TEST: AFZT (2025)

1.

Ktera struktura propojuje pravou a levou hemisféru mozku?
1) Corpus callosum.

2) Hippokampus.

3) Substantia nigra.

4) Sylviova ryha.

Oznacte tvrzeni, které neobsahuje ani jednu chybnou/nepravdivou formulaci, a to bez ohledu na to, zda

jsou uvedené moznosti odpovédi vycCerpavajici, ¢i nikoli. Pokud je test vysoce validni, ale malo

reliabilni:

1) Bude spravné méfit dany jev a pii jeho opakovani davat obdobné konzistentni vysledky.

2) Bude spravné méfit dany jev, ale pii jeho opakovani bude davat vysledky s velkym rozptylem.

3) Bude nespravné méfit dany jev, protoze pii opakovani testu bude davat vysledky s velkym
rozptylem.

4) Bude nespravné méfit sledovany jev a pii opakovani testu bude davat konzistentni vysledky.

Ktera z téchto neurologickych chorob je primarné autoimunitniho ptivodu?
1) Epilepse.

2) RoztrouSena skleroza.

3) Amyotroficka lateralni sklerdza.

4) Cévni mozkova piihoda.

vvvvvv

1) Dopamin.
2) Acetylcholin.
3) Glutamat.
4) Serotonin.

Co obsahuje synovialni tekutina?
1) Hyaluronan.

2) Hemoglobin.

3) Elastin.

4) Kyselinu mléénou.

Jak se jmenuje pfimé jednoneuronova draha, ktera probiha z mozkové kiliry spolu s pyramidovou drahou
a kon¢i na jadrech hlavovych nervi.

1) Tr. spinothalamicus.

2) Tr. corticospinalis.

3) Tr. rubrospinalis.

4) Tr. corticonuclearis (tr. corticobulbaris)

Ktery typ diabetu je nejcastéji autoimunitniho ptavodu?
1) Diabetes mellitus 2. typu.

2) Ani jedna odpovéd neni spravna.

3) Diabetes mellitus 1. typu.

4) Gestacni diabetes.

Oznacte tvrzeni, které obsahuje alespoi jednu chybnou/nepravdivou formulaci o vySetfeni panve.

1) Outflare/inflare nalez na panvi je vzdy spojeny s omezenou vnitini rotaci kycle na stran¢ inflare.

2) M. coccygeus palpujeme mezi kostr¢i a ligamentum sacroilliacale ve sméru dlouhé osy ligamentum
sacrospinale.

3) Vysetieni sacroilliakalniho spojeni dle Mark Laslett pfedstavuje 6 testi, pfi¢emz 2 ze 4 pozitivnich
testli nebo 3 nebo vice z celé sady 6 testll jsou nejlepSimi prediktory pozitivniho intraartikuldrniho
bloku S1J.

4) Podle Silverstolpe-Skoglund vede akupresurni (tlakové) oSetfeni lig. sacrotuberale k vymizeni
bolestivého bodu v oblasti hyzdé a S-reflexu.



9. Co je typickym znakem revmatoidni artritidy?
1) Asymetricka artritida velkych kloub.

10.

11.

12.

13.

14.

2)

Kalcifikace kloubnich struktur.

3) Krystaly kyseliny mocové v kloubni tekuting.

4)

Eroze kloubni chrupavky a synovitida.

Jaky je hlavni funk¢ni rozdil mezi neurony a gliovymi buitkami?
1) Neurony vedou ak¢ni potencial, gliové bunky ne.

2)
3)

Gliové bunky produkuji neurotransmitery.
Gliové buiiky pfenaseji vzruchy v PNS.

4) Neurony podporuji imunitni odpovéd’ v CNS.

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

1)

2)
3)
4)

Stabilitu stoje primarné vysetfujeme mimo jiné pomoci Rhombergovy zkousky, Tandemového stoje
a Trendellenburg — Duchenovy zkousky.

Reaktivni stabilitu v pfedozadnim sméru testujeme pomoci push-pull testu.

