Tematické okruhy ke statni zavéreéné zkousce (SZ.7)
navazujiciho magisterského studijniho programu
N0915P360004 Aplikovana fyzioterapie

Dle ¢l. 7 odst. 3 Smérnice dékana pro realizaci bakalaiskych a navazujicich magisterskych
studijnich programt na Ceském vysokém uceni technickém v Praze — Fakulté
biomedicinského inZenyrstvi pro dany akademicky rok stanovuje dékan na zakladé néavrhu
vedouciho katedry zdravotnickych obord a ochrany obyvatelstva nize uvedené tematické
okruhy.

Tematické okruhy jsou v souladu s obsahem schvalené zadosti Narodnim akredita¢nim ufadem
pro vysoké 3kolstvi (NAU) o udéleni akreditace navazujicimu magisterskému profesné
zaméfenému studijnimu programu Aplikovand fyzioterapie se standardni dobou studia 2 roky
a formou studia prezenéni ze dne 26. dubna 2021 pod ¢. j. NAU-2/2021-8 a dale se souhlasnym
stanoviskem MZ CR ze dne 10. zai 2020 pod &. j. MZDR 23006/2020-4/ONP. Tematické
okruhy jsou koncipovany jako nezbytné minimum znalosti, védomosti a dovednosti, které jsou
nutné pro tspésné uplatnéni absolventa studijniho programu Aplikovana fyzioterapie.

Statni zavérecna zkouska (SZZ) se sklada z obhajoby diplomové prace a z teoretické zkousky
statnicovych ptedmétt. SZZ probihaji v terminech podle ¢asového planu piislusného
akademického roku. Studenti v prvni fazi absolvuji obhajobu diplomové prace a po té zkousku
ze statnicovych predmétl. Zkouska ze statnicovych pfedmétl je zahajena vylosovanim otazky,
ktera se sklada z dil¢ich otdzek (1 otazka z predmetu Klinicka kineziologie a patokineziologie,
1 otazka z predmeru Neurologie a neurorehabilitace a 1 otdzka z predmétu Moderni
fyzioterapeutickeé koncepty). Z kazdého pfedmétu student ziska znamku. V prub&éhu SZZ nejsou
vylouceny ani otdzky, které piimo souviseji s obsahem osnov profilovych predmétt. Otazky
pokladaji ¢lenové komise, popi. ¢len komise urceny predsedou komise.

SZZ v navazujicim magisterském studijnim programu Aplikovana fyzioterapie se sklada z:
= obhajoby diplomové prace,
= teoretické zkousky predmétii:
» Kilinicka kineziologie a patokineziologie,
* Neurologie a neurorehabilitace,
* Moderni fyzioterapeutické koncepty.

Obhajoba diplomové préace

Obhajoba diplomové prace probiha v den teoretické (Ustni) SZZ pted zkouskou ze statnicovych
predméti. Student mé ptipravenou prezentaci své prace v PowerPointu, kterd doplni vyklad.
Po prezentaci jsou piecteny posudky vedouciho prace a oponenta, véetné jimi polozZzenych
otdzek. Student na otdzky odpovi v zavéru prezentace. Celou obhajobu diplomové prace uzaviou
otazky poloZené ¢leny komise.

Teoretickd zkouska ze statnicovych predméti — viz tematické okruhy

TEMATICKE OKRUHY KE SZZ Z PREDMETU Neurologie a neurorehabilitace
1. Védomi a jeho poruchy. Diagnostika a ¢lenéni poruch védomi, hodnoceni dychani,
Glasgow Coma Scale, apalicky syndrom.
Poruchy symbolickych funkci. Fatické, gnostické, praktické poruchy.
Vysetieni a symptomy postizeni hlavovych nervii L. - V1.
Vysetfeni a symptomy postizeni hlavovych nervii VII. - XII.
VySetteni a symptomy postizeni perifernich nervii HKK.
VySetteni a symptomy postizeni perifernich nervi DKK.
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Poranéni nervovych kotenti. Avulze, distenze, ruptura.

Vertebrogenni syndromy. Syndrom konu, Syndrom kaudy.

Centrélni paréza. Vysetfeni, symptomy, terapie.

Periferni a centralni vestibularni syndrom. Vysetieni, diferencialni diagnostika.

Bolesti hlavy. Clenéni, diferenciélni diagnostika, terapie.

Poruchy stoje a chtize. Diferencialni diagnostika, objektivizace, terapie.

RoztrouSena sklerdza. Projevy, vySetieni, terapie.

Vysettovaci metody v neurologii. Zobrazovaci metody: RTG, CT, PET, SPECT. Metody
klinické neurofyziologie: EEG, EMG, evokované potencialy.

Cévni mozkova piihoda.

