TEST: AFZT (2024)

1.  Oznate tvrzeni, které neobsahuje ani jednu chybnou/nepravdivou formulaci o
m. sternocleidomastoideus (dale SCM) a to bez ohledu na to, zda jsou uvedené moznosti vyCerpavajici, ¢i
nikoli:

1) Zkraceni levého SCM testujeme s extenzi kréni patefe, rotaci a lateroflexi vlevo.

2) Svalovou silu levého SCM testujeme do flexe kréni patefe s rotaci doprava.

3) Ve stejné poloze, ve které testujeme zkraceni pravého SCM, testujeme i patologii (nepruchodnost) v

levé a. vertebralis.
4) Svalovou silu pravého SCM testujeme do flexe kréni patete S rotaci a iklonem vpravo.

2. Kter¢ tvrzeni o Parkinsonové chorob¢ neni pravdivé?
1) pacienti maji poruchy posturalni motoriky a jsou ohroZeni pady
2) pri¢inou je degenerace dopaminergni nigrostriatalni drahy
3) jednim z piiznaku je klidovy ties
4) pro pacienty je typicka chorea

3. Oznacte tvrzeni o vySetfeni benigniho paroxysmalniho polohového vertiga, které neobsahuje ani jednu
chybnou/nepravdivou formulaci, a to bez ohledu na to, zda jsou uvedené moznosti vycerpavajici, ¢i nikoli:
1) Pacienti udavaji trvalou zavrat’ s dominantnim pfiznakem zejména pti pohybech hlavou.
2) Podezieni na poruchu pfedniho kanalku vySetiujeme pomoci Lampertova, nebo Guffoniho manévru.
3) Nejcastejsi porucha je v zadnim semicirkularnim kanalku a testujeme ji napiiklad pomoci Dix —
Hallpike, nebo Side — Lying testu. Pfi pozitivité jako terapii pouzivame Epley, nebo Sémontiv
maneévr.
4) Horizontalni kanalek 1é¢ime pomoci Yaconiho manévru.

4. Symptomem periferni hypotyredzy neni:
1) zimomfivost
2) exoftalmus
3) spavost
4) zapominani

5. Definujte typ ramenniho kloubu.
1) kladkovy kloub
2) kulovity volny kloub
3) tuhy kloub
4) elipsoidni kloub

6. Spojenti Slachy a kosti je umoznéno diky:
1) hyalinni chrupavce
2) periostu
3) wvnitini okostici
4) endostu

7. Primarnimi inspiracnimi svaly jsou vedle branice:
1) mm. intercostales externi
2) mm. abdominis
3) mm. scaleni
4) mm. intercostales interni



8. Oznacte tvrzeni o vySetfeni temporomandibularniho kloubu (dale TMK), které neobsahuje ani jednu
chybnou/nepravdivou formulaci, a to bez ohledu na to, zda jsou uvedené moznosti vycerpavajici, ¢i nikoli:

1)
2)

3)

4)

Lateropulzni pohyby v TMK provadéji mm. pterygoidei — asymetricky (pravy vlevo a naopak).
Protrakci mandibuly u dospélych lidi provadéji: mm. pterygoidei mediales, m. masseter — hluboka
¢ast a m. temporalis — zadni snopce.

Mohou se objevovat pseudoneuralgické bolesti v oblasti obli¢eje a ucha diky inervaci z nervus
trigeminus, n. auriculomassetericus a n. temporalis.

Pti poruse se miize objevovat deviace brady pfi otevirani Ust ¢i predsunu brady a klikani zpiisobené
zvySenym tahem m. pterygoideus medialis za diskus v kloubni $térbiné.

9. Ktera ¢ast loketniho kloubu dovoluje provadét v ném flexi a extenzi?

1)
2)
3)
4)

radioulnarni distalni skloubeni
humeroradialni skloubeni
radioulnarni proximalni skloubeni
humeroulnarni skloubeni

10. Oznacte tvrzeni, které neobsahuje ani jednu chybnou/nepravdivou formulaci o modifikovaném testu
podle Petrie bez ohledu na to, zda jsou uvedené moznosti vycerpavajici, ¢i nikoli:

1)
2)
3)

4)

Hodnoti osobnost pacienta prostfednictvim motorickych podnéti.

Jehlan ma vyznacend 2 pole pro posouzeni osobnosti pacienta do kategorie augmentor, nebo reducer.
Pacient pfi tomto testu palpuje testovaci hranol po dobu 30 sekund a poté se tuto velikost snazi
oznacit minimalné 3x na vyhodnocovacim jehlanu.

