Zatacznik 1

Tres¢ informacji przedlozonej opiekunowi prawnemu badanego dziecka przed

wyrazeniem zgody na udzial w badaniach
Temat badania:

Ocena parametrow chodu 1 stabilizacji ciata u dzieci z katowymi 1 osiowymi zaburzeniami

konczyn dolnych w aspekcie wskazan do fizjoterapii neurorozwojowe;j.

Chcialabym Panstwa zacheci¢ do udzialu w badaniach majacych na celu ustalenie
wskazan do usprawniania dzieci z zaburzeniami konczyn dolnych, szczegdlnie z koslawoscig
kolan i chodem gotebim. Obydwa wymienione zaburzenia w wieku przedszkolnym mogg mie¢
charakter fizjologiczny wynikajacy z przebiegu rozwoju osi konczyn dolnych. Gdy zjawisko
ma charakter fizjologiczny — ko$lawos¢ i chod golebi zanikaja w przebiegu okresu
przedszkolnego i wczesnego szkolnego. Zjawiska te — chociaz wygladaja podobnie - mogg tez
mie¢ charakter niefizjologiczny 1 wtedy nie zanikaja lecz utrwalajg si¢ w przebiegu rozwoju —

obserwujemy wielu dorostych, ktorzy majg koslawe kolana Iub przetrwaty chod gotebi.

Zaniepokojeni rodzice dzieci z omawianymi zaburzeniami zwracajg si¢ do lekarzy ortopedow
1 do fizjoterapeutow o pomoc. I uzyskujg nieraz skrajnie réznigce si¢ odpowiedzi: cze¢sé
specjalistow poleca ¢wiczenia  korekcyjne, a cz¢$¢ uwaza, ze dziecko nalezy tylko
obserwowa¢, gdyz wady ustepujg samoistnie. Co wiec czyni¢? Wydaje si¢ (jak wskazuje
praktyka), ze punktem wyjscia do okreslenia sposobu postepowania powinna by¢ ocena
stabilizacji ciata dzieci. Od tzw. stabilizacji centralnej (stabilizacji tulowia) zalezy jakos$¢
kontroli i aktywnosci obwodowych czesci ciata, w tym konczyn dolnych. Chcemy tez
sprawdzi¢, czy parametry chodu dzieci z omawianymi zaburzeniami konczyn dolnych roznig

si¢ od parametrow dzieci bez tych zaburzen.

Dotychczas nie prowadzono badan, ktore pozwalalyby na ustalenie ewentualnego
zwigzku miedzy jakoscig stabilizacji ciata 1 jakoscig parametrow chodu. Nie ma tez (jak
wspomniano) wiarygodnej metody pozwalajacej na rdznicowanie wymienionych wariantow
chodu na fizjologiczne i niefizjologiczne. Mamy nadziejg, ze planowane badania umozliwig

opracowanie wiarygodnego testu w tym zakresie.



Biorac powyzsze pod uwagg, celem badan jest ocena jakoS$ci stabilizacji ciata i wybranych

parametrow chodu.
Cel badania

1. Okreslenie parametrow klinicznych i biomechanicznych réznych wariantow chodu u dzieci

w wieku przedszkolnym:

- parametry chodu dzieci bez zaburzen osiowych 1 katowych konczyn dolnych

- parametry chodu dzieci z zaburzeniami katowymi (koslawos¢ 1ew. szpotawosc)
-parametry chodu dzieci z zaburzeniami osiowymi (chod gotebi)

2. Okreslenie czy istniejg statystycznie istotne rdéznice migdzy parametrami roéznych
wariantow chodu

3. Ocena stabilometryczna 1 kliniczna stabilizacji ciala u dzieci z r6znymi wariantami chodu
4. Ustalenie czy istnieje korelacja migdzy stabilizacja oceniana klinicznie i biomechanicznie

5. Ustalenie wskazan do rehabilitacji dzieci z r6znymi wariantami chodu 1 opracowanie
stosownego testu roznicujgcego fizjologiczne warianty chodu od niefizjologicznych