Extrapyramidova onemocnéni. Morbus Parkison, Huntingtonova choroba.
Neurodegenerativni onemocnéni. Morbus Alzheimer.

Dysautonomni stavy a moznosti vySetieni funkce ANS.

Nervosvalova onemocnéni. Myastenia gravis, myopatie, ALS.

Cerebelérni ataxie. Vysetteni, diferenciélni diagnostika, projevy, rozdily oproti senzoricke
ataxii.

Zéanéty nervového  systému.  Neurosyfilis, tetanus, virové neuroinfekce,
polyradikuloneuritis.

Epilepsie. Projevy, ¢lenéni, diagnostika, rizikoveé faktory, terapie.

Kmenové syndromy. Déleni, hodnoceni kmenovych funkci.

Kraniocerebralni traumata. Mechanismus vzniku, klasifikace, komoce, kontuze, lacerace
mozku, sekundarni traumata mozku (krvaceni): EH, SDH, subarachnoidalni hematom,
intracerebralni hematom.

Traumata michy. Rozdéleni, ASIA Kklasifikace, Citi, motorika, mi$ni $ok, transverzalni
ML, inkompletni ML, whiplash syndrom.

TEMATICKE OKRUHY KE SZZ Z PREDMETU Moderni fyzioterapeutické koncepty

1.

Robotem asistovana rehabilitace — historie, soucasny stav a perspektivy terapeutickych
robotl, princip a pozadavky na piistrojovou techniku i na metody jejiho uplatnéni, ptinosy
a uskali robotem asistované rehabilitace, legislativni opora robotické rehabilitace a
telerehabilitace.

Kategorizace robotickych systéma v rehabilitaci — konstrukéni rozdily robotickych
systémtl, rozdéleni robotl podle typu kontaktu s pacientem, podle segmentového zaméieni,
podle principu a urovné podpory pohybu. Rozdily mezi pasivnimi, aktivnimi a robotem
asistovanymi zdravotnickymi prostfedky pro pfistrojovou pohybovou terapii.

Konstrukéni feSeni robotickych systémtll — typy konstrukci rehabilitacnich roboti, jejich
kinematické a dynamické vlastnosti pohybového ustroji, vyznam téchto aspektli pro
optimalizaci robotické rehabilitace. Zakladni typy snimact polohy, sil a momenti sil a
jejich vyznam pro robotickou rehabilitaci. Zakladni typy aktuatort (elektrickeé,
pneumatické, hydraulicke), jejich vyhody, nevyhody a vyuZiti v ramci typi terapeutickych
robotickych systému. Zakladni druhy fidicich systému rehabilitacnich roboti a jejich
vyznam pro uspésny postup robotické rehabilitace.

Klinicky princip robotem asistované terapie — indika¢ni spektra pacientil, kontraindikace
robotem asistované terapie. Aspekty terapeutického procesu, doporucené 1écebné postupy,
mira intenzity terapie a vyuziti robotickych systémt vramci jednotlivych fazi
rehabilitacniho procesu. Vyznam motivace a prostfedky podporujici volni motivaci
s ohledem na uplatnéni v neurorchabilitaci. Vliv a aplikace principt synaptické plasticity
pii robotem asistované terapii na motorické uceni v neurorehabilita¢ni péci.

Specifika terapeutickych ptistupt pfi robotem asistované rehabilitaci — principy a funkéné
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anatomické pozadavky na biomechaniku chiize, kontrolné-regula¢ni mechanismy v ramci
chizového cyklu a jejich uplatnéni pfi lokomocni terapii. Specifika robotem asistované
terapie hornich koncetin, funk¢né¢ anatomické pozadavky na biomechaniku horni koncetiny,
pozadavky na pocCty stupni volnosti. Specifika terapie jemné motoriky pomoci ptistrojové
techniky, vyznam a vyuZiti vizualizace. Principy a vyuziti metod Constraint-Induced
Movement Therapy, Brain Computer Interface a terapie ve VR (virtualni realit¢).
Telemedicina a telerehabilitace — pfednosti a Giskali vzdaleného poskytovani zdravotni péce,
rozdily v synchronnim a asynchronnim pfistupu poskytovani rehabilitacni péce,
kvantitativni a kvalitativni cile telerehabilitace, pifiklady a principy telerehabilita¢nich
zdravotnickych prostiedkt s ohledem na oblast jejich vyuZiti.

Epidemiologie, prevalence bolesti zad, hlavni aspekty vertebrogennich obtizi, disledky
bolesti patefe, faktory ovlivilujici bolest zad, rizikové faktory pii terapii, Spatné
prognostické faktory, predispozicni faktory, prvni volba doporuc¢eného 1écebného postupu.
Evidence Mechanické diagnostiky a terapie (MDT) poruch v oblasti bederni patefe —
klasifikace poruch bederni patete, vyskytu centralizace, smérové preference — directional
preference (DP) a MDT klasifikace u bederni patefe. Védecké dikazy o ucinnosti v 16cbé
metodou MDT snizeni po¢tu operaci, snizeni 1é¢ebnych vydaju.