Stoj se zavienyma o¢ima testuje soucasn¢ mozeckové funkce, propriocepci a vestibularni aparat.
Unterbergova zkouSka (Takashadi — Fukuda) slouzi k vySetfeni mozecku a bazalnich ganglii.
Rota¢ni odchylka HKK by neméla ptekrocit 100 st. od vychozi polohy a poloha DKK od stiedu
pieslapovani o vice nez 1,5 m.

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

1)

2)

3)

4)

Postaveni ruky pti paréze n. medianus je typické tim, Ze vazne flexe 2. a 3. prstu, palec je pfitahovan
neporusenym dlouhym extenzorem a abduktorem do jedné roviny s ostatnimi prsty. Mluvime o
drapovité ruce.

Ptiznak leze n. radialis nad polovinou humeru se projevi poruchou m. coracobrachialis, tudiz bude
vaznout 1 flexe v lokti a supinace predlokti.

Motoricky n. ulnaris inervuje drobné svaly ruky s vyjimkou m. opponens pollicis a mm. abductores
pollicis, na piedlokti inervuje (medidlni hlavu) m. flexor digitorum profundus. Jeho parézu
oziejmime Fromentovym testem, pfiznakem kormidla, a/nebo zkouSkou pohyblivosti prostiedniho
prstu.

Pfi postizeni n. radialis nemocny nesvede extenzi zapésti a prstit v MP kloubech. Pti pokusu o
extenzi natahuje prsty pouze v IP kloubech pomoci neporusenych mm. interossei.

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

1)
2)

3)

4)

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

Parkinsonskd chize vznikd pifi poskozeni corpus striatum naruSenim integranich systémi
pohybovych automatismi.

Chaba chlize vznikd pfi poskozeni spinalniho motorického okruhu, ktery zahrnuje aferentni a
eferentni drahy, receptory ve svalech, §lachach a kloubech, spinotalamickou, kortikospinalni a
spinospinalni drahu.

Ataktickd chiize vznika pfi poskozeni pfednich miSnich provazcl, nebo mozecku.

Oznacte tvrzeni o postizeni mozecku, které neobsahuje ani jednu chybnou/nepravdivou formulaci, a to
bez ohledu na to, zda jsou uvedené moznosti odpovédi vy€erpavajici, ¢i nikoli.

1)
2)

3)
4)

Mozeckovy nystagmus je projev okohybnych poruch, které se projevuji pohybovou dyskoordinaci
oc¢nich bulbti s projevy asynergie, hypermetrie a inten¢niho tiesu.

Mozeckova hypotonie piedstavuje mimo jiné snizeny svalovy tonus, zvySeny odpor antagonistt,
zvySené synkinézy hornich koncetin a zvySeni elementarnich reflext posturéalnich.

Mozeckovy tremor nazyvame intencnim a nejvyraznéji se projevi pii startu cileného pohybu.
Projevem mozeckové asynergie je to, ze pti zaklonu pacient pokr¢i kolena, aby dorovnal patologicky
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16.

17.

18.

19.

20.
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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 odpovéedi

vycerpavajici, ¢i nikoli.

1) Protrakci mandibuly u dospélych lidi provadéji: mm. pterygoideii mediales, m. masseter — hluboka
¢ast a m. temporalis — zadni snopce.

2) Nad hornimi fezaky mezi horni Celisti a processus coronoideus palpujeme m. masseter.

3) Lateropulzni pohyby v TMK provadéji mm. pterygoideii — pravy doprava, levy doleva.

4) M. pterygoideus lateralis et medialis palpujeme v ustni dutin¢ za hornimi stoliCkami v misté kréku
mandibuly.

Jaky typ tkan¢ tvofi Slachy?
1) Elasticka chrupavka.

2) Vazivova chrupavka.

3) Hyalinni chrupavka.

4) Husté kolagenni vazivo.

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

1) 100% specificita testu muze detekovat fale$né pozitivni piipady.

2) Specificita je schopnost testu detekovat nepfitomnost onemocnéni.

3) Specificita je parametr, na zaklad¢, kterého ur¢ime spravnou diagn6zu pacienta.

4) Specificita je schopnost testu detekovat pfitomnost nemoci.

Ktery nerv inervuje m. quadriceps femoris?
1) N. tibialis.

2) N. ischiadicus.

