FORMULARZ ŚWIADOMEJ ZGODY PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO UCZESTNIKA BADANIA (ver. 1.1, 31.08.17)
Badanie fizjoterapeutyczne dzieci i młodzieży w kierunku identyfikacji wad postawy 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

ŚWIADOMA ZGODA NA UDZIAŁ W BADANIU

Badanie fizjoterapeutyczne dzieci i młodzieży w kierunku identyfikacji wad postawy
...............................................................................
Imię i nazwisko małoletniego uczestnika (drukowanymi literami)

...............................................................................

Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego uczestnika (drukowanymi literami)
Oświadczam, że zapoznałem/am się i zrozumiałem/am informacje dotyczące badania i wyrażam zgodę na wzięcie udziału mojego dziecka w badaniu. Mam świadomość, że mam prawo zadawać pytania i uzyskać na nie odpowiedź od osoby udzielającej informacji o badaniu.

Jestem świadomy/a, że mogę odstąpić od udziału mojego dziecka w badaniu na każdym jego etapie i rezygnacja z udziału w badaniu nie będzie wpływać na przysługującą opiekę medyczną.
.........................




....................................................

Data





Podpis przedstawiciela ustawowego
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Badanie fizjoterapeutyczne dzieci i młodzieży w kierunku identyfikacji wad postawy
...............................................................................

Imię i nazwisko małoletniego uczestnika (drukowanymi literami)

...............................................................................

Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego uczestnika (drukowanymi literami)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych w tym badaniu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 
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Data





Podpis przedstawiciela ustawowego

INFORMACJA O BADANIU
Badanie fizjoterapeutyczne dzieci i młodzieży w kierunku identyfikacji wad postawy
U wszystkich osób po włączeniu do badania zostaną wykonane badania:

· kwestionariusz własny, zawierający dane metryczkowe i wywiad (przeprowadzony przez fizjoterapeutę z rodzicem/przedstawicielem ustawowym)

· ocena postawy ciała przeprowadzona przez fizjoterapeutę

· badanie na platformie pedobarograficznej (komputerowe badanie rozkładu nacisków pod stopami, badany stoi na podłączonej do komputera platformie z czujnikami nacisku)
Wszystkie wymienione powyżej badania są nieinwazyjne i nie niosą ze sobą ryzyka działań ubocznych i powikłań.

Uczestnictwo w badaniu ma charakter dobrowolny i na każdym etapie możliwe jest wycofanie zgody na udział.

Korzyści wynikające z udziału w badaniu:

Możliwość przeprowadzenia badań na platformie pedobarograficznej i oceny postawy ciała, omówienia wyników i uzyskania wyjaśnień oraz prosty instruktaż ćwiczeń.

KWESTIONARIUSZ
WYWIAD ANKIETA
Ankieta jest częścią badania fizjoterapeutycznego dzieci i młodzieży w kierunku identyfikacji wad postawy i w  związku z tym  wypełnienie ankiety jest warunkiem udziału w badaniu.

Proszę zakreślić właściwą odpowiedź:

1. Przebyte urazy

a. głowy





tak

nie

b. żuchwy 





tak

nie

c. kręgosłupa szyjnego 



tak

nie

2. Złamania w obrębie

a. miednicy 





tak

nie

b. kończyn dolnych 




tak

nie

3. Zerwanie więzadła krzyżowego przedniego 


tak

nie

4. Urazy w obrębie kończyn dolnych



tak

nie

jeśli tak, jakie:........................................................................................

5. Choroby

a. reumatyczne 




tak

nie

jeśli tak, jakie:........................................................................................

b. nerwowo-mięśniowe



tak

nie

jeśli tak, jakie:........................................................................................ 
c. metaboliczne 




tak

nie

jeśli tak, jakie:........................................................................................
d. ośrodkowego układu nerwowego 

tak

nie

jeśli tak, jakie:........................................................................................

6. Borelioza






tak

nie

	Ocena postawy ciała
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