Test provadime soucasné obéma rukama. Vysledek vSech méteni primérujeme.

11. Oznacte tvrzeni o neurologickém vySetfeni hornich koncetin (ddle HKK) a dolnich koncetin (ddle DKK),
které obsahuje alespon jednu nepravdivou/chybnou formulaci, a to bez ohledu na to, zda jsou uvedené
moznosti vycerpavajici, ¢i nikoli:

1)
2)
3)
4)

Mingazzini — HKK, DKK, je jev zanikovy.

Chaddock — DKK, je jev irita¢ni (spasticky), extenéni.
Juster — HKK, je jev iritacni (spasticky).

Rossolimo — DKK, je jev irita¢ni (spasticky), extenéni.

12. Které utvary nejsou soucasti cytoskeletu?

1)
2)
3)
4)

aktinova filamenta
intermediarni filamenta
mikrotubuly

svalova vlakna

13. Oznacte tvrzeni o vySetfeni ramenniho pletence, které obsahuje alespon jednu nepravdivou/chybnou
formulaci, a to bez ohledu na to, zda jsou uvedené moznosti vycerpavajici, ¢i nikoli:

1)

2)
3)

4)

Vysetteni Thoracic outlet syndrom (horni hrudni apertury) se v principu vySetfuje pomoci manévr,
které z0zi prostor, kterym prochazi neurovascularni svazek, ¢imz dojde k vyvolani komprese.
Adsoniv test testuje uzinovy syndrom v oblasti subacromialniho prostoru.

Veskeré patologie tiponovych Slach vySetfujeme v principu pohybem proti odporu terapeuta, oproti
tomu vazivovée kloubni struktury pomoci pasivniho pretlaku na konci rozsahu pohyblivosti.

Cross flexion test vysetfuje acromioclavicularni kloub a v principu pfi ném vysetiujeme bolestivost
komunikace acromia vucéi clavicule v horizontalni addukci pies sagitalu.



14. Oznacdte tvrzeni, které neobsahuje ani jednu chybnou/nepravdivou formulaci o vySetteni dolni ¢asti zad,
a to bez ohledu na to, zda jsou uvedené moznosti vycerpavajici, ¢i nikoli:

1) Pro natazeni nervus tibialis pouzijeme dorzalni flexi nohy s inverzi a naslednou elevaci flektované
dolni koncetiny v kolennim kloubu vleze na bfiSe jako pii obraceném Lasegue testu. Test je
abnormalni, pfi prezentaci bolesti nebo anestezie na plantarni plose nohy.

2) Segment S2 testujeme pomoci flexe v kolennim kloubu a mezi jinymi testujeme i svalovou silu
svalt: m. piriformis, m. flexor hallucis longus a m. quadratus plantae.

3) Pro vySetieni mi$nich segmentti S2, S3 a S4 pouzivame cremasterovy reflex.

4) K jednozna¢nému odliSeni bolesti pii zkraceni hamstringt a radikularni bolesti pii kompresi kofent
pouzivame modifikaci Lasegue testu, tzv. Hooveruv test.

15. Trizomie 21. chromozomu neboli Downtliv syndrom vzniké v dtsledku:
1) poruchy buné¢né diferenciace
2) necitlivosti bun¢k na testosteron
3) nadorového bujeni bun¢k
4) chromozomalni nondisjunkce (proces chybného rozestupu chromozomi) béhem meidzy

16. Gama-motoneurony vysilaji axony:
1) k mozecku
2) Kk mozkové kiife
3) k Alfa-motoneurontim
4) k pti¢né pruhovanym vlakntim svalovych vietének

17. Oznalte tvrzeni o vySetfeni labyrintu a vestibularniho aparatu, které neobsahuje ani jednu
chybnou/nepravdivou formulaci, a to bez ohledu na to, zda jsou uvedené moznosti vyéerpavajici, ¢i nikoli:
1) Test of Skew vySetiujeme pomoci pomalého piesunu ruky z pravého zakrytého oka na levé, pficemz
terapeut sleduje fotoreakci odkryté zornice.
2) Nystagmus je pii pozitivit¢ harmonicky, vétSinou horizontalné rotac¢ni, S rychlou slozkou
k nemocnému vestibularnimu aparatu.
3) Sacculus vnima pohyb horizontalni, utriculus vnima pohyb vertikalni, pfi¢emz pfi lateroflexi hlavy je
za fyziologie vnimani vertikaly zachovano.
4) Vestibulookularni reflex vysetfujeme Klinicky pomoci Head Impulse testu a je soucasti tzv. HINTS
exam.

