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I 

 

PŘÍLOHY 

 

Příloha I – Souhlas Etické komise UK FTVS 

  



 

II 

 

Příloha II – Informovaný souhlas (vzor)  

 

INFORMOVANÝ SOUHLAS 

 

Vážený pane, vážená paní, 

v souladu se Všeobecnou deklarací lidských práv, zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů 

a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů a dalšími obecně závaznými právními předpisy 

(jakož jsou zejména Helsinská deklarace, přijatá 18. Světovým zdravotnickým shromážděním v roce 1964 

ve znění pozdějších změn (Fortaleza, Brazílie, 2013); Zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich 

poskytování (zejména ustanovení § 28 odst. 1 zákona č. 372/2011 Sb.) a Úmluva o lidských právech a 

biomedicíně č. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vás žádám o souhlas k účasti ve výzkumném projektu, který 

se uskuteční v rámci disertační práce s názvem Vliv aplikovaných pohybových programů na pohybový 

systém osob po amputaci dolní končetiny. 

1. Cílem výzkumného projektu je ověření intervenčního aplikovaného pohybového programu u osob po 

amputaci DK a zjištění jeho vlivu na pohybový systém osob po amputaci dolní končetiny, 

2. jedná se o neinvazivní metodu, kdy projekt je empiricko-teoretickou prací, která sestává ze dvou částí 

– pilotní studie a samotného výzkumu; 

3. v kvalitativní části projektu použijeme techniku: hloubkový rozhovor, který nám dovolí nahlédnout 

do problematiky ze subjektivního pohledu, taktéž bude vyplněna anketa, která je podpůrnou technikou 

výzkumu – ke zjištění aktuálního stavu, ale i stavu dlouhodobého. Kvantitativní část bude založena 

na diagnostice postavení páteře a diagnostice možných poruch pohybového systému; diagnostika bude 

provedena za pomoci přístroje Qualisys, který je schopen 3D analýzy pohybu; diagnostika i rozhovory 

budou provedeny před a po intervenci; intervencí se rozumí aplikovaný pohybový program, který 

potrvá po dobu 6 měsíců; 

4. časový rozsah spolupráce očekáváme 3-6 měsíců, při frekvenci cvičení 3x týdně á 20 min. (event. dle 

individuálních potřeb jedince a vzhledem k aktuálnímu stavu pohybového systému), 

5. riziko výzkumu není vyšší, než je běžné pro tuto formu činnosti, resp. pohybových aktivit (pohybové 

aktivity osob po amputaci DK, které byly informovány o aplikaci výzkumných metod a byly záměrně 

vybrány do projektu s cílem zlepšit kvalitu pohybu a kvalitu života); 

6. očekávaným přínosem by měla být korekce pohybového systému, i v kontextu psychosomatickém; 

7. výsledky budou součástí disertační práce se zachováním všech anonymizovaných dat v souladu 

s podmínkami disertačních prací, data i obrázky budou součástí publikací pro fyzioterapeutické 

i metodické materiály aplikovaných pohybových aktivit zdravotně znevýhodněných osob, na 

vyžádání budou probandi o svých výsledcích informováni osobně, získaná data budou využita pouze 

k výše zmíněným účelům, příp. k budoucím vědeckým účelům a publikacím, a to vždy 

v anonymizované formě. 

 

Jméno a příjemní předkladatele a hlavního řešitele:   Podpis: ............................... 

Jméno a příjmení osoby, která provedla poučení:                                   Podpis: ............................... 

 

Prohlašuji a svým níže uvedeným vlastnoručním podpisem potvrzuji, že dobrovolně souhlasím s účastí ve 

výše uvedeném projektu a že jsem měl(a) možnost si řádně a v dostatečném čase zvážit všechny relevantní 

informace o výzkumu, zeptat se na vše podstatné týkající se účasti ve výzkumu a že jsem dostal(a) jasné 

a srozumitelné odpovědi na své dotazy. Byl(a) jsem poučen(a) o právu odmítnout účast ve výzkumném 

projektu nebo svůj souhlas kdykoli odvolat bez represí, a to písemně Etické komisi UK FTVS, která bude 

následně informovat předkladatele projektu. 

 

Místo, datum ........................................................................................... 

Jméno a příjmení účastníka  ....................................................................  Podpis: ................... ................. 

Jméno a příjmení zákonného zástupce ....................................................   