3) N. obturatorius.

4) N. femoralis.

Oznacte tvrzeni o palpaci, které obsahuje alespoil jednu nepravdivou/chybnou formulaci.

1) Angulus costae 5. zebra palpujeme cca 3 prsty laterokranialné od processus spinosus ThS5.

2) Slachu m. extenzor pollicis longus palujeme nejlépe na ulnarni strané tuberculum dorsale radii —
Listertv hrbolek z dorzalni strany nad $térbinou distalniho radioulnarniho kloubu.

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

4) Orienta¢né hornimu thlu lopatky v sedé odpovida obratel Th1, medialnimu Th3 a dolnimu Th7.

Jaky je hlavni rozdil mezi elektrickou a chemickou synapsi?

1) Elektrické synapse umoziuji rychlejsi prenos signalu nez chemické.

2) Chemické synapse spojuji neurony piimo pomoci gap junctions.

3) Chemické synapse pienasi signaly zpravidla obousmérné a elektrické jednosmérné.
4) Elektrické synapse vyuZzivaji pro ptenos signalli neurotransmitery.

Oznacte tvrzeni, které obsahuje alesponl jednu nepravdivou/chybnou formulaci.

1) Symptomem pro periferni 1ézi VII. hlavového nervu — n. facialis je lagophtalmus (Belltv pfiznak)
s poklesem ustniho koutku na stran¢ leze.

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

3) Pii postizeni mozkové kury ¢i nervové drahy nad jadrem n. facialis dojde k oslabeni mimiky dolni
¢asti tvafe na opacné strané, horni ¢ast byva zachovana. Pohyby vicek jsou zpravidla bez zasadni
leze.

4) 1V. hlavovy nerv je n. trochlearis a jeho poskozeni zptsobuje dvojité vidéni pii pohledu dolt napf.
na $picky nohou.


https://www.stefajir.cz/nervus-facialis
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Jaky je hlavni mechanismus vzniku Parkinsonovy choroby?
1) Akumulace beta-amyloidu v kortexu.

2) Degenerace motorickych neuront.

3) Demyelinizace v centralni nervové soustave.

4) Ztrata dopaminergnich neuront v substantia nigra.

Oznacte tvrzeni, které obsahuje alespon jednu nepravdivou/chybnou formulaci.

1) Skoliotické drzeni t€la ve stoji s vnitinim obloukem (konkavni strana) skoliotické kiivky VPRAVO
(v L oblasti) muze zpusobit zkraceni téchto svali: Pravy m. quadratus lumborum, levy m. illiopsoas,
abduktory LDK, adduktory PDK.

2) Zkracené svaly vySetfujeme v principu pomoci pasivniho protazeni v kloubu, kterym prochazi
testovany sval. Test provadime ve sméru funkce jeho antagonistti, proti sméru jeho agonista.

3) Aktivni rozsahy pohybu sagitalni roviné v ky¢elnim kloubu zapiseme metodou SFTR ve tvaru S: 90-
0-15, (s flexi kolena 120-0-15).

4) Mezi pomocné svaly m. latissimus dorzi pii extenzi v ramennim kloubu patii m. pectoralis major
(pars sternalis), m. teres minor, m. subscapularis a m triceps brachii (caput longum).

Oznacte tvrzeni, které neobsahuje ani jednu chybnou/nepravdivou formulaci, a to bez ohledu na to, zda

jsou uvedené moznosti odpovédi vycerpavajici, ¢i nikoli.

1) Veskeré patologie tponovych §lach vySetfujeme v principu pomoci pasivniho ptetlaku na konci
rozsahu pohyblivosti, oproti tomu vazivové kloubni struktury vySetiujeme pomoci pohybu proti
odporu, ktery mize byt pozitivni jen v urcité target zoné.

2) Mezi impigement testy a testy na integritu rotatorové manzety patii vSechny tyto: Drop Arm Test,
Empty Can Test, Lift Off Test, Hornblowers Test a test podle Hawkinse.

3) Thoracic outlet syndrom testujeme pomoci Adsonova, Wrightova a Rossolimova testu.

