TEST: AFZT (2022)

1. Centrozom je bunécné organela:
1) organizujici mikrotubuly déliciho vieténka
2) v lidskych bunkach se nevyskytuje
3) jeslozena z mol. RNA
4) je typickou organelou neuronu

2. Apoptoza je:
1) proces déleni pohlavnich bunék
2) programovand, fyziologicka bunétna smrt
3) zpusob pohlcovani anorg. latek bunikou
4) proces pirenosu mediatord nervovych bun¢k

3. Které tvrzeni plati o tvorbé formovanych krevnich elementt:
1) v kostni dieni vznikaji pouze bilé krvinky
2) v kostni dieni vznikaji pouze ¢ervené krvinky
3) drenova krvetvorba se zachovava pouze do deseti let
4) vznikaji z kmenové bunky

4. Dlouhé kosti rostou do délky z:
1) kloubnich chrupavek
2) z okostice
3) zristové (-vych) chrupavek
4) zkostni tramCiny

5. PferuSované zatiZeni:
1) omezuje délkovy rust kosti
2) zastavuje délkovy rust kosti
3) stimuluje kostni rist
4) na rust neptisobi

6. Atlas (C 1) nemé:
1) obratlové télo
2) trnové vybézky
3) oblouky
4) pticné vybézky

7. Povrch svalového vlakna tvofi:
1) vlakna aktinu
2) buné¢na membrana
3) bunééna jadra
4) vladkna myozinu

8. P1i ristu objemu dospélého kosterniho svalu se zvétsuje:
1) objem svalovych vlaken -0
2) pocet svalovych vlaken -0
3) pocet satelitnich bunék -0
4) predevsim kapilarizace svalu +1

9. Srdec¢ni svalovina (myokard) je tvofena:
1) svalovymi vlakny
2) vietenovitymi, izolovanymi buikami
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3) cylindrickymi kardiomycyty propojenymi do sité
4) satelitnimi buiikami

Svalové vieténka jsou drazdéna:
1) pfi svalové kontrakci

2) pfi svalové relaxaci

3) pfi protazeni svalu

4) pii ochabnuti svalu

Kloub ramenni tvofi:

1) kost pazni a lopatka

2) Kkost pazni a kost kli¢ni
3) lopatka a hrudni kost
4) kost pazni a nadpazek

Rizeni volnich pohybu zajistuji predevsim:
1) extrapyramidové drahy

2) mozeckové drahy

3) pyramidova draha

4) vestibularni drahy

Periferni a hlavové nervy vétSinou obsahuji:
1) pouze motoricka vldkna

2) pouze senzitivni vlakna

3) pouze senzitivni a autonomni vlakna

4) senzitivni, motoricka i autonomni vlakna

Ptfedni mi$ni rohy obsahuji:
1) moto neurony

2) pseudounipolarni neurony
3) pouze gliové bunky

4) pouze interneurony

VétSina lidské mozkové kury je:
1) tiivrstevna

2) pétivrstevna

3) sedmivrstevna

4) Sestivrstevni

. Vyberte NEspravné tvrzeni (pro vysetfovani horni koncetiny):

1) Syndrom horni hrudni apertury testujeme m. j. pomoci Allenova testu, kdy terapeut
palpuje arterii radialis a sleduje pulzaci v priabéhu provadéni testu.

2) Cozenuv test slouzi k vysetfeni pfetizeni m. extenzor carpi radialis a terapeut klade
odpor proti dorzalni flexi a radialni dukci zapésti.

3) Piiznakem $aly a sheer testem (stfizny test) testujeme akromioklavikularni skloubeni

4) Yergassonuv test testuje patologii dlouhé hlavy bicepsu a provadime ho v 90stupriové
flexi lokte a nulovém (vychozim) postaveni v ramennim kloubu.

Vyberte spravné tvrzeni o bolestivém oblouku dle Cyriaxe:

1) Pii pohybu do abdukce v ramennim kloubu bolest do 30 stupni mize byt projevem
postiZzeni m. deltoideus — (stiedni vlakna).

2) Bolestivost od 60 —120 stupni je typicka pro SLAP lézi.
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Pfi bolesti v abdukei 180 stupiili dochéazi k nedostatecné rotaci lateralni ¢asti klavikuly
a znaci postizeni sternoklavikularniho kloubu.
Bolest od 30 — 60 stupiii ukazuje na postizeni subakromialni burzy.

18. Vyberte spravné tvrzeni o respiracni fyzioterapii:

19.
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Huftfing je technika nahrazujici kaSel a provadi ji terapeut pasivné.

Flutter vytvari v dychacich cestdch oscilujici negativni vydechovy tlak a spada do
terapie pomoci oscilujiciho pozitivniho expira¢niho ptetlaku (PEP).

Flutter vytvati v dychacich cestach oscilujici pozitivni nadechovy tlak a spada do
terapie pomoci oscilujiciho pozitivniho inspira¢niho pietlaku (PIP).

