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Příloha 2  Seznam použitých zkratek 

 

CP – proudy střídající se v krátké periodě (v rámci elektroterapie) 

DD (proudy) – diadynamické (proudy) 

DF – dvojitý impulzní proud (v rámci elektroterapie) 

HSS – hluboký stabilizační systém 

L - lumbální 

LP – proudy střídající se v dlouhé periodě (v rámci elektroterapie) 

LTV – léčebná tělesná výchova 

PIR – postizometrická relaxace 

PNF – proprioceptivní neuromuskulární facilitace 

RKM – Rehabilitační klinika Malvazinky 

TLIF - transforaminal lumbar interbody fusion 

TMT – techniky měkkých tkání 



 
 

Příloha 3  Vyjádření etické komise UK FTVS 
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INFORMOVANÝ SOUHLAS 

 

V souladu se Zákonem o péči o zdraví lidu (§ 23 odst. 2 zákona č.20/1966 Sb.)  

a Úmluvou o lidských právech a biomedicíně č. 96/2001 Vás žádám o souhlas k vyšetření 

a následné terapii. Dále Vás žádám o souhlas k nahlížení do Vaší dokumentace osobou 

získávající způsobilost k výkonu zdravotnického povolání v rámci praktické výuky a 

s uveřejněním výsledků terapie v rámci bakalářské práce na FTVS UK. Osobní data v této 

studii nebudou uvedena.  

 

Dnešního dne jsem byla odborným pracovníkem poučena o plánovaném vyšetření  

a následné terapii. Prohlašuji a svým dále uvedeným vlastnoručním podpisem potvrzuji, 

že odborný pracovník, který mi poskytl poučení, mi osobně vysvětlil vše, co je obsahem 

tohoto písemného informovaného souhlasu, a měla jsem možnost klást mu otázky, na 

které mi řádně odpověděl. 

Prohlašuji, že jsem shora uvedenému poučení plně porozuměla a výslovně souhlasím 

s provedením vyšetření a následnou terapií. 

Souhlasím s nahlížením níže jmenované osoby do mé dokumentace a s uveřejněním 

výsledků terapie v rámci studie. 

 

Datum:……………………………………… 

 

Osoba, která provedla poučení:……………………………………… 

 

Podpis osoby, která provedla poučení:…………………………………… 

 

Vlastnoruční podpis pacienta/pacientky:……………………………………. 

 