4) Cross flexion test vySetfuje sternoclavicularni kloub a v principu pii ném vySetfujeme bolestivost
komunikace sterna vii¢i clavicule v horizontalni addukci ptes sagitalu.

Kde se nachézi centrum kasle a zvraceni?
1) Hibetni micha.

2) ProdlouZena micha.

3) Stfedni mozek.

4) Mozkova kira.

Jak se nazyva nervovy svazek obsahujici axony a dendrity v perifernim nervovém systému?
1) Fasciculus.

2) Nucleus.

3) Nervus.

4) Tractus.

Oznacte tvrzeni, které neobsahuje ani jednu chybnou/nepravdivou formulaci o pohybech v kréni péatefi

bez ohledu na to, zda jsou uvedené moznosti odpovédi vycerpavajici, ¢i nikoli.

1) Pii vzpiimeném drZeni téla je atlas v lehké retroflexi a zahlavi proti atlasu v lehké anteflexi.

2) Hlava se pii uklonu otaéi kolem sagitalni osy a vyviji tah az na obratel C3. Pokud dojde k rotaci
axisu, nedojde pfi uklonu ani k rotaci ostatnich obratli kréni patete.

3) Piedkyv je jeden z druhi anteflexe, kdy je brada tazena k hrudnimu kosi, ktery je omezen na oblast
od C1-Cs.

4) Az do vycerpani rotace v segmentu C4-C5 se hlava otac¢i kolem svislé osy v sagitalni roviné, k rotaci
kolem transverzalni roviny dochézi pak az poté, co rotace piejde do nizSich segmentt.



28.
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Oznacte tvrzeni o vySetfeni benigniho paroxyzmalniho polohového vertiga (dale BPPV), které
neobsahuje ani jednu chybnou/nepravdivou formulaci, a to bez ohledu na to, zda jsou uvedené moznosti
odpovédi vycerpavajici, ¢i nikoli.

1) Pro BPPV z divodu patologie horizontalniho kanalku plati, ze zavrat’ je vazana na rotaci hlavy napf.
vleze na zadech — pfi¢emz postizeny kanalek je ten, co je nahofe. Pro terapii pouzivame Lampertiv
maneévr.

2) Pacienti udavaji trvalou zavrat s dominantnim pfiznakem zejména pii zméné polohy hlavy viaci
trupu.

3) Pro BPPV zadniho kanalku je typicky horizontalni nystagmus bez latence, trvajici déle nez minutu
s rychlou slozkou pohybu ke zdravému vestibularnimu aparatu.

4) Pricinou je vysypani otokonie z makuly utricula do jednoho (vyjimeéné) vice kanalkd.

Jak se nazyva proces, pii kterém dochazi k rozpadu nebo ubytku svalovych vldken v disledku
necinnosti?

1) Atrofie.

2) Hyperplazie.

3) Katabolismus.

4) Hypertrofie.

Oznacte tvrzeni, které neobsahuje ani jednu chybnou/nepravdivou formulaci o svalovém napéti, a to bez

ohledu na to, zda jsou uvedené moznosti odpovedi vycerpavajici, ¢i nikoli.

1) Porucha tonu na Kkortiko-subkortikalni urovni piedstavuje dysfunkei z duvodu inkoordinace
svalovych vlédken a vede k tvorbé tzv. Tenderpointd.

2) Regulaéni okruhy fizeni svalového tonu probihaji michou, mozkovym kmenem, retikularni formaci,
mozeckem, bazalnimi gangliemi, hypotalamem a kon¢i v podkorovych oblastech.

3) Svalovy tonus je hodnocen jako stupefi rezistence pii aktivnim pohybu za ptedpokladu, ze kloub neni
poskozen.

4) Pojmy ,taut band* a ,,twitch response* spojujeme s vyskytem Triggerpointi ve svalu a jejich terapii
provadime pomoci jemné (cca desetisekundové) izometrické kontrakce s naslednou dekontrakci
svalu (nikoli pasivnim protazenim) dokud nedosahneme opét predpéti.

Odpovédna osoba za spravnost vysledkt testu (funkéni anatomie): doc. MUDr. Miroslav Tichy, CSc., (miro-
slav.tichy@fbmi.cvut.cz).

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



