Tematické okruhy ke statni zavére¢né zkousce (SZ7)
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 Aplikovana fyzioterapie se standardni dobou studia 2 roky
a formou studia prezen¢ni 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 Gspésné uplatnéni absolventa studijniho programu Aplikovana fyzioterapie.

Statni zavérecna zkouska (SZZ) se sklada z obhajoby diplomové préce 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 pfedmét. Zkouska ze statnicovych pfedmétt 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 otazky, které pfimo souviseji s obsahem osnov profilovych predméta. Otazky
pokladaji ¢lenové komise, popi. ¢len komise ur¢eny piedsedou 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 pied 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 poloZzenych
otdzek. Student na otdzky odpovi v zavéru prezentace. Celou obhajobu diplomové prace uzaviou
otazky poloZzené ¢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.
Vysetfeni a symptomy postizeni hlavovych nervii L. - VI.
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. Vysetteni, symptomy, terapie.

Periferni a centralni vestibularni syndrom. Vysetieni, diferencialni diagnostika.

Bolesti hlavy. Clenéni, diferenciélni diagnostika, terapie.

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

RoztrouSené skler6za. 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, diferencidlni diagnostika, projevy, rozdily oproti senzoricke
ataxii.

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

Epilepsie. Projevy, ¢lenéni, diagnostika, rizikové 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 pfistrojovou techniku i na metody jejiho uplatnéni, pfinosy
a Uskali robotem asistované rehabilitace, legislativni opora robotickeé rehabilitace a
telerehabilitace.

Kategorizace robotickych systémi v rehabilitaci — konstrukéni rozdily robotickych
systému, rozdéleni roboti podle typu kontaktu s pacientem, podle segmentového
zaméfeni, podle principu a trovné podpory pohybu. Rozdily mezi pasivnimi, aktivnimi a
robotem asistovanymi zdravotnickymi prostfedky pro pfistrojovou pohybovou terapii.
Konstrukéni feSeni robotickych systému — typy konstrukei rehabilitacnich roboti, jejich
kinematické a dynamické vlastnosti pohybového ustroji, vyznam téchto aspektti pro
optimalizaci robotické rehabilitace. Zakladni typy snimact polohy, sil a momentu sil a
jejich vyznam pro robotickou rehabilitaci. Zakladni typy aktuatort (elektricke,
pneumatické, hydraulické), jejich vyhody, nevyhody a vyuZiti v ramci typu terapeutickych
robotickych systémti. Zakladni druhy fidicich systémi rehabilitacnich robotl a jejich
Vyznam pro uspé$ny postup robotické rehabilitace.

Klinicky princip robotem asistované terapie — indikaéni spektra pacientl, kontraindikace
robotem asistované terapie. Aspekty terapeutického procesu, doporucené 1é¢ebné postupy,
mira intenzity terapie a vyuZziti robotickych systému vradmci jednotlivych fazi
rehabilitacniho procesu. Vyznam motivace a prostfedky podporujici volni motivaci
s ohledem na uplatnéni v neurorehabilitaci. Vliv a aplikace principi synaptické plasticity
pii robotem asistované terapii na motorické uceni v neurorehabilitacni péci.

Specifika terapeutickych pfistupt pfi robotem asistované rehabilitaci — principy a funkéné



10.

11.

12.

13.

14.

anatomické pozadavky na biomechaniku chiize, kontrolné-regula¢ni mechanismy v ramci
chtizového cyklu a jejich uplatnéni pii lokomoc¢ni terapii. Specifika robotem asistované
terapie hornich koncetin, funk¢né anatomické pozadavky na biomechaniku horni
koncetiny, pozadavky na pocty stupni volnosti. Specifika terapie jemné motoriky pomoci
pristrojové 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 uskali vzdaleného poskytovani zdravotni
péce, rozdily v synchronnim a asynchronnim pfistupu poskytovani rehabilitacni péce,
kvantitativni a kvalitativni cile telerehabilitace, ptiklady a principy telerehabilitacnich
zdravotnickych prostiedkt s ohledem na oblast jejich vyuziti.

