Najverjetnejsi razlog za mikcijske tezave (urgenca,
frekvenca, inkontinenca) pri osebi z multiplo sklerozo
je:

A.
B.
C.
D.
E.

arefleksija detruzorja
okvara sakralnih Zivcev
hiperrefleksija detruzorja
okvara v ponsu
detruzor-sfinkter disinergija

Kateri je najpogostejSi mehanizem zvina gleznja:
plantarna fleksija in everzija

plantarna fleksija in inverzija

dorzalna fleksija in inverzija

dorzalna fleksija in everzija

plantarna fleksija

monwy»

Katera preiskava je, Ce je potrebna, najprej indicira-
na pri zvinu gleznja:

stresni rentgenogram

MRI

rentgenogram

CT

ultrazvok

monwy>

Kateri ukrep ob akutni poSkodbi ali vnetju NI
primeren:

pocitek

hlajenje

kompresija

elevacija

pliometri¢ne vaje

moQwy>

Koliksen delez oseb po moZganski kapi hodi:
10%
20%
40%
65%
80%

. Pri trojni artrodezi se zatrdijo:

A. spodnji skoc¢ni sklep, talonavikularni sklep , kalka-
neokuboidni sklep

B. zgornji in spodnji sko¢ni sklep, talonavikularni
sklep

C. talonavikularni sklep, kalkaneokuboidni sklep,
navikulokuboidni sklep

D. prvi tarzometatarzalni sklep, prvi metatarzofalan-
gealni in interfalangealni sklep palca

E. zgornji in spodnji skocni sklep
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TEST ZA SAMOOCENJEVANJE

(pravilni odgovori bodo objavljeni v naslednii tevilki revije)

7.

10.

11.

Katere tezave imajo pogosteje osebe z mozZgansko
kapjo v levi hemisferi v primerjavi z osebami z
mozgansko kapjo v desni hemisferi?

agnozijo

komunikacijske tezave (afazijo)

neglekt

disfagijo

ataksijo

moAQw»

Desenzitizacijska tehnika pri fantomski bolecini po
amputaciji spodnjega uda NI:

masaZa krna

nosenje proteze

TENS

injiciranje kortikosteroida v apeks krna

povijanje krna

monQwy»

S katero preiskavo lahko potrdimo, da ima bolnik
amiotrofi¢no lateralno sklerozo (ALS)?

MRI

CT

elektrodiagnostika (EMG)

vidni izvabljeni odzivi

mielografija

moaQw>

Katero od stanj NE pride v postev v diferencialni
diagnozi ALS?

moZzganska kap

mielopatija

siringomielija

bolecina v krizu z radikulopatijo
cervikobrahialgija

moAQw»

Ce je pri osebi s cerebralno paralizo povisan tonus v
upogibalkah komolca, zapestja in adduktorjih palca,
bomo botulinum toksin verjetno vbrizgali v:

A. biceps brachii, flexor carpi ulnaris, adductor pol-
licis

biceps brachii, flexor carpi ulnaris in radialis
abductor pollicis brevis, extensor carpi radialis,
triceps brachii

biceps brachii, opponens pollicis

biceps brachii, flexor carpi, tenar

QW

mo




12.

13.

14.

15.

16.

Otrok s spinalno miSi¢no atrofijo tip 1 (SMA tip 1),

star 2 leti:

A. hodi

B. samostojno sedi

C. se tezko hrani in je v dnevnih aktivnostih skoraj
popolnoma odvisen od tuje pomoci

D. samostojno poganja invalidski vozi¢ek na rocni
pogon

E. nima teZav z dihanjem

Po modificirani Aschworthovi lestvici ocena 3

pomeni:

A. ud je pri gibanju rigiden

B. tonus ni povecan

C. izraziteje povecan tonus skozi vecji del obsega sicer
z lahkoto izvedljivega giba

D. lahno povecan miSi¢ni tonus s kratkotrajnim odpo-
rom proti koncu giba

E. pomembno povecan miSi¢ni tonus, tezko izvedljiv
pasivni gib

Izberite pravilno trditev o vezeh kolenskega sklepa.

A. sprednja kriZna vez poteka z medialne stene lateral-
nega kondila stegnenice na sprednji rob tibialnega
platoja

B. sprednja krizna vez poteka z medialne stene lateral-
nega kondila stegnenice anteromedialno na sprednjo
spino tibialnega platoja

C. zadnja kriZzna vez poteka z lateralne stene medial-
nega kondila stegnenice na zadnji rob tibialnega

platoja

D. sprednja krizna vez je mo¢nej$a od zadnje krizne
vezi

E. lateralni meniskus je vezan na fibularni kolateralni
ligament

S katerim Sportom se verjetno ukvarja oseba s t.i.
,mjumper's knee‘?

kolesarjenje

plavanje

tenis

gimnastika

lokostrelstvo

monwp>

Katera preiskava je diagnosticna za kompleksni
regionalni bolec¢inski sindrom (KRBS)?
scintigrafija skeleta

MRI

CT

nivo alkalne fosfataze v serumu

radiografija zapestja

monNwp>
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17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Za Osgood-Schlatterjevo bolezen NI znacilno:

A. bolecino izzove raztezanje zadnjih stegenskih misic
in testi z uporom zadnjim stegenskim miSicam

B. bolecina v podrocju grée golenice ob aktivnosti
ojaci

C. zbolijo mlajsi najstniki

D. prisotna je palpatorna bole¢nost v podrocju grce
golenice

E. decki zbolijo pogosteje kot deklice

NajpogostejsSi dolgorocni zaplet po opeklinah, ki
obsegajo vecje povrSine telesa je/so:

heterotopne osifikacije

skolioza

kontrakture

motnje srénega ritma

polinevropatija

monQw»

Med respiratorno terapijo se rocna kompresija
prsnega koSa izvaja za:

pomo¢ pri izdihu

pomoc pri vdihu

mehcanja bronhialnega sekreta

pomoc¢ pri kaSlju

stabilizacijo prsnega koSa

moQwy>

Kaj NI znacilno za depresijo?
nespecnost

halucinacije

razdrazljivost

utrujenost

teZave s koncentracijo, spominom

moQwy>

Botulinum toksina NE uporabljamo pri

A. distoniji

B. spasti¢nosti

C. hiperhidrozi

D. strabizmu

E. okvari perifernih Zivcev

Izberite pravilno trditev.

A. Brocova afazija — razumevanje ni ohranjeno

B. Wernickejeva afazija — razumevanje je ohranjeno

C. prevodna afazija — razumevanje ni ohranjeno

D. Brocovo podrocje je locirano v posteroinferiornem
frontalnem korteksu leve hemisfere

E. Wernickejevo podrocje je locirano v superiornem

temporalnem korteksu desne hemisfere

Incentivna spirometrija je kontraindicirana pri:
KOPB

po operaciji prsnega koSa

ezofagealnih varicah

higieni bronhialnega trakta

atelektazah pljuc

monw>




24.

25.

26.

27.

Hitrost hoje je pri osebah s Parkinsonovo boleznijo
zmanjSana zaradi:

manjSe kadence

kraj$ih korakov

posturalne nestabilnosti

tremorja

demence

moQw>

Katera trditev za randomizirane Kklini¢ne raziskave

NE velja?

A. seizvaja na zivalih

B. seizvajana ljudeh

C. poskusno skupino primerjamo s kontrolno skupi-
no

D. idealna je dvojno-slepa oblika

E. testiramo lahko ucinkovitost rehabilitacijske
metode

Na kosarkarski tekmi si eden izmed tekmovalcev zvije

spodnji skocni sklep. Kaj priporocate?

A. dobi naj opornico in tekmo odigra do konca

B. dobi naj nesteroidni antirevmatik (proti bolecinam)
in poskusi odigrati tekmo do konca

C. poklicati je potrebno kirurga za takojSnjo oper-
acijo

D. pocitek, hlajenje z ledom, obremenjevanje spodn-
jega uda, dvig poskodovanega uda

E. naj gre takoj domov in naslednjih sedem dni
pociva

Kdaj osebe po amputaciji spodnjega uda najpog-
osteje padejo?

med oblacenjem

med skakanjem po eni nogi in hojo z berglami
med hojo s protezo

med navladenjem proteze

med transferjem

moQwy>
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28.

29.

30.

Krioterapije NE smemo izvajati v primeru:
akutnega poslabsanja revmatoidnega artritisa
akutnega zvina sklepa

periferne arterijske okluzivne bolezni
prisotnosti miofascialne proZilne tocke

po operaciji sklepa

monQw>

Bolnik z amputacijo spodnjega uda se priblizno 2
meseca po njej pritoZuje zaradi fantomskih ob¢utkov
v manjkajocem delu. Recete mu:

ti obcutki bodo verjetno pocasi izginili

nanje bomo uspes$no vplivali z zdravili

narava in lokacija obcutkov se bosta spremenila
odstranitev nevroma posteriornega tibialnega Zivca
jih bo odpravila

E. taki obcutki so v tem obdobju neobicajni

oawy»

Kaj od naslednjega NI vkljuceno v diagnozo kom-

pleksnega regionalnega bolefinskega sindroma

(KRBS)?

A. bolecina, ki se pojavi po dogodku, ki je ali pa ni bil
poskodba

B. bolece podrocje je omejeno na podrocje doloéenega
perifernega Zivca

C. vanamnezi oteklina, motnje pretoka krvi v koZi ali
sudomotorne motnje v bolecem podrocju

D. ni drugih vzrokov za bolec¢ino

E. prisotnost hiperalgezije in spontane bolecine

PRAVILNI ODGOVORI IZ PREJSNJE STEVILKE:
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16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
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