Klasifikace Mechanické diagnostiky a terapie (MDT) — MDT indikace a kontraindikace.
Klinické charakteristiky derangement syndromu, dysfunkéniho syndromu, posturdlniho
syndromu. Popsat klinické charakteristiky podskupiny JINE z patefe — napf. malignita,
syndrom kaudy equiny, fraktura patefe, infekce patete, vaskularni obtize, zanétliva
artropatie — RA, seronegativni artritida, SIK/bolest panevnich vazt v téhotenstvi,
strukturalni poSkozeni typu skoli6za, 3. - 4. stupen spondylolistézy. Mechanicky nereagujici
radikularni syndrom, faze hojeni traumatu, pooperacni stav patete, spinalni stenoza,
syndrom chronickeé bolesti a mechanicky nezataditelni.

Faktory — zdroje bolesti a disability: definice a vyznam bolesti. Rizika ovlivnéni
diferencialni diagnostiky a efektu terapie bolesti. Rozpoznat osobni a zevni faktory vlivu
na zdravotni stav a efekt terapie.

Patoanatomické souvislosti, pohyb a zatéz patefe u Mechanické diagnostiky a terapie
(MDT): pro¢ MDT nestavi diagnostiku na patoanatomickém podkladé. Popsat pohyby
ovliviiyjici struktury bederni patefe. Popsat typickou pievahu dne mezi flexi a extenzi.
Anamnéza a objektivni vySetfeni. Diskutovat o cilech anamnézy a popsat vyznam
klinickych tvah v kazdé jednotlivé casti Mechanické diagnostiky a terapie (MDT)
bederniho vySetfovaciho spisu. Popsat interpretaci kazd¢ €asti anamnézy MDT spisu a
vyznam kazdé Casti, veetné odpovédi, které mohou sméfovat k odhaleni zavazné patologie.
Vyuziti strategie efektivni komunikace a interpretace pacientovych odpovédi. Cile
objektivniho vySetieni, jednotlivé ¢asti objektivniho vySetfeni a vyznam klinickych uvah
kazdé ¢asti MDT bederniho vySetfovaciho spisu. Definovat a demonstrovat vhodné vyuziti
terminologie k vyplnéni McKenzie bederniho spisu.

Hodnoceni klinickych nalezii. Symptomaticka a mechanicka odpovéd” u derangement
syndromu, dysfunk¢niho a posturélniho syndromu. Popsat symptomatickou a mechanickou
odpovéd’ u skupiny JINE. Principy 16¢by tfi McKenzie syndromi. Postupy Mechanické
diagnostiky a terapie (MDT): popsat a vysvétlit ,,progresi sil a tlakti* uzivanou v McKenzie
metodice. Vysvétlit vyuziti alternativnich sméru tlakti v McKenzie metodice. Rozdily mezi
autoterapeutickymi postupy a technikami terapeuta. Vyznam autoterapeutickych postupt a
technik terapeuta v 1é¢bé tii McKenzie syndromii.

Mechanicka diagnostika a terapie (MDT) - techniky pro bederni patef. Vybér techniky a
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posloupnost progrese sil a tlakti. Celkem 25 technik.

Lécba derangement syndromu. Faze 1é¢by derangementu. Indikace pro aplikaci progrese sil
a tlakd, které jsou pouzivany u derangement syndromu. Specifické 1é¢ebné postupy u tii
podskupin derangementu: symptomy symetricke, unilateralni asymetrické nad koleno a
unilateralni asymetrické pod koleno.

Lécba dysfunkéniho syndromu. Zakladni principy autoterapie a odpovédnost pacienta za
efekt terapie. Klinicky obraz fixovaného nervového kofene, diagnostika a terapie.

Léc¢ba posturalniho syndromu. Zakladni principy autoterapie a odpovédnost pacienta za
dosaZzeni poZadovaného terapeutického efektu.

Kontrolni vySetieni Mechanické diagnostiky a terapie (MDT). Prubéh kontrolniho
vySetieni, oCekavané zmény u symptomatickych a mechanickych odpovédi. Zhodnoceni
dosavadni 1é¢by, korekce terapeutického planu, doporuceni a rezimova opatieni
autoterapie.

Prevence recidiv. Uloha autoterapie a odpovédnost pacienta viiéi svému zdravi pro dosazeni
efektivni prevence.

Zaklady vyvojové diagnostiky od narozeni do 6. mésice — psychomotoricky vyvoj, vyvoj
kontralateralniho modelu — poloha za zadech, vyvoj ipsilateralniho modelu — poloha na
btise.