Epidemiologie, prevalence bolesti zad, hlavni aspekty vertebrogennich obtizi, disledky
bolesti patete, faktory ovliviiujici bolest zad, rizikové faktory pii terapii, Spatné
prognostické faktory, predispozicni faktory, prvni volba doporuceného 1écebného postupu.
Evidence Mechanické diagnostiky a terapie (MDT) poruch v oblasti bederni patefe —
klasifikace poruch bederni patefe, vyskytu centralizace, smérové preference — directional
preference (DP) a MDT klasifikace u bederni patefe. Védecké diikazy o ucinnosti v 1écbé
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, posturalniho
syndromu. Popsat klinické charakteristiky podskupiny JINE z patefe — napt. malignita,
syndrom kaudy equiny, fraktura patefe, infekce patefe, vaskularni obtize, zanétliva
artropatie — RA, secronegativni artritida, SIK/bolest panevnich vazi v téhotenstvi,
strukturalni poSkozeni typu skoliéza, 3. - 4. stupenn spondylolistézy. Mechanicky
nereagujici radikularni syndrom, fadze hojeni traumatu, pooperacni stav patete, spinalni
stendza, syndrom chronické 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 podklad¢. Popsat pohyby
ovliviijici struktury bederni patefe. Popsat typickou pfevahu 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 kazdé ¢asti anamnézy MDT spisu a
vyznam kazdé ¢asti, véetné odpovédi, které mohou sméfovat k odhaleni zavazné patologie.
Vyuziti strategie efektivni komunikace a interpretace pacientovych odpovédi. Cile
objektivniho vySetfeni, jednotlivé ¢asti objektivniho vySetfeni a vyznam klinickych uvah
kazdé casti MDT bederniho vysetiovaciho spisu. Definovat a demonstrovat vhodné vyuziti
terminologie k vyplnéni McKenzie bederniho spisu.

Hodnoceni klinickych nalezii. Symptomaticka a mechanicka odpovéd’ u derangement
syndromu, dysfunkéniho a posturalniho syndromu. Popsat symptomatickou a
mechanickou odpovéd’ u skupiny JINE. Principy 1é¢by ¥ McKenzie syndromii. Postupy
Mechanicke diagnostiky a terapie (MDT): popsat a vysvétlit ,,progresi sil a tlaki“ uzivanou
v McKenzie metodice. Vysvétlit vyuziti alternativnich sméra tlaki v McKenzie metodice.
Rozdily mezi autoterapeutickymi postupy a technikami terapeuta. Vyznam
autoterapeutickych postupti a technik terapeuta v 1écb¢ 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 tlaku, které jsou pouzivany u derangement syndromu. Specifické 1é¢ebné postupy u
tfi podskupin derangementu: symptomy symetrické, unilateralni asymetrické nad koleno a
unilateralni asymetrické pod koleno.

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

Lécba posturalniho syndromu. Zakladni principy autoterapie a odpovédnost pacienta za
dosazeni poZzadovaného terapeutického efektu.

Kontrolni vySetfeni Mechanické diagnostiky a terapie (MDT). Pribéh kontrolniho
vySetieni, oéekavané 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
bfise.

Popiste hodnoceni General Movements dle Prechtla (wrighting movements, fidget
movements), jaka jsou kritéria spravného zaznamu videa?

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

Reflexni lokomoce — globalni vzor v ontogenezi, asovy a prostorovy prubéh reflexni
lokomoce, principy reflexni lokomoce, uplatnéni reflexni lokomoce, reflexni zony.
Vysvétlete, jak General movements souviseji s maturaci CNS a mozkovymi strukturami
zapojenymi do ¢asné motoriky

Vysvétlete rozdil ve vysetieni GMFCS a Lokomoc¢nich stadii.

Jaky vliv ma zrak na psychomotoricky vyvoj (vyvoj zraku postnataln€, odliSnosti ve
vyvoji déti s poruchou zraku a zdravymi kojenci).