Badania obejmujg oceng kliniczng i laboratoryjna
1. Ocena kliniczna

a. ocena postawy ciata wg protokotu W. Degi (ocena zaré6wno punktowa jak 1 z
wykorzystaniem prostych narzg¢dzi,

b. Ocena stabilizacji (sprawdzenie, jak dziecko porusza si¢ przeciwko grawitacji

2. Ocena laboratoryjna

a. ocena stabilizacji— na specjalistycznej platformie AMTI OR

b. ocena wybranych parametrow chodu u dzieci na biezni Zebris FDM-T
Ad 1. a. Do klinicznej oceny postawy zostang wykorzystane zastepujace przyrzady:
Plurimetr Rippsteina (goniometr grawitacyjny), goniometr katowy, skoliometr Bunnuella,
miara centymetrowa i pion budowlany, podoskop (do badania stop), MediMouse (do badania

krzywizn kregostupa w plaszczyznie strzatkowej — lordoz i kifozy), Duometr — do badania kata

pochylenia miednicy



Ad 1.b Kliniczna ocena stabilizacji polega na wykonaniu prostych zadan ruchowych typu
podnoszenie glowy, siadanie, stanie na 1 nodze, podskakiwanie — cze$¢ zadan dziecko

wykonuje na materacu, a czgs¢ po prostu na podiodze.

Ad 2.a Laboratoryjna ocena stabilizacji  zostanie przeprowadzona na platformie
stabilometrycznej AMTI OR,

UWAGA (w oparciu o dotychczasowe doswiadczenie): Badan na platformie nie
wykonujemy u dzieci 3.letnich. Nie potrafia sta¢ nieruchomo na platformie przez
wymagane 15 sekund.

Ad 2.b Laboratoryjna ocena parametréw chodu przeprowadzona zostanie na biezni Zebris
FDM-T.

Wszystkie urzadzenia majg stosowne atesty.

Podczas wykonania pomiarow zwigzanych z oceng postawy ciata przyrzady beda przyktadane
do wybranych punktow ciata bez odczu¢ bolowych.

Podczas oceny stabilizacji dziecko bedzie korzystalo z materaca a czgs¢ prob zostanie
przeprowadzona na podltodze (stanie na 1 nodze, podskoki).

Podczas badania na platformie stabilometrycznej i na biezni dzieci beda odpowiednio
instruowane, kontrolowane i zabezpieczane przez badacza.

Dzieci beda badane w strojach gimnastycznych, w trakcie oceny postawy ciala pozostang na
kilka minut bez koszulek. Badania beda si¢ odbywaly z zapewnieniem badanemu intymnosci
tzn. w osobnym pomieszczeniu.

Miejsce i czas trwania badan:

Miejscem klinicznej oceny postawy i stabilizacji bedzie przedszkole, osrodek rehabilitacji
lub Pracownia Biomechaniki i Pracownia Kinezjologii AWF przy ulicy Mikotowskiej 72 a.
(w zaleznos$ci od mozliwos$ci organizacyjnych); badanie trwa okoto 30 minut.

Miejscem badan stabilizacji na platformie stabilometrycznej bedzie przedszkole lub
Pracownia Biomechaniki i Pracownia Kinezjologii AWF przy ulicy Mikotowskiej 72 . Badanie
trwa okoto 10-15 minut.

Badanie na biezni bedzie prowadzone tylko w Pracowni Biomechaniki i Pracownia
Kinezjologii AWF przy ulicy Mikotowskiej 72 a (nie ma mozliwo$ci przetransportowania
biezni poza AWF). Badanie trwa okoto 10 — 15 minut.

Kazda osoba moze odmowi¢ zgody na udziat w badaniach lub cofna¢ ja w kazdej chwili
— takze podczas ich wykonywania bez poniesienia jakichkolwiek konsekwencji. Badacze
zapewniaja, ze odmowa udzialu w badaniach nie wptynie na dalszy przebieg nauki w szkole
czy uczestniczenia w zajeciach gimnastyki korekcyjne;.



Niepozadane efekty

brak

Zbieranie 1 przechowywanie danych bedzie przebiegalo zgodnie z obowigzujacym stanem

prawnym.

Jezeli potrzebne s3 dodatkowe informacje zwigzane z badaniem prosimy o kontakt z:

prof. nadzw. AWF

Imie i nazwisko Funkcja Telefon Miejsce
badacza
Dr hab. n. o kult. fiz. | Kierownik badania 501-745-233 Katedra Fizjoterapii
Malgorzata Matyja w Dysfunkcjach

Narzadu Ruchu i
Medycyny
Sportowej

Akademia
Wychowania
Fizycznego im.
Jerzego Kukuczki
Ul. Mikotowska 72A
40-065 Katowice

Potwierdzenie przekazania i otrzymania informacji

Informacji udzielit

Imie i nazwisko

Data

Podpis

Kierownik badania

Uczestnik badania

Inne osoby obecne
np. opiekun

Po wykonaniu badan przeslemy zaswiadczenie (w ciggu 2-3 tygodni) postawie i stabilizacji
dziecka wraz z informacja czy dziecko wymaga usprawniania.