18. Které tvrzeni o kosterni svalové tkani neni pravdivé?
1) je lokalizovana v kosternich svalech a n¢kterych trubcovitych organech
2) je tizena primarné endokrinné
3) povrchova membrana svalovych vlaken je oznacovana jako sarkolema
4) je vazivem ohrani¢eny soubor pii¢né pruhovanych svalovych vlaken

19. Oznacte tvrzeni, které neobsahuje ani jednu chybnou/nepravdivou formulaci o vysetfeni Citi, a to bez
ohledu na to, zda jsou uvedené moznosti vycerpavajici, ¢i nikoli:

1) Palestezii vySetfujeme pomoci graduované C64 Hz ladicky.

2) Porucha stereognozie se muze projevit jako steroanestezie, kdy je porucha funkce receptort a
sekundarnich motorickych drah, nebo jako astereognozie, pfi niZ je porucha vnimani na subkortikalni
urovni nejcastéji jako soucast Neglect syndromu pii poruse levého parietalniho laloku.

3) Polohocit vysetfujeme aktivni zménou polohy vysetfovaného segmentu pacienta. Tuto polohu si ma
pacient zapamatovat a po jeji dalsi zméné musi byt schopen tuto pozici aktivné zaujmout na
nevysetfované konceting.

4) Taktilni ¢iti vySetiujeme Semmesovym-Weinsteinovym filamentem o definované hmotnosti,
tloustce a pevnosti, aby k jeho ohnuti byla potfebnd vzdy stejna sila. Nejcastéji se pouziva 10 g
filamentum.



20. Oznacte tvrzeni o palpaci, které obsahuje alesponi jednu nepravdivou/chybnou formulaci, a to bez ohledu
na to, zda jsou uvedené moznosti vyCerpavajici, ¢i nikoli:

21.

22.

1)
2)

3)

4)

Pro odliSeni palpace Slachy m. extensor digiti minimi od Slachy extensor digitorum V. prstu zle
vyuzit recipro¢ni inhibici, kdy vyvine pacient tlak II. - IV. prsti do podlozky a extenduje V. prst.

Os triquetrum se nachazi lehce distalné od processus styloideus ulnae. Pacienta vyzveme k provedeni
radialni dukce a os triquetrum se posune medialné smérem K naSemu prstu.

Slachu m. extenzor extensor pollicis longus palujeme nejlépe na medialni strané tuberculum dorsale
radii — ListerGv hrbolek (t€sné ulnarné podél medialni hrany distalniho radia) z dorzalni strany nad
Stérbinou distalniho radioulnarniho kloubu.

Os trapezoideum se nachazi na spodiné fossa tabatieri (foveola radialis), ktera je tvofena medialné
Slachou m. abductor pollicis brevis a lateralné Slachou m. extensor pollicis longus.

Ktera kost netvorii kolenni kloub?

1)
2)
3)
4)

patella
tibia
fibula
femur

Ptikladem pojiva je:

1)
2)
3)
4)

tramcity epitel
tukové vazivo
nervova tkan
cylindricky epitel

23. Oznacte tvrzeni, které neobsahuje ani jednu chybnou/nepravdivou formulaci, a to bez ohledu na to, zda
jsou uvedené moznosti vycerpavajici, ¢i nikoli:

1)

2)

3)

4)

V souladu s Jandou pod pojmem svalové zkraceni rozumime stav, kdy dojde z riznych pficin ke
klidovému zkraceni. Sval je ,,in vivo* v klidu krat$i a pfi pasivnim natazeni neomezi fyziologicky
rozsah pohybu kloubu, ve kterém je pohyb vykonavan.

Testovani zkraceni m. soleus se provadi vzdy az po testovani m. triceps surae jako celku. Zistane-li
po testu s flexi kolena omezeni stejné, bylo omezeni zptuisobeno zkracenim m. soleus, jestlize se
rozsah zvétsi, jde o zkraceni m. gastrocnemius.

Vystupniovanim uvedeného zkraceni je svalovd kontraktura, jak ji zndme pfi zméné poméru sily
agonistickych svalovych skupin.

Vysetieni zkracenych svali provadime vzdy ve sméru funkce agonisty, pfi¢emz dochazi k inhibici
jeho antagonisty.

24. Oznacte tvrzeni, které neobsahuje ani jednu chybnou/nepravdivou formulaci, a to bez ohledu na to, zda
jsou uvedené moZnosti vycerpavajici, ¢i nikoli:

25.

1)
2)

3)

4)

Kornedlni reflex vySetfujeme pro oziejméni poruchy n. facialis na strané ptozy vicka.