Uzitim pomucek Acapella, ¢i RC-Cornet vytvaii v dychacich cestach oscilujici
vydechovy pretlak.

Vyberte NEspravné tvrzeni o testovani kolateralnich vazl kolenniho kloubu:

1)

2)

3)

4)

Appley test pro lig. collaterale laterale provadime ve flexi kolena, trakci a vnitini rotaci
tibie.

Pti testovani kolateralnich vazi pomoci Stress testu musime koleno odemknout pomoci
semiflexe kolena, kdy dojde k zevni rotaci tibie vii¢i femuru, abychom vyloudili napéti
postrannich, ale i zkiiZenych vazd.

Stress test neprovadime za soucasné vnitini rotaci tibie, protoze napnuti lig. cruciatum
ant. by limitovalo mnoZstvi vyvinutého stresu na kolaterdlni vazy, coZ by snizilo
specificitu testu.

Pii testovani koletaralnich vazl kolena ve flexi kolena do 90 stupiiti se méni poméry
napéti v jednotlivych kiizovych vazech tak, Ze lig. cruciatum anterior je v podstatné
mensSim napé€ti a tak se podili na omezeni vnitini rotace méné, nez pii testovani v
extendovaném koleni. Proto testujeme oba kolateralni vazy pii vnitini rotaci tibie.

20. Vyberte spravné tvrzeni pro benigni paroxyzmalni vertigo — kdy je pfi¢inou otolyt v zadnim
kanélku:

21.
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1)

2)

3)

4)

Zavisi na poloze hlavy, vyskytuje se 1 pfi klidném sedu kdyz je hlava v klidu, a pii
zméng polohy do lehu se zmirni.

Zavrat’ je doprovazend polozenim na postizenou stranu s rotaci hlavy na stranu zdravou
a doprovazena nystagmem, kdy zdravy vestibularni aparat tlaci proti nemocnému, ale
protoZze nemuze oto€it oko dokola tak se rychle vrati ke zdravému.

Zavrat je doprovazena polozenim a rotaci na postizenou stranu a doprovézena
vertikalnim nystagmem s rychlou sloZzkou k postizené strané.

Terapii provadime pomoci DIX-HALPIC manévru.

Vyberte NEspravné tvrzeni o viscerovertebralnich (vertebrovisceralnich) vztazich:

1)
2)

3)

4)

Jednotlivé organy jsou inervované ze stejného inerva¢niho segmentu, jako ur€ité
svalové skupiny.

Na zéaklad¢ vyznamné interneuronové sité v mise, CNS neumi v urcitych piipadech
pfesné interpretovat a definovat lokalitu bolesti.

Zakladem je divergence na sousedni misni neurony, které jsou integrované do systému
zpracovani bolesti z pohybového aparatu, proto je visceralni bolest zpravidla plosna a
ne bodova.

CNS vyhodnocuje zdroje nocicepce Vv lokalité celého inerva¢niho segmentu — €ili vSech
struktur napojenych na urcity inerva¢ni segment.

Pro periferni paresu n. Facialis plati (vyberte spravné tvrzeni):

1)

Pro periferni je typicky souhyb o¢ni koule smérem doll pfi zavirdni vicek — Belltv
priznak.
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2) Vramci neurologického vysetfeni vySetfujeme mimo jiné chut a NEvySetfujeme
postaveni patrovych obloukt a uvuly.

3) V literatufe neni popsana technika Proprioceptivni Neuromuskularni Facilitace dle
Kabatta jako vhodna pro terapii.

4) Centralni paréza postihuje celou polovinu tvate, periferni pouze dolni vétev.

Vyberte spravné tvrzeni o vySetieni panevnich ligament:

1) Ligamentum sacroiliacum vySetfujeme vleze na zadech. Vysetfovana koncetina je
Vv pozici do 90 stupnu flexe v kycelnim kloubu, bez addukce.

2) Ligamentum iliolumbale vySetfujeme vleZze na zadech. VySetfovana koncetina je v
pozici 90 stupiii flexe v kycCelnim kloubu se soucasnou horizontalni addukei.

3) Ligamentum sacrospinale vySetiujeme vleze na zadech. Vysetfovana koncetina je
v poloze maximalni flexe ky¢elnim kloubu se souc¢asnou abdukci.

4) Ligamentum sacrotuberale vySetiujeme vleZe na zadech. Vysetfovana koncetina je ve
flexi lehce nad 90 stupnd (ne v maximalni) v ky¢elnim kloubu, se sou¢asnou maximalni
horizontalni addukci.

Vyberte NEpravdivé tvrzeni pro vySetieni pohybovych stereotypu dle Jandy:

1) Vysetiuji kvalitu a stupen zapojovani svald, jejich aktivaci a vzajemnou koordinaci.

2) Patologicka prestavba u abdukce kycle se projevi flexi a zevni rotaci v ky¢li tendenci
poloZit se na zada.

