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10MWT (meter walk test)

Test 10-metrowy korytarzowy stuzy do oceny predkosci chodu. Jest narzedziem
aktualnym, czultym i korelujacym z zdolnos$ciami funkcjonalnymi oraz réwnowaga.
Posiada potencjat do prognozowania przysztosciowego stanu zdrowotnego i
funkcjonalnego pacjenta. Stuzy do oceny czasu potrzebnego dziecku na pokonanie
10-metrowego odcinka.

Badanie mozna wykona¢ w dwoch probach

1. Pierwsza préba ocenia swobodna predkos¢ chodu.
2. Druga prodba: jak najszybsze dotarcie do celu, mierzona w sekundach.

Wykonanie:

Przed przystapieniem do testu pacjent spoczywa na krzesle w pozycji siedzacej. W tym
czasie terapeuta dokonuje instruktazu, w jaki sposdb bedzie przebiegat test i co jest
zadaniem pacjenta.

Instruktarz zawiera nastepujace informacje:

e test bedzie wykonywany dwukrotnie,

 podczas testowania nie nalezy biegac,

« stopy powinny by¢ ustawione przed linia startu,

e pomiar czasu rozpoczyna sie po wydaniu przez terapeute komendy ,start”,
* test konczy sie w momencie przekroczenia linii konicowe;j.

Trasa marszu powinna byé wyznaczona wokdt prostokata o bokach 10 m x 5 m. Linia
startu oraz linia koncowa powinny by¢ zaznaczone tasma samoprzylepna. Po instruktazu
pacjent ma mozliwos$¢ przyswojenia sobie wyzej wymienionych elementéw, wykonujac
jedna probe. Czas uzyskany z proby swobodnej oraz proby szybkosciowej jest
odnotowywany na karcie badan.

Powierzchnia powinna by¢ réwna i wolna od przeszkod. W praktyce czesto wydziela sie
dodatkowe 2 m na przyspieszenie i 2 m na wyhamowanie (facznie 14 m), aby mierzy¢
predkos¢ na srodkowym odcinku 10 m.
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Wyniki:

Zdrowe dzieci wykonuja ten test z predkoscia okoto 1,2-1,5 m/s.

Opracowanie: E. Nowak
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