Okruhy k statnim zavéreénym zkouskam v ak. roce 2016/2017

Pracovi§té:  Ustav fyzioterapie FZV UP v Olomouci
Studijni obor: Fyzioterapie — navazujici magisterské studium
Piedmét SZZ: Klinicka kineziologie a kinezioterapie

KINEZIOLOGIE

1. Kinematika

Obecné principy kinematické analyzy pohybu a pohybovych poruch. Aplikace pro zvolenou
(konkrétni) klinickou situaci, napf. kinematické moznosti feSeni optimalni edukace lokomoce
po TEP kolenniho kloubu, trénink na bicyklu po plastikach LCA kolene apod.

2. Kinetika

Obecné principy deklarace pohybu s diirazem na kinetiku. Aplikace pro zvolenou (konkrétni)
funkéné morfologickou problematiku, napt. vyznam vzdalenosti svalového tponu pro kvalitu
pohybu, vysvétleni , konvex/konkavniho pravidla“.

3. Svalova kontrakce

Molekularné- energetické a funkéni rozdily znamych klasifikaci svalovych kontrakei.
Vysvétlete hlavni rozdily riznych termind (napf. isotonicka, isokineticka).

Vyuziti v klinické praxi. Souc¢asné moznosti objektivizace téchto fenoménd.

4, Funk¢ni role kosternich svala

Terminologie funkénich zapojeni jednotlivych (kosternich) svali: Konkrétné popisté vyznam
termin{l: agonista, antagonista, synergista, ,,primo-mover, stabilisacni sval, neutraliza¢ni sval,
atd.

5. Synergie kosternich svalt

Vyslovte se K riznym definicim a klinickym aplikacim pojmu synergie kosternich svali
(ptipadné synergie funk¢énich €asti kosterniho svalu). ,,Periferni a ,,centralni* faktory funkéni
synergie svald.

6. Teleokineziologie

Definujte vam znamé konotace pojmu teleokineziologie.

Vyznam pro klinickou praxi, pro reedukaci poruch pohybu.

Demonstrujte obecné tvrzeni: ,Jeden konkrétni sval mize mit rozdilnou funkci béhem
konkrétniho pohybu*.

7. Problematika pohybovych fetézci

Definujte mozné vyklady pojmii ,,otevieny pohybovy fetézec* a ,,zavieny pohybovy fetézec*.
Praktické aplikace pro zvolené konkrétni klinické situace, napt. rehabilitace nasledkli zlomenin
na dolni konceting.

8. Charakteristika funkce svala v kategoriich ,,spurt* a ,,shunt*

Vysvétlete funkéni rozdilnost obou pojmi pro kinezioterapii rozdilnych funkénich kvalit.
Demonstrace na zvolené (konkrétni) klinické situaci (napf. pro kinezioterapii ,,multidirektalni
nestability” ramene, riznych nestabilit zapésti, apod.)

9. Aktivni svalova insuficience
Vysvétlete funkéni vyznam tohoto pojmu. Demonstrujte na konkrétni klinické situaci. Vyuziti
Vv kinezioterapii, resp. v prevenci pohybovych poruch.



10.  Pasivni svalova insuficience
Vysvétlete funkéni vyznam pojmu. Demonstrujte na konkrétni klinické situaci. Vyuziti
V kinezioterapii, resp. v prevenci pohybovych poruch.

11.  Stretch / shortening kontrakce

Definujte charakter uvedené modelové funkce kosternich svalll. Vyslovte se blize ke zménam
funkce svala aspektem jejich ,,prodlouzeni® a ,,zkraceni* a soucasné asovych parametru téchto
zmeén.

12.  Mechanické faktory svalové sily (1)

Definujte jednotlivé okolnosti /faktory, které vyznamné ovliviiuji svalovou silu: Konkrétné se
zamérte na ,silové / rychlostni relace vykonu kosterniho svalu. PopiSte jednotlivé
fenomény Hill(ovy) kiivky, klinické aplikace (napt. pro reedukaci nervosvalové stabilizace
kloubt, atd.)

13.  Mechanické faktory svalové sily (2)

Definujte jednotlivé okolnosti /faktory, které vyznamné ovliviiuji svalovou silu: Konkrétné se
zaméite na relace mezi délkou a silou (vykonem) kosterniho svalu. Blize popiste konkrétni
roli kontraktilnich a nekontraktilnich struktur kosterniho svalu.

14.  Mechanické faktory svalové sily (3)

Definujte jednotlivé okolnosti /faktory, které vyznamné ovliviiuji svalovou silu: Konkrétné se
zam¢éite na relace mezi vyslednou silou (vykonem) kosterniho svalu a ¢asovymi parametry.
Popiste fyziologii, moznosti a validita pfistrojového meéfeni maximdalni svalové sily
(electromechanical delay, EMD). Problematika dynamometrie.

15.  Kategorizace kosternich svala

Revidujte jednotlivé moznosti kategorizaci kosternich svalti. Pfedevsim klinické aplikace
kategorii FT, ST a SO, FG, FGO.

Jaky vyznam ma rozdilné zastoupeni ST a FT svalovych vladken pti méfeni svalové sily.

16. Historie kineziologie
Historie kineziologie jako ,,teoretického oboru* pro medicinskou rehabilitaci. Jednotlivé trendy
ve vyvoji oboru. Vyznamné osobnosti. Soucasny trend.

17.  Goniometrie
Klinické a ,experimentalni“ moznosti (elektrogoniometrie) méfeni rozsahu pohyblivosti
Vv jednotlivych kloubech. Vyznam, a mozné chyby v interpretaci vysledkli goniometrie.

18.  Kvalitativni analyza pohybu
Vyslovte se k riznym aspektim hodnoceni pohybu jako funkce. Vyznam pro klinickou
praxi.

19.  Polyelektromyografie
Stru¢né definujte princip, indikace a interpretace polyEMG vysetfeni. Demonstrace konkrétni
kazuistiky (vyuzijte vlastni zkusenosti, seminarni prace).

20.  Posturografie (1)
Stru¢né definujte princip, indikace a interpretace klidovych posturografickych testi.
Demonstrace konkrétniho méfeni.

21.  Posturografie (2)
Stru¢né definujte princip, indikace a interpretace dynamickych posturografickych testi.
Demonstrace konkrétniho méfeni.



22.  Kinematicka analyza
Stru¢né definujte princip, indikace a interpretace jednotlivych moznosti kinematické analyzy.

23.  Upon §lachy svalu

Funkéné morfologicka kategorizace uponti kosterniho svalu do kosti.

Vyznam mechanickych faktorti pro trofiku jednotlivych ¢asti kosti, modelace a remodelace
kosti.

24.  Terminologie a klinicky vyznamy neurofyziologie motorickych jednotek
Funk¢né¢ (mikro)morfologickd a metabolickd kategorizace svalovych vldken. Typy
motorickych jednotek, vyznam po klinickou praxi.

25.  Kontrakce kosterniho svalu

Popiste podstatu laicky zaménovanych pojmii: volni kontrakce, mimovolni kontrakce, spasmus,
samovolni kontrakce (muscle concracture, muscle cramp), svalova rigidita, kontraktura svalu,
svalova ztuhlost (stiffness). Demonstrace z klinické praxe.

26.  Podstata svalového napéti. (1)
Blize se vyjadiete k jednotlivym aspektim klinicky hodnotitelnych zmén svalového napéti.
Zamgéfte se na ,,aktivni* fenomény.

27.  Podstata svalového napéti. (2)

Blize deklarujte jednotlivé aspekty klinicky hodnotitelnych zmén svalového napéti. Zaméite se
na ,,pasivni“ fenomeny. Blize vysvétlete pojmy: viskozita, elasticita a tixotrofie pro fyzikalni
vlastnosti svalu a klinické aplikace.