Zaklady diagnostiky — polohové reakce a primitivni reflexologie, centralni koordinaéni
porucha, lokomoc¢ni stadia.

Zaklady vyvojové diagnostiky u kojence od dokonéeného 6. mésice az 1. roku —
psychomotoricky vyvoj, propojeni kontralateralniho a ipsilateralniho modelu, poloha
Sikmého sedu, stoj, chiize.

Reflexni lokomoce — globalni vzor v ontogenezi, ¢asovy a prostorovy prubéh reflexni
lokomoce, principy reflexni lokomoce, uplatnéni reflexni lokomoce, reflexni zony.
Reflexni otaceni . a II. — pfesné zapojeni a aktivace svali, funkce kloubt a svalt v prvni
fazi reflexniho otacCeni, vyuziti v praxi.

Reflexni plazeni — ptfesné zapojeni a aktivace svald, reflexnim plazeni standart, prvni
pozice, funkce kloubt a svald pii reflexnim plazeni, vyuziti v praxi.

Diferenciace pohybu hlavy a patete pii reflexnim plazeni a reflexnim otaceni.

Pohyby v ramennim a ky¢elnim kloubu pfi reflexnim plazeni a reflexnim otaceni (punctum
fixum, punctum mobile - rozdilna funkce svali).

Krokovy cyklus chlize po ¢tyfech a lezeni po Ctyfech u ¢loveéka pii reflexni lokomoci.

Z&kladni anatomie a fyziologie lymfatického systému — charakteristika stavebni a funkéni
hierarchie mizniho systému, imunitni systém, krevni elementy.

Zilni a lymfatické edémy — pii¢iny, mechanismus edému, lymfedémy — diagnostika.
Lymfatické cévy a uzliny hlavy, krku, hornich koncetin, dolnich koncetin, panve, zad,
btisni a hrudni dutiny, vodni ptredé¢l.

Postupy a zasady pii manualni lymfodrenazi — indikace, kontraindikace.

Dechova terapie, bandazovani, lymfotaping, zvIastni terapeutické hmaty, antifibrotické
hmaty (edémove).

Pristrojova lymfodrenaz, termoterapie, elektroterapie pti manualni lymfodrenazi.

Zasady vyuziti manualnich lymfodrenazi u lipedému, obezity, v traumatologii, neurologii
a v onkologii.

TEMATICKE OKRUHY KE SZZ Z PREDMETU Klinickd Kkineziologie a
patokineziologie



1. Kineziologie chuze: vyznam lidské bipedie v evoluci ¢loveéka. Specifické anatomické a
funk¢ni znaky lidské distalni koncetiny a nohy. Vyvoj détské chiize. VySetfeni nozni
klenby. Vznik pedes plani a pes excavatus.

2. Kineziologie patefe: anatomickd a kineziologicka stratifikace osového skeletu. Pojmy:
segment a sektor. Stavba a funkce meziobratlovych desticek — hydratace a cirkulaéni
zdroje. Meniskoidy. Patofyziologie desticek — podstata degenerativnich zmén. Vznik a
vyvoj skoliotickych zmén.

3. Neomotorika — lateralni motoricky systém. Stavba a ulozeni anatomickych drah. Funkéni
vyznam zapojeni. VySetfeni neomotorickych funkci a nejéastéjsi piiciny jejich poruch
s piesahen do fyzioterapie.

4. Motorické systémy bazalnich ganglii. Anatomicka struktura BG a jejich uloZeni. Zakladni
zapojeni BG. Klinické projevy patofyziologickych poruch funkci BG.

5. Mikrokineziologie bunék, tkani a buné¢nych organel. Generatory molekularniho pohybu a
jeho vyznam v makrokineziologii a v klinické praxi (regenerace, diferenciace, proliferace,
atd.). Vybrané priklady, aplikace.

6. Kinetika a kinematika pletence horni a dolni koncetiny. Pojmy kinetika a kinematika.
Funkce koncetin a jejich evolu¢ni vyznam. Zakladni vyvojové vady koncetin.

7. Mozecek: zéklady struktury mozecku a mozeckové drahy. Funkce mozecku pfi fizeni
motoriky a realizaci dalSich funkci. Pfiznaky mozeckovych poruch. Zakladni klinické
mozeckové syndromy.

8. Korova projekce motoriky a senzoriky. Plasticita neuront, zrcadlové neurony. Uplatnéni
plasticity ve fyzioterapii — perspektiva.

V Kladné dne 20. 12. 2022

prof. MUDr. Jozef Rosina, Ph.D., MBA doc. Mgr. Zden¢k Hon, Ph.D.
dékan fakulty vedouci katedry zdravotnickych obori
a ochrany obyvatelstva
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