Priloha €. 1 — informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
LB e e e ee e TIZE pOOEPSENYSE,

souhlasim se zapojenim do wyzkumu v ramci diplomove prace:

Srovnani triggerytickych Ginkd kombinované terapie a ultraelektrostimulace

Podpisem stvrzuji, Ze jsem seznamen/a s prob&hem vyzkumu, ktery bude probihat na Klinice
rehabilitace a télovychovného Iékarstvi 2. LF a FN Motol.
Souhlasim s pougitim wysledk( a zaznamowych materidld pro OZely diplomové prace, budou

zpracovany a publikovany anonymneé.

Potvrzuji, Ze jsem bylfa seznamen/a 5 obeonymi kontraindikacemi fyzikalni terapie:
» jakykoliv horetnaty stav
« implantovany kardiostimulator
»  krvacivé stavy (a ufivani 1ekd na fedéni krve)
*  kovove implantaty
s porucha citlivosti a trofické zmény v mistE aplikace
« tuberkuldza, enkologické onemocnéni
« srdecni nebo dechova nedostatefnost
[v pfipadé pfitomnasti nékteré z uvedenych kontraindikaci se poradte s plitomnym

fyzioterapeutemy)

Iméno a prijmeni:
Datum narozeni:

W dne
Podpis:



Pfiloha ¢.2 — Dotaznik, stranala 2

DOTAZNIK

Jméno a pfijmeni:

Vek:
Vizuélni analogova gkala bolesti pfed terapii
s navyznafenou pfimku oznaéte vaie vnimani bolesti pii tlaku na spouifovy bod ve
svalu
(0 — Zadna bolest, 10 — nejhor3i predstavitelna bolest)
|
0 10
stav bez bolesti nejhoréi moind bolest, jakou
si dokalu pledstavit
Po terapii:

Jak jste vnimal/a terapii?

*  Bolest b&hem terapie s Pokud jste citil/a bolest, jakého byla charakteru
(zaskrtnéte) a kde byla lokalizovéna?
0= 74dna bolest
1 = malé bolest
2 = stfedni bolest
3 =silnd holest
4 = nesnesitelna bolest

* Nepfijemnost béhem terapie (zaskrtnéte)
0= fadnd
1 =mirna
2 = stfedni
3 =silna
4 = nesnesitelna

Vizudlni analogova $kala bolesti po terapii‘
s navyznatenou pfimku oznacte vase vnimani bolesti pfi tlaku na spouitovy bod ve
svalu
(0 — 24dna bolest, 10 — nejhoréi pfedstavitelna bolest)

0 10

stav bez bolesti nejhordi mond bolest, jakou
si dokdlu pfedstavit

Pozndmky, pfipominky:

Podpis:



