Po mozZgansko-Zilnem dogodku v dominantni, desni

mozganski hemisferi bolnik z zanemarjanjem ene

strani obicajno (SE) NE:

A. poje hrane samo na desni strani kroznika,

B. zaletava z invalidskim vozi¢kom v predmete na
levi,

C. zanemarja leve ude,

D. obrije ali naSminka samo leve strani obraza.

Pri bolniku z levostransko spasticno hemiparezo v
fazi opore opazite, da gre koleno v hiperekstenzijo.
Ce bolnik Ze uporablja ortozo za gleZenj in stopalo z
ortoznim sklepom, lahko vzrok pripiSemo tudi:
premalo omejeni dorzalni fleksiji,

premalo omejeni plantarni fleksiji,

prevec¢ omejeni dorzalni fleksiji,

preve¢ omejeni plantarni fleksiji,

ortoza nima vpliva.

mUOwR

Pri adhezivnem kapsulitisu glenohumeralnega skle-
pa je v rami najbolj omejena:

fleksija,

abdukcija,

notranja rotacija,

zunanja rotacija,

ekstenzija.

MU OwR

Po zasitju kit flektornih miSic prstov je eden izmed

ciljev fizikalne terapije preprecevanje nastajanja

adhezij. Nekaj dni po operaciji, ko bolnik uporablja

opornico, ga naucimo izvajanja:

A. pasivne ekstenzije in aktivne fleksije interfalange-
alnih sklepov,

B. aktivne ekstenzije in fleksije interfalangealnih skle-
pov,

C. aktivne ekstenzije in pasivne fleksije interfalange-
alnih sklepov,

D. nezne pasivne ekstenzije in fleksije interfalangeal-
nih sklepov,

E. aktivne fleksije in pasivne ekstenzije interfalange-
alnih sklepov.

Uporaba kontinuiranega ultrazvoka z jakostjo 1,5

W/cm? povzroci:

A. povecanje motoric¢ne prevodne hitrosti in upad sen-
zori¢ne prevodne hitrosti Zivca,

B. upad motori¢ne prevodne hitrosti in povecanje sen-
zori¢ne prevodne hitrosti Zivca,

C. ne spremeni prevodne hitrosti Zivcev,
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D. povecanje motori¢ne in senzoricne prevodne hitrosti
Zivca,

E. upad motori¢ne in senzori¢ne prevodne hitrosti
Zivca.

Med vadbo hoje bolnika po mozZganski kapi opazite,

da je v fazi opore njegov kolenski sklep v hiper-

ekstenziji. NajverjetnejSi vzrok tega je:

A. huda spasti¢nost flektornih miSic kolena ali Sibkost
plantarnih flektornih miSic stopala,

B. Sibkost ali huda spasti¢nost Stiriglave stegenske
miSice,

C. S$ibkost plantarnih flektornih miSic stopala ali spa-
sti¢nost pretibialnih miSic,

D. S$ibkost plantarnih flektornih miSic stopala in preti-
bialnih misSic,

E. S$ibkost flektornih miSic kolena.

Sestavljate skupino za vadbo v bazenu. Uporaba
bazena je kontraindicirana za bolnike s/z:
paraparezo in urejenim odvajanjem blata,
nestabilnim krvnim tlakom,

odprto rano, kljub temu da je vodotesno prekrita,
hudimi bole¢inami v kolkih in kolenih,
tetraparezo, ki se katetrizirajo.

moQwy»

Po miokardnem infarktu so bolniku predpisali

zdravilo z beta blokatorjem. Pri opazovanju njego-

vega odgovora na vadbo, pricakujete, da bo zdravilo
povzrocilo:

A. niZjo sr¢no frekvenco v mirovanju in majhno pove-
¢anje sréne frekvence med vadbo,

B. niZjo sr¢no frekvenco v mirovanju in postopno pove-
¢anje do pri¢akovane vrednosti med povecevanjem
intenzivnosti vadbe,

C. sistolni tlak bo v mirovanju nizek in se pri vadbi ne
bo povisal,

D. sistolni tlak bo v mirovanju v mejah normalnih
vrednosti, med narascanjem intenzivnosti vadbe pa
bo postopoma padal,

E. sr¢na frekvenca in sistolni tlak bosta v mirovanju
nizka in se med vadbo ne bosta spremenila.

. Dabi preprecili kontrakture pri novo sprejetem 8-let-

nem bolniku z opeklinami sprednjega dela vratu, je
vrat najbolje namestiti v:

A. hiperfleksijo,

B. rahlo fleksijo,

C. nevtralen poloZaj,




10.

11.

12.

13.

14.

D. ekstenzijo,
E. fleksijo in rotacijo v nasprotno smer.

Obicajen konc¢ni obcutek pri ekstenziji komolca
opisemo kot:

prazen,

kapsularni,

blokada kot pri vzmeti,

kost na kost,

mehak.

moQwy»

Ce je mo¢ $tiriglave stegenske misice normalna,

so pa Sibkejse miSice »harmstringi« (ocena 3/5)

enega spodnjega uda, lahko med fazo zamaha

opazite:

A. preveliko kompenzacijsko ekstenzijo kolka na zdravi
strani,

B. slabso fleksijo kolka, ki ji sledi vecja fleksija kolena
na $ibki strani,

C. preveliko ekstenzijo kolka, ki ji sledi nenadna eks-
tenzija kolena na Sibki strani,

D. preveliko fleksijo kolka, ki ji sledi nenadna eksten-
zija kolena na $ibki strani,

E. pomanjkljive fleksije kolka in kolena obojestran-
sko.

Pri pregledu bolnika ugotovite, da je mo¢ miSice
gluteus medius na desni strani ocenjena s 3. Ko
bolnik lezi na boku in dviguje spodnji ud proti
sili teZnosti, opazite substitucijsko gibanje v smeri
abdukcije in zunanje rotacije. Ta gib v osnovi pov-
zroca misica:

sartorius,

gluteus maximus,

tenzor fasciae latae,

gluteus minimus,

quadriceps.

moQws>

Terapevt Zeli spremljati napredek odpuscenih bol-
nikov s paraplegijo. Zacel bo s stanjem ob odpustu,
spremljal jih bo vsak mesec v obdobju treh let. Meril
bo obseg gibov v kolkih in kolenih s kotomerom.
Natancnost analize tega niza je v glavnem odvisna

naklju¢nega vzorcenja,
zanesljivosti med ocenjevalci,
zanesljivosti ocenjevalca,
napovedne vrednosti meritev,
umerjenosti (kalibracije).

moOw>g

Pregledujete bolnika s kroni¢no obstruktivno pljucno
boleznijo. NE pricakujete, da boste nasli:
hiperkapnijo,

vecjo pljucno kapaciteto,

vecjo vitalno kapaciteto,

nenormalno razmerje med ventilacijo in perfuzi-
jo.

o0
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Med nosecnostjo prisotnost hormona relaksina
lahko povzroci nenormalno gibljivost in bolecino, ki
najpogosteje prizadene:

glenohumeralne sklepe,

kol¢ne sklepe,

lumbosakralne sklepe,

sakroiliakalne sklepe,

kolenske sklepe.

moOw»

Tri dni po mozZgansko Zilnem dogodku bolnik v

postelji lezi na hrbtu. Njegov zgornji ud je najbolje

namestiti tako, da je:

A. lopatica protrahirana in rotirana navzgor, zg. ud v
rami abduciran in rotiran navzven,

B. lopatica protrahirana in rotirana navzgor, zg. ud v
rami abduciran in rotiran navznoter,

C. lopatica retrahirana in rotirana navzdol, zg. ud v
rami abduciran in rotiran navznoter,

D. lopatica retrahirana in rotirana navzdol, zg. ud v
rami abduciran in rotiran navzven,

E. lopatica retrahirana in rotirana navzdol, zg. ud pa v
nevtralnem poloZaju.

Pri poskodbi skocnega sklepa, ko je le-ta v inverziji
in plantarni fleksiji, je najpogosteje poSkodovan:
deltoidni ligament,

anteriorni talofibularni ligament,

posteriorni talofibularni ligament,
kalkaneofibularni ligament,

interosalna membrana.

monwp»

Delate z bolnikom z ALS, ki ob¢asno aspirira hrano.

Skrbniku svetujete:

A. hiperekstenzija vratu olajSa poziranje,

B. toplo hrano bolnik pogosteje aspirira kot ohlajeno,

C. trdo hrano bolnik aspirira prej kot tekoco, kot npr.
juho,

D. tekoca hrana, kot npr. juha, se aspirira prej kot trda
hrana,

E. naj uporabljajo slamice za pitje.

Ko svetujete druzini 9-letnega fanta z Duchennovo

miSi¢no distrofijo, je za njegove spodnje ude posebej

potrebno poudariti:

A. krepitev ekstenzornih miSic in plantarnih flektornih
miSic,

B. krepitev plantarnih flektornih miSic in raztezanje
ekstenzornih miSic kolka,

C. raztezanje flektornih miSic kolka in plantarnih flek-
tornih misic,

D. krepitev flektornih miSic kolka in ekstenzornih
miSic kolena,

E. raztezanje ekstenzornih misSic kolka in kolena.

69-letni bolnik s sladkorno boleznijo ima prelezanino
3. stopnje v predelu desnega trohantra na Kkolku.
Rana je okuzena, vecino prekriva nekroti¢no tkivo.