Vztah zákonného zástupce k účastníkovi ................................................  Podpis: .....................................  

http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
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Příloha III – Obrázky 

 

 

 

Obrázek 1 – A: Exartikulace v kyčelním 

kloubu; B: Hemipelvektomie      

Obrázek 2 – Příklad transfemorální 

amputace

 

 

 

 

 

 

Obrázek 3 – Exartikulace v kolenním 

kloubu 

Obrázek 4 – Příklad transtibiální   

amputace 
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Obrázek 5 – Amputace dle Symea 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 6 – Amputace dle Pirogova 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 7 – Amputace dle Choparta 
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Obrázek 8 – Amputace dle Lisfranca 

 

 

Obrázek 9 – Os coxae – kost pánevní, pravá strana (pohled na laterální stranu) 
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Obrázek 10 – Os coxae – kost pánevní, pravá strana (pohled na mediální stranu) 
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Obrázek 11 – Os coxae – kost pánevní, pravá strana (pohled zepředu) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VIII 
 

 

Obrázek 12 – Pánev ženská a mužská (vč. znázornění vybraných pohlavních rozdílů) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 13 – Os coxae – kost pánevní, pravá strana (schéma, vč. acetabula) 
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Obrázek 14 – Ligamenta pánve (pohled zpředu) 

Obrázek 15 – Ligamenta pánve (pohled zezadu) 
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Obrázek 16 – Ligamenta pánve (pohled zboku) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 17 – Souřadný systém člověka 



 

XI 
 

 
Obrázek 18 – Znázornění optimální pozice pánve 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obrázek 19 – Znázornění 

fyziologického sklonu pánve (pelvic tilt, 

version pelvienne, sakrální sklon) 

Obrázek 20 – Znázornění 

fyziologického sklonu pánve (úhel 

pánevní lordózy) 
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Obrázek 21 – Postavení pánve: A – Inclinatio pelvis normalis; B – anteverzní postavení 

pánve; C – retroverzní postavení pánve 

 

 
Obrázek 22 – Znázornění posturálních změn v důsledku zešikmení pánve 
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Obrázek 23 – Alternace mechanického a anatomického postavení dolní končetiny 

po transfemorální amputaci 

Obrázek 24 – Mechanické osy 

dolních končetin                                      

Obrázek 25 – Vliv transfemorální 

amputace na mm. adductores 
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Obrázek 26 – Pasivní markery 

 

 
Obrázek 27 – Ukázka cvičení (prevence/korekce skoliotického držení těla) 

 

 
Obrázek 28 – Ukázka cvičení (prevence/korekce hyperlordotického držení těla) 
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Obrázek 29 – Ukázka cvičení (protažení horní části trapézu) 

 

 
Obrázek 30 – Ukázka cvičení (dechová cvičení) 
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Obrázek 31 – Kamery (ilustrační foto) 

 

 
Obrázek 32 – Kalibrační náčiní (rám a hůlka) 
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Obrázek 33 – Umístění markerů na kalibračním rámu a na kalibrační hůlce 

 

 
Obrázek 34 – QTM: Princip kalibrace a znázornění os 
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Obrázek 35 – Pasivní markery vel 12,5 mm (+ jejich znázornění při odrazu světla) 

 

 
Obrázek 36 – Definice segmentu čtyřmi markery 

 

 
Obrázek 37 – Umístění markerů v segmentu pánve 
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Obrázek 38 – Definice segmentu v praxi 

 

Obrázek 39 – Funkce „Rigid Body“ s přidanými virtuálními markery v praxi 
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Tabulka 1 – Základní charakteristika výzkumného souboru 
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Tabulka 6 – Stupnice (in)aktivity 

1 zcela inaktivní – bez PA 

2 inaktivní – velmi málo PA 

3 aktivní – rekreačně 

4 aktivní – rekreačně až vrcholově 

5 aktivní – vrcholová úroveň 

 

  



 

XXIV 
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Příloha VI – Seznam zkratek 

 

DK – dolní končetina 

DKK – dolní končetiny 

dx – dextra (pravá) 

MoCap – Motion Capture Technology 

MPSV – Ministerstvo práce a sociálních věcí 

PA – pohybová aktivita / pohybové aktivity 

QTM – Qualisys Track Manager 

SIAS – spina iliaca anterior superior 

sin – sinistra (levá) 

SIPS – spina iliaca posterior superior 

WHO – World Health Organization (Světová zdravotnická organizace) 

 

 

 


