo è quello di far più strada possibile (quindi deve cercare di andar più svelto 
possibile che può secondo quello che si sente). Ogni 2’ le faremo vedere la scala di percezione della fatica mentre 
cammina e dovrà indicarci la fatica che prova in quell’istante. L’avviseremo ad ogni minuto di test per darle la 
possibilità di adeguare il suo sforzo per portare a termine il test nel miglior modo possibile. Se durante il test sentirà
la necessità di respirare con la bocca non solo può farlo ma deve!!! Se invece avrà qualche sensazione particolare 
(sudorazione eccessiva, palpitazioni, dolori) non interrompa il test ma ci avvisi immediatamente, le diremo noi cosa 
fare.

Sesso, età, BMI, HbA1c, glicemia, complicanze, FC a riposo, Scala di Borg, indicazioni terapeutiche

Monitoraggio parametri preMonitoraggio parametri pre--testtest

In base all’osservazione del soggetto ed alla rilevazione della Scala di Borg lo si invita a rallentare, tenere o aumentare 
il ritmo di camminata: se vuole e se la sente può provare ad arrivare ad una fatica più intensa…..ad aumentare il 
passo……..vedo che non sta né sudando né affannando, provi ad aumentare il suo passo.

Durante lDurante l’’esecuzione del test esecuzione del test (possibile traccia standardizzata)(possibile traccia standardizzata)

Distanza totale percorsa, Scala di Borg, glicemia

Monitoraggio parametri postMonitoraggio parametri post--testtest



Guida allGuida all’’interpretazione clinica del 6MWTinterpretazione clinica del 6MWT

Valori soglia della capacitValori soglia della capacitàà funzionalefunzionale

TEST

M

F

Età (anni)

60-64

557.78-672.08

498.34-603.50

75-79

429.76-585.21

393.19-534.92

70-74

498.34-621.79

438.91-562.35

65-69

512.06-640.08

457.20-580.64

80-84

406.90-553.21

352.04-493.77

85-89

347.47-521.20

310.89-466.34

90-94

278.89-457.20

251.46-402.33

C.J. Jones and R.E. Rikli., Measuiring functional fitness of older adults. The Journal on Active Aging, March-April 2002.
C.J. Jones and R.E. Rikli., Senior Fitness Test Manual, Human Kinetics, 2001.

-Soggetti sani (<70anni)
buona capacità funzionale = 400-700 metri 
scarsa capacità funzionale < 400 metri

-Soggetti anziani (over 70)
buona capacità funzionale = 300-400 metri
scarsa capacità funzionale < 300 metri

-Bambini (4-14 anni)
buona capacità funzionale = 400-500 metri
scarsa capacità funzionale < 400 metri

-Cardiopatici
buona > 400 metri
sufficiente = 300-400 metri (suscettibile di incremento mediante l’ottimizzazione delle terapie e del training fisico
scarsa < 300 metri (valutazione al prolungamento della fase di ricovero e di cura riabilitativa e controlli)
molto scarsa < 200 metri (necessità di cure più aggressive e riabilitazione controllata) 



6MWT in serie ad intervalli programmati6MWT in serie ad intervalli programmati

Informazioni sul trend funzionale: incrementi o decrementi Informazioni sul trend funzionale: incrementi o decrementi 
in funzione anche della terapia farmacologica in funzione anche della terapia farmacologica 

0

100

200

300

400

500

600

700

800

tem
po 0

tem
po 1

tem
po 2

tem
po 3

1 a
nno

età e sesso

parametro di
riferimento

0

100

200

300

400

500

600

700

tem
po 0

tem
po 1

tem
po 2

tem
po 3

1 a
nno

età e sesso

parametro di
riferimento

Uomo (60Uomo (60--64 anni)64 anni) Donna (60Donna (60--64 anni)64 anni)



Scala di 
Borg RPE

6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

% FC max

< 40
< 40

40
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95

100
esaurimento

Percezione dello sforzo

Nessuno sforzo
Estremamente leggero

Molto leggero

Leggero 

Un po’ pesante

Pesante 

Molto pesante

Estremamente pesante
Massimo sforzo

FC a 40 anni
(bpm)
< 60
< 70
72
90
99

108
117
126
135
144
153
162
171
180

esaurimento

FC a 60 anni
(bpm)
< 60
< 60
64
80
88
96

104
112
120
128
136
144
152
160

esaurimento

La scala di Borg (RPE) per la percezione dello La scala di Borg (RPE) per la percezione dello 
sforzo e sua correlazione con i valori di FC a sforzo e sua correlazione con i valori di FC a 

diverse etdiverse etàà



868.8 – (2.99 x età) – (74.7 x sesso)

FORMULA GIBBONS W.J. Et al.FORMULA GIBBONS W.J. Et al.

Uomo= 0Uomo= 0

Donna= 1Donna= 1

Values for a multiple repetition  6 minute walk-test in healthy adults older than 20 years. Cardiopulm Rehabil  2001; 21 (2:87-93)