3) Pojem ,,Tenzorovy mechanizmus“ znamena fyziologické zapojeni m. tensor fasciae
latae do stereotypu abdukce v kycelnim kloubu a pro spravny stereotyp abdukce je
nutny.

4) U stereotypu flexe trupu posuzujeme interakci mezi bfisnimi svaly a svaly kycelniho
kloubu.

Vyberte NEpravdivé tvrzeni o svalovém tonu:

1) Regulacni okruhy fizeni svalového tonu probihaji michou, mozkovym kmenem,
retikularni formaci, mozeckem, bazdlnimi gangliemi, hypotalamem a kon¢i v
podkorovych oblastech.

2) Porucha na kortiko-subkortikdIni drovni se projevuje hypertonem definovanych
svalovych skupin.

3) Svalovy tonus je hodnocen jako stupen rezistence pii pasivnim a aktivnim protazeni.

4) Pojmy ,taut band* a ,,twich response* spojujeme s vyskytem Trigger-point.

Paresa n. ulnaris — vyberte pravdivé tvrzeni:

1) Poruchu oziejmime m. j. pomoci zkousky pohyblivosti prostiedniho prstu,
Fromentovym testem na adduktor palce a zkouskou (pfiznakem) kormidla.

2) V klidovém postaveni interpfalangealni kloub palce ve flexi, testujeme ptiznak kruzitka
a priznak kormidla, kdy nemocny neudrZi extenzi v mezi¢lankovych kloubech 3., 4. a
5. prstu.

3) Citi je poruseno na ulnarni poloving dorza ruky a piedlokti, v krajin& antitenaru, maliku,
prsteniku a ulnarni strany prostiedniku, vazne test, kdy pacient vezme papir mezi palce
a ukazovaky a snaZi se jej tahem pietrhnout.

4) Projevi se oslabenim funkce napft. téchto svali: m. flexor carpi ulnaris, m. flexor
digitorum profundus 4. a 5. prstu, m. abduktor pollicis longus et brevis a m. flexor
pollicis longus.

Pro vysetieni svalové sily plati — vyberte pravdivé tvrzeni:
1) V principu vySetfujeme aktivni pohyb v kloubu, kterym prochéazi testovany sval.
Testujeme ve sméru funkce jeho antagonisty.



2)

3)
4)

V principu vySetfujeme pasivni pohyb v kloubu, kterym prochéazi testovany sval a
testujeme ve sméru funkce jeho agonisty.

V principu vysetiujeme jeho aktivni pohyb v protisméru jeho funkce.

V principu vySetfujeme jeho aktivni pohyb v protisméru funkce jeho antagonisty.

28. Skoliotické drzeni téla ve stoji s vnitinim obloukem (konkéavni strana) skoliotické kiivky
VPRAVO (v L oblasti). Vyberte pravdivé tvrzeni o tom, které svaly budou zk&cene:

29.

30.

1)
2)
3)
4)

Levy m. quadratus lumborum, pravy m. iliopsoas, abduktory LDK, adduktory LDK.
Pravy m. quadratus lumborum, levy m. iliopsoas, abduktory LDK, adduktory PDK.
Pravy m. quadratus lumborum, levy m. iliopsoas, abduktory PDK, adduktory PDK.
Levy m. quadratus lumborum, levy m. iliopsoas, abduktory PDK, adduktory PDK.

Vyberte pravdivé tvrzeni pro testovani extenze v ramennim kloubu dle Jandy:

1)

2)
3)
4)

Vysetfovana koncetina musi byt v zevni rotaci, abychom testovali latissimus dorsi ve
vSech jeho funkcich.

Addukce lopatek neni chybou.

M. pectoralis major nemuize byt pomocnym svalem pii provadéni tohoto testu.

Pii slabych hlavnich svalech (latissimus dorsi, zadni vlakna m. deltoideus a m. teres
minor) se muze stat, ze se pohyb d&e v sternoklavikularnim kloubu, kdy dojde
k abdukci lopatky a zpisobi knoflikovita ramena.

Pro testovani zkraceni flexort kolenniho kloubu plati — vyberte pravdivé tvrzeni:

1)

2)
3)

4)

Fixaci panve zajist'uje netestovana koncetina polozena na lehatku v extenzi a mirné
abdukci (do 10 stupniti) v kyCelnim kloubu.

Testujeme dle Jandy pasivnim pohybem ve sméru funkce agonisty.

Chybou je nevySetiovat s pokréenou netestovanou DK na podloZce, protoze se zméni
postaveni panve a tim vychozi postaveni kycelniho kloubu.

Fixace panve terapeutem neni nutna, protoze ji zajist'uje nevysetfovana koncetina.

Odpovédna osoba za spravnost vysledku testu (funkéni anatomie): prof. MUDTr. Ivan Dylevsky,
DrSc., (ivan.dylevsky@fbmi.cvut.cz).

Odpovédna osoba za spravnost vysledkli testu (vySetfovaci postupy ve fyzioterapii):
Mgr. Martina Lopotov4, Ph.D., (martina.lopotova@fbmi.cvut.cz)



