
6 minutter gangtest  
Type instrument 
 

Submaksimal utholdenhetstest/test av gangfunksjon 

Målgruppe 
 

Pasienter med nedsatt utholdenhet 
 

ICF-nivå 
 

Kroppsnivå/aktivitet  

Anvendes av 
 

Benyttes av fysioterapeuter og annet helsepersonell 
 

Kort beskrivelse 
 

Det anbefales at det brukes en bane på minst 15 meter, med to kjegler plassert i hver 
ende. Pasienten skal gå så raskt som mulig. Testen måler hvor mange meter pasienten 
går på flatt underlag på 6 minutter under standardiserte betingelser.   
Det er publisert referanseverdier for barn (Li et al. 2007, Geiger et al. 2007, Lammers 
et al. 2008).  

 
 

Utviklet av: 
 

Testen ble opprinnelig utviklet for å måle effekt av intervensjon hos hjerte- og 
lungepasienter (Butland et al. 1982).  
 

Testet for 
metodiske 
egenskaper 
(reliabilitet, 
validitet, 
sensitivitet) 
 

Hos friske barn er 6 minutter gangtest en reliabel og valid funksjonell test for å 
vurdere treningstoleranse og utholdenhet (Li et al. 2005) 
En studie har vist at 6 minutter gangtest ikke korrelerer med maksimal VO2 hos barn 
med JIA (Lelieveld et al. 2005).   
 

Anskaffelse 
 

Prosedyre 6 min gangtest FYSIOPRIM 

Revmatologiske 
referanser 
 

6 minutter gangtest er brukt i noen studier med barn med juvenil idiopatisk artritt 
(Takken et al. 2002, Takken et al. 2003). I en studie av barn og ungdom med systemisk 
lupus erythematosus ble det konkludert med at 6 minutter gangtest kan brukes som 
en markør for kondisjon, men det foretrekkes å bestemme maksimalt oksygenopptak 
gjennom å bruke en gradert tredemølletest (Houghton et al. 2008). I en studie med 
langtidsoppfølging av pasienter med juvenil dermatomyositt (JDM) ble det vist at 
pasientene hadde signifikant kortere distanse på 6 minutter gangtest enn 
kontrollgruppen, spesielt hos de med fortsatt aktiv sykdom. Reduksjonen ble assosiert 
med dysfunksjon i muskler og lunger og dårligere helserelatert livskvalitet/HRQOL 
(Berntsen et al. 2017). 
 

Nyttige 
linker/artikler/ 
tilleggsinformasjon 
 

• Normativt materiale på 6 minutters gangtest: 
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022347607000145  

• Referanse material på 6-minuttersgangtest barn og ungdom 
6MWT barn/unge  
The 6-minute walk test: normal values for children of 4-11 years of age.  
Lammers AE, Hislop AA, Flynn Y, Haworth SG. Arch Dis Child. 2008 
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https://diakonhjemmetsykehus.no/seksjon/nkrr/Documents/Prosedyre_6min_FYSIOPRIM.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022347607000145
https://fysio.no/Media/Files/6MWT-barn-unge
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17675356/


Jun;93(6):464-8. 
doi: 10.1136/adc.2007.123653. Epub 2007 Aug 3. PMID: 17675356 Clinical 
Trial. 
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