21.

22.

23.

24.

25.

Katerega fizikalnega nacina zdravljenja NE pripo-

rocamo pri zdravljenju te tezave?

A. nizkonapetostni, konstantni majhni direktni toko-
Vi,

B. visokonapetostni monofazni pulzirajo¢ tok,

C. “whirlpool”,

D. vlazne, tople obloge.

Bolnik ima rdeco rano, pokrito z granulacijskim
tkivom. Katera obloga je za to rano neprimerna?
A. okluzivna,

B. mokro na mokro,

C. hidrofilna,

D. suho na mokro.

Bolnik je do vratu potopljen v terapevtsko kad. Med
vadbo mora terapevt upostevati fizioloski uc¢inek
imerzije, ki se najbolj odraza na:

povecani forsirani vitalni kapaciteti,

povecanem ekspiratornem rezervnem volumnu,
povecanem dihalnem delu,

zmanjSanem plju¢nem krvnem obtoku,

obcutku lazjega dihanja.

moQwy»

Kadar uporabljate TENS za modulacijo bole¢ine in
je ena elektroda nameScéena na posteromedialnem
delu stegna, druga pa na posterolateralnem delu
goleni, delujete na dermatomu:

L2,

L4,

S2,

S1,

L3.

moQwy>

Med operacijo v prsnem koSu so po nesreci posko-
dovali levi frenic¢ni Zivec. Katere miSice moramo
facilitirati in okrepiti, da zagotovimo nadomestno
funkcijo?

transversus abdominis,

scaleni,

obliquus internus,

obliquus externus,

erector spinae.

moQw>

Pri 65-letnem bolniku s sladkorno boleznijo so pred
kratkim naredili transtibialno amputacijo. Ko ucite
povijati krn, je pomembno poudariti, da:

A. naj bo najvecji pritisk v distalnem delu,

B. naj bo najvecji pritisk v proksimalnem delu,
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26.

27.

28.

29.

30.

C. naj bo pritisk enakomerno razporejen,

D. najuporabi prekrivajo€, cirkularni vzorec povijanja,
brez gub,

E. krn lahko povijamo s katerim koli povojem.

Med analizo hoje opazite, da se bolnik med fazo opore
uslodi nazaj zaradi Sibkosti miSice gluteus maksimus.
Ta kompenzacijski gib preprecuje:

A. cirkumdukcija z zunanjo rotacijo okvarjenega
uda,

nagib trupa v stran med oporo na okvarjen ud,
nestabilnost kolena,

¢ezmerna fleksija kolka in pomik medenice napre;j,
nagib napre;.

monNw

13-letno dekle ima desno-prsno idiopatsko skoliozo.
Pri klini¢nem pregledu pricakujete:

A. vi§jo desno ramo in prominentno desno lopatico,
B. vi$jo levo ramo in prominentno levo lopatico,

C. vi§jo desno ramo in prominentno levo lopatico,

D. visjo levo ramo in prominentno desno lopatico.

Bolnik s pre¢no poSkodbo hrbtenjace ne more izvesti
fleksije in abdukcije v kolku ter ekstenzije kolena. Ta
funkcionalna slika se ujema z oznako popolne okvare
hrbtenjace na nivoju:

T1/L1,

L2/L3,

L3/LA4,

L4/L5.

oawy»

Thompsonov test uporabimo za oceno:
anterolateralne rotacijske nestabilnosti kolena,
prikrajSave miSice iliopsoas,

prikrajSave miSice rectus femoris,

rupture Ahilove tetive,

nestabilnosti skocnega sklepa.

monQwp>

Bolnik s flakcidno hemiplegijo ima bolecino v rami

zaradi subluksacije glenohumeralnega sklepa. Pri

uporabi elektri¢ne stimulacije kot nadomestila za

ortozo je elektrode najbolje namestiti na:

A. miSici supraspinatus in zgornjem delu miSice tra-
pezius;

B. miSici supraspinatus in zadnjem delu deltoidne
miSice,

C. sprednjem in zadnjem delu deltoidne miSice,

D. sprednjem, srednjem in zadnjem delu deltoidne
miSice.
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PRAVILNI ODGOVORI IZ PREJSNJE STEVILKE:

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
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