Symptomem pro periferni 1ézi VII. hlavového nervu - n. facialis je lagophtalmus, ¢ili souhyb o¢ni
koule smérem dolil pfi zavirani vi¢ek. Rikdme tomu Campbelliiv piiznak.

IV. hlavovy nerv je n. trochlearis a jeho poskozeni zpusobuje dvojité vidéni pii pohledu doli na
Spicky bot, nebo jesté vice na Spicky pii chlizi ze schod.

Il. hlavovy nerv (n. opticus) je smiSeny a vySetfujeme ho pomoci perimetru, zrakové ostrosti a
pohybii o¢niho bulbu.

Jednim z péti stalych pfiznakli zdnétu neni:

1)
2)
3)
4)

otok
nekroza
bolest
zarudnuti



26. Jak se jmenuje komplex jader, ktery integruje signaly z michy, mozkového kmene, mozecku, bazalnich
ganglii a zrakové¢ a sluchové drahy a ptevadi je do mozkové kiry?

1)
2)
3)
4)

prodlouzend micha
thalamus
mezimozek

hibetni micha

27. Oznacte tvrzeni, které obsahuje alespon jednu chybnou/nepravdivou formulaci, a to bez ohledu na to,
zda jsou uvedené moznosti vycerpavajici, i nikoli:

1)

2)

3)

4)

Pti testovani svalové sily kaudalniho posunu lopatky s addukci ve stupni 2 fixujeme trup netestované
strany celym ptedloktim a pazi vySetfované strany podepirame rukou v dolni tfetiné humeru.

Pti testovani svalové sily kaudalniho posunu lopatky s addukci vleze na biiSe je testovana paze
vzpazena zevnitf, a to proto, aby byla ve stejném smeéru s testovanymi vlakny stejnostranného
m. rhomboideus major.

Kaudalni posun s addukci lopatky stabilizuji m. errector spinae a svaly bfisni, které stabilizuji patef.
Mm. intercostales interni a bfisni svaly stabilizuji Zzebra (zejména pii testovani svalové sily proti
odporu).

Pti testovani svalové sily kaudalniho posunu lopatky s addukei ve stupni 3 klademe lehky odpor
smérem kranioletardlnim na dolnim uhlu lopatky, ktery obepneme palcem, ukazovakem a kozni
fasou oteviené dlan¢.

28. Kde probiha zkiizeni 80-90 % tractus corticospinalis?

1)
2)
3)
4)

ve stfednim mozku

v capsula interna

Vv mozkové kuie

na rozhrani prodlouzené michy a spinalni michy

29. Oznacte tvrzeni 0 projevech instability hlubokého stabiliza¢niho systému, které neobsahuje ani jednu
chybnou/nepravdivou formulaci, a to bez ohledu na to, zda jsou uvedené moznosti vycerpavajici, ¢i nikoli:

1)
2)

3)
4)

Migrace pupku kaudalnim smérem a vtazeni bfi$ni st€ény v horni poloviné pfi testu flexe v ky¢€lich.

Je patrnd ptitomna hyperaktivita horni porce m. rectus abdominis a m. obliquus internus pfi testu
nitrobfisniho tlaku.

Vyklenuti lateralni porce biiSni stény a diastaza bfisni pfi testu extenze krku.

Lateralizace dolnich zeber (vleze na zadech) a horizontalni postaveni klicka ve stoje.

30. Oznacte tvrzeni o chizi, které obsahuje alesponi jednu nepravdivou/chybnou formulaci, a to bez ohledu
na to, zda jsou uvedené moznosti vycerpavajici, ¢i nikoli:

1)

2)
3)

4)

Vestibularni chlize je disledkem poruchy drazdivosti svalovych vietének prenesené z poskozeného
vestibularniho aparatu prostfednictvim gamma vlaken.

Chaba chiize vznika pfi poskozeni spinalniho motorického okruhu.

Parkinsonska chiize vznika pii poskozeni pallida. Naruseny jsou integracni mechanismy regula¢niho
mechanismu stereotypu chiize pohybovy automatismus.

Ataktickd chiize vznika pfi poSkozeni pfednich miSnich provazcil, nebo mozecku.

Odpovédnd osoba za spravnost vysledkii testu (funk¢ni anatomie): doc. MUDr. Miroslav Tichy, CSc.,
(miroslav.tichy@fbmi.cvut.cz).

Odpovédna osoba za spravnost vysledki testu (vySetfovaci postupy ve fyzioterapii):
Mgr. Martina Lopotovéa, Ph.D., (martina.lopotova@tbmi.cvut.cz)