Diferenciace pohybu hlavy a patefe 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 ¢tytech a lezeni po Ctyfech u ¢lovéka pii reflexni lokomoci.
Zéakladni anatomie a fyziologie lymfatického systému — charakteristika stavebni a funkéni
hierarchie mizniho systému, imunitni systém, krevni elementy.

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

Postupy a zasady pii manualni lymfodrenazi — indikace, kontraindikace.

Dechova terapie, bandaZovani, lymfotaping, zvlastni terapeutické hmaty, antifibrotické
hmaty (edémové).

Pristrojova lymfodrenaz, termoterapie, elektroterapie pti manualni lymfodrenazi.

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

TEMATICKE OKRUHY KE SZZ ZPREDMETU: Kilinickd kineziologie a
patokineziologie



1. Kineziologie a patokineziologie temporomandibularniho kloubu -> znalost anatomie,
kinematiky a biomechaniky — porozuméni vztahu forma—funkce — identifikace dysfunkci
a volba terapie.

2. Kineziologie a patokineziologie ramenniho komplexu, lokte a zapésti = znalost anatomie,
kinematiky a biomechaniky — porozuméni vztahu forma—funkce — identifikace dysfunkci
a volba terapie. Druhy a formy ideomotorickych aktivit — manipulace, iichop, vider a tlaceni
+ pedipulace, oropulace vizuomotorika a oromotorika.

3. Kineziologie a patokineziologie axialniho systému (patet + hrudnik) - znalost anatomie,
kinematiky a biomechaniky — porozuméni vztahu forma—funkce — identifikace dysfunkci
a volba terapie. Kineziologie dychani — iloha svalii ktery se podili na procesu dychani.

4. Kineziologie a patokineziologie panve a kycelniho kloubu, kolene a komplexu nohy -
znalost anatomie, kinematiky a biomechaniky — porozuméni vztahu forma—funkce —
identifikace dysfunkci a volba terapie. Kineziologie a patokineziologie lokomoce — chiize,
beh.

5. Péakove systemy v lidskych kloubech a svalech = vztahy mezi tfemi ¢astmi paky, typy
paky v lidském téle. Biomechanika kopani a hazeni.

6. Plyometricky trénink a analyza techniky dfepu u téZkych vzpérac¢a. Biomechanika skakani.
The Stretch-Shortening Cycle? The Counter-Movement Phase? Princip force-time?
Technika skoku? Princip specificnosti v sile a kondici?

7. Aplikovana biomechanika na klouby, svaly, Slachy a vazy — aplikace zatéze na pojivové
tkan¢ — kitivka sila/deformace. Viskoelasticke vlastnosti zavislé na ¢ase + popsat faktory
uréujici artrokinematiku. Pravidlo konvexné-konkavni a naopak? OKR a ZKR a
ipsilateralni a kontralateralni sporty? Hysteresis, Creep? Viskoelasticka odezva pojivové
tkané?

8. Biomechanika statickeho a dynamického drZeni téla — proménné urcujici stabilitu a
posturalni kontrolu; mechanismy ovliviiujici rovnovahu a koordinaci; analyza stoje a sedu.
Kineziologie traveni.

9. Patokineziologie u neurologickych nemoci CNS a PNS - patokineziologie pii postiZeni
CNS - Cévni mozkova piihoda (CMP), Détska mozkova obrna (DMO), Roztrousena
skler6za (RS); patokineziologie pii postizeni PNS - plexus brachialis, jednotlivé periferni
nervy horni a dolni koncetiny, hlavové nervy (kranidlni periferni parézy).

10. Fyziologické a patologické svalové fetézeni, patologie z prevahy flexori a extenzora =
vertikalni svalové ftetézce, spirdlni svalové ftetézce, patologické svalové ftetézeni >
patologie z pievahy flexorli + patologie z pfevahy extenzort.

Schvaleno RSP Aplikovana fyzioterapie dne 30. 11. 2025

V Kladné dne 5. 1. 2026

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



	Tematické okruhy ke státní závěrečné zkoušce (SZZ) navazujícího magisterského studijního programu N0915P360004 Aplikovaná fyzioterapie
	SZZ v navazujícím magisterském studijním programu Aplikovaná fyzioterapie se skládá z:

