TEST APLIKOVANA FYZIOTERAPIE V NEUROLOGII Jméno:

Na dokonceni testu mate 20 min. U otdzek muze byt jedna i vice spravnych odpovédi. Na splnéni
testu musite zodpovédét spravné alespon 17 otazek. Spravné odpovédi zakrouzkujte.

1. Co patii do mozeckovych piiznakt?
a) porucha rovnovahy
b) tres
c) dvojité vidéni
d) tuporné bolesti hlavy
2. Co patti do ptiznakt Bellovy obrny?
a) tekutina miZe vytékat z Gst
b) muze byt pfitomny syndrom pukajici dymky
c) snizena svalova sila mimickych svalt
d) lagoftalmus

3. Pies kterou stranu sedd hemipareticky pacient s t€ZSim postizenim?
a) seda pres zdravou stranu
b) seda pfes nemocnou stranu
c) seda sklapovackou
4. Pti oblékani a svlékani dava hemiparetik do rukavu jako prvni kterou HK?
a) obleka i svléka jako prvni zdravou HK
b) obléka prvni zdravou a svléka prvni nemocnou
c) obleka i svléka jako prvni nemocnou HK
d) obléka prvni nemocnou a svlékd prvni zdravou
5. Mezi zasady kinezioterapie u Pusher syndromu patfi:
a) vysvétlit chybné vniméni pozice téla; nenésilng€, hlavné vlastni aktivitou pacienta, uvadét
opakovang jeho tézisté do spravné pozice nad chodidla, ¢i nad panev;
b) prace s pacientem - terapeut pomaha a navadi na paretické stran¢ piipadné za pacientem
c) pacienta je potieba za kazdou cenu natlacit na opacnou stranu, nez kam se sdm odtlacuje
d) vyrovnavat osu téla do zemské vertikaly, a to s pomoci vizualnich podnéti prostredi, kontrola
vlastniho téla v zrcadle, pomoc barevnych pasek umisténych na téle
6. Oznacte spravna tvrzeni o tom, co to je apraxie?
a) ztrata schopnosti vykonavat sloZit&jsi ucelné pohyby, hybnost koncetiny pfitom neni narusena
b) pacient by zvladl v§echny ¢innosti, ale nema dostate¢nou motivaci
c) pacient pozna predmét, ale nedokéze ho pouzit na danou ¢innost (hieben, ale neucese se)
d) koncetina nesvede vykonat danou €innost pro poruchu hybnosti
7. Kterou diagonalu z PNF nepouZijete aktivné na HK u pacienta po CMP s rozvojem spasticity?
a) II D flek¢ni
b) ID extenéni
¢) mohu pouzit vSechny
d) II D extenc¢ni
8. Jaké cvicebni prvky lze vyuzit u pacienta s AIDP?
a) jakékoli stimulacni prvky, analyticka cviceni s vyuzitim pomicek, PNF, DNS, ACT, nacvik
propriorecepce a vertikalizace, jemna motorika, cviceni mimickych svalt
b) jakékoli cvi¢ebni prvky a stimulace, mimické svaly se necvici, u AIDP neni paréza n. VII
c) pacienti s AIDP necvici, je to kontraindikace
d) cviceni na pfistrojich a cviceni s biologickou zpétnou vazbou (motomed, armeo, lokomat...)
9. Co mtiZe ovlivnit (zhorsit, podpoftit) dlouhodobé napolohovana Cp do flexe?
a) rychlejsi navrat svalové sily
b) flek¢éni postaveni na HK a exten¢ni postaveni na DK
¢) nic se tim neda ovlivnit
d) bolestivost, polykani, dychani
11. Jakeé jsou zasady cviceni u parkinsonikii?
a) cviceni pomalé, vyuzivat pomiicky, bez Svihovych prvki, ne v plném rozsahu pohybu