28.  Central pattern generators
Popiste charakter fizeni a regulace lidské motoriky, zejména s ohledem na neurofyziologii tzv.
,»generatort rytmickych pohyba®. Klinické aplikace: Lokomoce, dychani, atd.

29.  Funkce mozecku

Popiste charakter fizeni a regulace lidské motoriky, zejména neurofyziologii mozecku. Vztah
mezi mozeCkovymi jadry a ncl. ruber. BliZe se vyjadiete k tvrzeni: ,,Mozeckova stimulace
indukuje rytmické oscilace potenciali v kmenovych neuronech, které se prenasi na spinalni
neurony*.

30.  Napinaci (stretch) reflex
Detailné& popiste ,,morfologii a fyziologii napinacich reflexii* jako mechanizmus regulace délky
svalu. Demonstrace za fyziologickych 1 patologickych situaci.

31.  Gama systém
Detailné¢ popiste ,,morfologii a fyziologii gama smycky“ jako mechanizmu regulace
,drazdivosti propriocepce*.

32.  Neurofyziologie motoriky (1)

Teorie motorického u€eni. Fenomény ,,elementarni pohyb®, zru¢ny pohyb (skilled action).
Vysvétlete jednotlivé zdkonitosti ,,uceni nového pohybu®. Dvé zékladni strategie fizeni volniho
pohybu: ,peed insensitive strategy a ,speed sensitive strategy“. Praktické aplikace
V kinezioterapii konkrétnich klinickych poruch.

33.  Neurofyziologie motoriky (2)
Prototypové pohyby, pfedprogramované pohyby, anticipacni a kompenzaéni posturalni reakce
(anticipatory postural reaction, compensatory postural reaction). Klinické aplikace.

34.  Fenomén spasticity a myoplastické ztuhlosti
BliZe popiste podstatu a rozdilnost obou fenomeni. Vyznam pro kinezioterapii.



35.  Imobilizace
Popiste detailnéji zmény v kosternich svalech 1 v celkové pohybové vykonnosti v disledku
imobility.

36. »Zretézovani funkénich poruch
Exaktnéji se vyjadrete k problematice tzv. ,,zfetézovani* poruch pohybu. Vyznam pro klinickou
praxi.

37.  Axidlni svaly.
Popiste kinezioterapeuticky vyznamné porce (sektory) axidlnich svald.

38.  Zékladni antropometrické (somatometrické) metody
V podstaté co se da — s ohledem na lidsky pohyb jako funkci — u ¢lovéka mé¥it, S jakou
validitou a mirou uZzitecnosti.

39.  Hypermobilita
Analyza raznych koncepci a pficin konstitucni a druhotné hypermobility.

40.  Koncepce ,.trigger points*
Racionalni vysvétleni patofyziologie, klinicky vyznam, moznosti terapie.

KINEZIOTERAPIE

1. Moznosti ovlivnéni spasticity u neurologickych nemocnych.
Fyzioterapie (vychodiska a principy), a dalsi nerehabilitani postupy.

2. Problematika hemiparetického ramene u nemocnych po iktu.
Patogeneze, klinika, klinické formy, 1é¢ba a prevence.

3. Problematika testovani v rehabilitaci:
Prezentuj nejznaméjsi (celosveétové) pouzivané testovaci Skaly v rehabilitaci a
souvisejicich oborech (hlavné neurologii a ortopedii). Testy sebeobsluhy, hlavné rozdily
mezi Barthel(ové) a FIMM, a dalsi §kaly pouzivané u jednotlivym kategorii nemocnych.

4, Rehabilitace nemocnych v ,,akutni respiracni tisni“ (ARDS).
S. Elektrodiagnostika poSkozeni perifernich nervi.
Jednotlivé kategorie, vyznam pro kinezioterapii.

Diskuze k elektrostimulaci denervovanych svalu.

6. Zasady kinezioterapie a rehabilitace nemocnych s tranzverzalni misni lezi.
Diskuze k vertikalizaci a k rehabilitaci mikce.

