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Vazeny pane doktore,

Prosim Vas o vydani stanoviska etické komise k tématu a studii bakalarské prace na

téma , Vliv fyzioterapie na bolest a stabilitu kolen u basketbalisti do 21 let po trazech
kolene: randomizovana kontrolovana studie”.
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Marek Lavicka
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INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA STUDIE
Vliv fyzioterapie na bolest a stabilitu kolen u basketbalistti do 21 let po trazech kolene:
randomizovana kontrolovana studie

Prubéh a popis studie
Jedna se o studii, v ramci niz Gcastnici podstoupi vstupni vySetieni od studenta fyzioterapie
zahrnujici anamnézu, kineziologicky rozbor a dalsi klinické vySetfeni.
Ve studii budou zaznamenavany nékteré demografické Gdaje (vaha, vyska, vék) a data
vztahujici se k onemocnéni (délka trvani, pficina Urazu, pfedchozi rehabilitace). Na
hodnoceni funkce kolenniho kloubu budou pouzity specifické testy.
Tato vysetfeni budou provadéna studentem fyzioterapie celkem tfikrat s odstupem 14 dnu a
budou trvat maximdlné 60 minut. V pfipadé potfeby budou délany prestavky a vysetieni
bude pfizplisobeno Vasi fyzické a psychické kondici. Pacient bude dale cvicit doma sam dle
instrukci fyzioterapeuta.

J34, nize uvedeny, ddvam souhlas k ucasti ve studii s ndzvem:

Vliv fyzioterapie na bolest a stabilitu kolen u basketbalistti do 21 let po urazech kolene:

randomizovana kontrolovana studie
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1. Zcela dobrovolné souhlasim s Ucasti v této studii.

2. Byl(a) jsem pIné informovan(a) o ucelu této studie, o procedurach s ni souvisejicich a o
tom, co se ode mé ocekava. Mél(a) jsem moznost polozit jakykoliv dotaz, tykajici se pouzité
metody i UCelu této studie a potvrzuji, Ze vSechny mé dotazy byly zodpovézeny.

3. Souhlasim, Ze budu plné spolupracovat s lékafi studie a budu je ihned informovat, pokud
se objevi zmény mého zdravotniho stavu nebo necekané ¢i neobvyklé projevy.

4. Vim, ze mohu kdykoli svobodné ze studie odstoupit, aniz by to mélo vliv na kvalitu mého
dalsiho léceni.

5. Chapuy, Ze informace v mé zdravotnické dokumentaci jsou vyznamné pro vyhodnoceni
vysledk( studie. Souhlasim s vyuZitim téchto informaci s védomim, Ze bude zachovéna
dlvérnost téchto informaci.

Koordinator studie: MUDr. et BC. Jifi BEéhounek



Email: (Klinika revmatologie a rehabilitace 3. LF UK a FTN)

Jméno pacienta:
Datum:

Podpis pacienta:

J4, nize podepsany (klinicky pracovnik), timto prohlasuji, Ze jsem dle mého nejlepsiho védomi
vysvétlil/a cile, postupy, vyhody a rovnéz také rizika a diskomfort vyplyvajici z této studie
ucastniku této studie nebo jeho zakonnému zastupci (jméno a
PFMENT) ettt e

Ucastnik poskytl sviij informovany souhlas k t¢asti ve studii. Kopie informovaného souhlasu
bude dobrovolnikovi poskytnuta.

Podpis vyzkumného pracovnika: ......ccccoeeieeeeieieciicene e
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