b) jasné vedeni, plny rozsah, rtizné pozice, vyuziti nacini, Svihové prvky (kop, hod)
c) pacienti necvici, je to kontraindikace
d) nacvik chiize s rytmickym vedenim, (pocitani, tleskani, hudba), krokové variace
10. Pacient lezi na boku, svrchni DK je v abdukci v nepruzném zavésu — ptitdhne spodni DK
k horni. Ktera DK a jakymi sval. skupinami pracuje v otevieném ¢i uzavieném fetézci?
a) svrchni DK - adduktory otevieny fetézec, spodni DK - adduktory otevieny fetézec
b) svrchni DK - adduktory uzavieny fetézec, spodni DK — adduktory uzavieny fetézec
c¢) svrchni DK - adduktory otevieny fetézec, spodni DK — adduktory uzavieny fetézec,
d) svrchni DK - adduktory uzavieny fetézec, spodni DK — adduktory otevieny fetézec
12. Jaké jsou zasady prace u pacienta s neglect syndromem?
a) pacienti necvici, je to kontraindikace
b) k pacientovi pfistupujeme z nemocné strany, abychom ho stimulovali (zrakové, sluchové...)
c) k pacientovi pfistupujeme ze zdravé strany, protoze nds lépe vnima a mtize 1épe spolupracovat
d) je to jedno, na stimulaci nezalezi
13. Co nesmime délat s paretickou HK, abychom ji neposkodili (cviceni, polohovani, manipulaci)
a) nesmime ji flektovat soucasné¢ v lokti a v rameni
b) nesmime ji drzet za pazi a soucasn¢ za predlokti
c) nesmime ji tahat, abychom nevytahovali hlavici z kloubu
d) nemuzeme ji nijak poskodit, proto miizeme délat vSechno
14. Co je pravda o excentrické kontrakci:
b) sval se pfi ni zkracuje
c) mohou ji provadét jen nékteré svaly
d) je vyvolana antagonisty, tithovou silou (gravitaci) nebo n¢jakou jinou vnéjsi silou
15. Oznacte spravna tvrzeni o kinezioterapii u perifernich paréz:
a) z divodu spasticity se nikdy nedélaji povrchové stimulace a silova cviceni
b) elektrostimulace se provadi u svalii o sile dle svalového testu 0, 1, 2
c) pouzit Ize jakékoli cvicebni prvky na neurofyziologickém podklad¢ i analyticka cviceni
d) pouzivaji se stimulace dle Kenny
16. Jakeé prvky ¢i zasady jsou dillezité v kinezioterapii u pacientli s Myastenii gravis?
a) RFT, vertikalizace a posilovani centralnich kloubtl, protoZe byvaji Casto parézy proximalné
b) nacvik jemné motoriky, protoZe byvaji ¢asto parézy hlavné distalné
c) propriorecepce a labilni plochy, protoZze byvaji ¢asto poruchy rovnovahy
d) pro vysokou unavitelnost kosternich svall volit méné opakovani a cviky vice stiidat
17. Oznacte spravna tvrzeni o zasadach kinezioterapie u hemoragickych CMP:
a) je stejna jako kinezioterapie u ischemickych CMP
b) zpocatku se necvici cviky, které zvySuji nitrolebni tlak
c) zacatek vertikalizace vZdy urcuje 1ékat, vzdy aZ po kontrolnich vySetienich
d) sedat a chodit mize pacient hned od pocatku
18. Jake prvky lze vyuzit ve fyzioterapii u myopatii:
a) polohovani, termoterapie, protahovani, oSetfeni MT - jako prevence kontraktur a skoli6z
b) RFT — inspiracni, expiracni
c) VRL, BPP, PNF, DNS, Klappovo lezeni, Bobath koncept, Schrothova
d) vertikalizace s vyuzitim podpirnych pomucek (ortézy, korzety, stavéci stoly, choditka)
19. Oznacte spravna tvrzeni o pasivnim cviceni:

a) pohyb vedeme pomalu a po dosazeni plného rozsahu zapruzime

b) dutlezité je dosahnout planovaného pohybu, drzeni neni dulezité

¢) nikdy necvi¢ime hlavu s krkem

d) pfed cvicenim pacienta srovname do osy, piipadné vypodlozime polstaiky, ru¢nikem...
20. C.ILM. Therapy (Constraint - Induced Movement Therapy) :

a) je tzv. vynucena terapie, jeji podstatou je vyuziti plasticity mozku

b) se vyuziva u pacientli s hemiparézou nebo monoparézou na HK

c) neexistuje

d) je pomérné€ malo efektivni metoda cviceni pouzivaného u pacientli po CMP