7. Kinezioterapie a rehabilitace nemocnych s chronickou respira¢ni poruchou.

8. Problematika kinezioterapie pacientll v permanentnim a perzistujicim vegetativnim
stavu.

9. Moznosti kinezioterapeutického ovlivnéni skoliotického drzeni a strukturalnich

tuvenilnich skolioz détského veku, v zavislosti na typu dalsi odborné 1écby (ortotika,
operativni feSeni).

10.  Komprehenzivni rehabilitace pacienti po amputaci dolni koncetiny, pfiprava na
oprotézovani, typy protéz, biomechanické aspekty chlize s koncetinovou protézou.
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Instabilita lumbosakralniho ptfechodu, racionalni kineziologickd vychodiska pro
strategii rehabilitace a konkrétni fyzioterapie.

Fraktury dlouhych kosti dolnich koncetin — benefit rehabilitace v obdobi imobilizace
Z hlediska pozitivniho ovlivnéni hojeni tkani u ruznych terapeutickych

(traumatologickych) zptsobi 1é¢by, navaznost plného zatézovani koncetiny.

Osteoartroza kycelnich kloubl, zmény biomechaniky, posturdlni dopad, navazujici
myoskeletalni problematika, moznosti kinezioterapeutickych ptistupti i po TEP.

Instabilita kolenniho kloubu obecné, spektrum pfi¢in vzniku, cile a principy
kinezioterapeutické intervence na raciondlnich zékladech kineziologie kolenniho
kloubu.

Fraktury v oblasti panve, specifika jednotlivych typu poranéni pro cilenost fyzioterapie.

Kineziologicka specifika zmén krokového cyklu u hemiparetikli, vychodiska pro
cilenou fyzioterapii chtize.

Komprehenzivni rehabilitace u sclerosis multiplex a amyotrofické lateralni sklerozy,
vcetné psychologické a socialni problematiky.

Myopatické a dystrofické syndromy, syndromy svalové slabosti a svalové unavy.
DMO — typy, terapeutické moZznosti, socidlni problematika.

Urazy typu ,,whiplash*.

Vertigo se zaméfenim na cervikalni pficiny.

Orofacidlni rehabilitace.

Funk¢ni inkontinence z nestrukturalnich pficin, dysfunkce panevniho dna.
Thoracic outlet syndrom.

Kotenové syndromy na dolnich koncetinach.

Kotenové syndromy na hornich koncetinach.

Parézy plexus brachialis.

Rehabilitace ruky.

Rehabilita¢ni problematika feSeni nasledkl urazii hrudniku, kontuse plic a fraktur Zeber.
Brani¢ni dysfunkce.

Rehabilitace a kinezioterapie vyvojovych poruch kycelniho kloubu.

Zavaznost a rehabilitacni moZnosti feseni jednotlivych komplikaci u nemocnych po
cerebrovaskuléarni atace (hlavné kognitivni poruchy, komunikace, spasticita).

Problematika funk¢nich kategorii poruch zdravi: ,,impairment — disability - handicap* :
noveéji Cesky ,,poskozeni — . funkéni omezeni* — ,,ztrata socidlni participace*. Konkrétni
piipady.

Vyznam funkéniho testovani v rehabilitaci.



34.  Koncepé¢ni rozvaha o protetickych a ortetickych moznostech feSeni nésledki poruch
pohybu.

35.  Praktické poznatky z logopedie, surdopedie a tyflopedie pro kinezioterapeuta.
36.  Koncept rehabilitace periferni obrny n. VIIL.

37. Koncept rehabilitace ,,arazového vytrzeni misnich kofenti a ,urazu brachidlniho
[3
plexu.

38.  Vegetativni reflexy — znalost jejich vyuziti v medicinské rehabilitaci.

39.  Rehabilitacni koncepce zlomenin proximdlniho humeru, diafyz humeru, lokte a
piedloketnich kosti.

40.  Koncepce rehabilitace nemocnych na intenzivnim 1Gzku, s bulbarni poruchou,
s poruchou ventilace.
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prednosta Ustavu fyzioterapie



