
LINEE DI INDIRIZZO REGIONALI PER LA PRESCIZIONE DI OSSIGENO-TERAPIA DOMICILIARE (OSSIGENO LIQUIDO E CONCENTRATORI DI OSSIGENO) 

 

Allegato 2                         Modulo Walking Test (6minWT) 
 

 

Aria ambiente  
PRE  

6minWT 

Aria ambiente 
POST  

 6minWT 

O2 L/ min 5 LT_0_ 
PRE  

6minWT 

O2 L/ min __  
POST 

6minWT 

Metri Percorsi         

SaO2          

FC         

PA         

FR         

Pause complessive________dopo min_________dopo min________dopo min______dopo min________ 
 

Scala di Borg Modificata_pre 6min WT 

Grado di dispnea Punteggio  PRE 6minWT Punteggio POST  6minWT 

Nessuna     

Molto molto modesta     

Molto lieve     

Moderata     

Piuttosto intensa      

Intensa     

Molto intensa     

Molto molto intensa     

Insopportabile     

 

Scala analogica visiva (VAS)- pre 6 minWT 
 

 
 
               Cm 0                                                                                                               cm 10                                                                 
 
 
 
 

Scala analogica visiva (VAS)- post 6 minWT 
 
 
 
 

 
 
               Cm 0                                                                                                               cm 10                                                                 
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