Po prekinitvi polovice hrbtenjace v viSini okrog Th3
bolnik izgubi obcutek za bolecino in temperaturo
v levem spodnjem udu. Katera od prog, ki je bila
poskodovana pri prekinitvi hrbtenjace, je odgovorna
za bolnikove simptome?

desni fascikulus cuneatus

desni fascikulus gracilis
desna spinotalamic¢na proga
leva spinotalamic¢na proga
leva kortikospinalna proga

monw>

. Pri bolniku z mozZgansko-zilnim dogodkom opa-
zimo desnostransko hemiplegijo, izgubo obcutkov
na levi strani obraza in nezmoZnost ZveCenja. V
podrocju katere arterije je najverjetneje prislo do
infarkta?

A. zadnja spodnja cerebelarna arterija

sprednja spodnja cerebelarna arterija
cirkumferentne veje bazilarne srterije
paramediane veje bazilarne arterije

sprednja spinalna arterija

monNw

Najbolj zanesljiv klini¢ni znak vnetnega artritisa
je:

lokalna obcutljivost

bole¢, omejen obseg gibljivosti

otekanje sinovije

izliv v sklep

sprememba barve koze

monNwy>

Pri lateralnem medularnem (Wallenbergovem) sin-

dromu NE najdemo:

A. Hornerjevega sindroma na strani okvare

B. slabSega obcutka za bolecino in temperaturo na
okvarjeni strani obraza

C. slabSega obcutka za bole¢ino in temperaturo na
nasprotni strani telesa

D. slabSo mo¢ miSic obraznih miSic na okvarjeni stra-
ni

E. kolcanja

Katera tezava se pojavlja pri motnji faringealne faze
poziranja?

slinjenje

davljenje in kasljanje

nagibanje glave

tisCanje v prsnem kosu

zgaga

mOOw

Rehabilitacija - letn. X, §t. 1 (2011)

TEST ZA SAMOOCENJEVANJE

(pravilni odgovari bodo objavljeni v nasledn;ji Stevilki revije)

10.

11.

12.

Katera vrsta afazije NE spada med ti. »tekoce«?
Wernickejeva afazija

transkortikalna senzori¢na afazija

prevodna afazija

anomija

Brocova afazija

monw>

Negativni napovedni dejavnik vracanja na delovno
mesto po mozganski kapi NI:

obseZna mozganska kap

daljsa hospitalizacija

afazija

predhodna zloraba alkohola

sladkorna bolezen

moQwy»

Kaj NE velja za dekorticiran polozaj? (ve¢ odgovo-
rov)

zgornji udi so ekstendirani

zgornji udi so adducirani in flektirani

spodnji udi so ekstendirani

vidimo ga pri okvari mozganskih polobel

spodnji udi so flektirani

monNwy>

Na plasti¢nost mozganov NE vpliva:
okolje

kompleksnost stimulacije

spol

ponavljanje nalog

motivacija

monQw>

Kaj od naStetega NI mehanizem popravljanja po
nezgodni mozganski poskodbi?

plasti¢nost

sinapti¢ne spremembe

diashiza

brstenje mozganskih celic

funkcionalna in vedenjska substitucija

moQwy>

Kaj je znacilno za vegetativno stanje?
bolnikove o€i ostajajo zaprte ves Cas

pojav cikla spanja in budnosti v EEG
zavedanje sebe in okolice

bolnik na povelje izvrSuje enostavne ukaze
bolnik na vpraSanja lahko odgovori z da/ne

moQw»

Eden izmed najbolj pogosto uporabljenih napovedni-
kov izida po nezgodni mozganski poskodbi je

A. trajanje posttravmatske amnezije

B. lokacija poSkodbe




13.

14.

15.

16.

17.

18.

C. nacin obravnave poskodbe (operativna/konzerva-
tivna)

D. stanje pred poskodbo

E. primarni vzrok poSkodbe

Katero od nastetih podrocij se ne ocenjuje v Disabi-
lity Rating Scale?

odpiranje oci

motori¢ni odgovor

hranjenje

zaposljivost

hoja

monNwp>

Kaj je najpomembnejsi destruktivni element pri
revmatiodnem artrtitisu?

odlaganje kristalov

nastanek panusa

vnetje sinovije

izliv v sklep

heterotopne osifikacije

monNwp>

Kaj se pojavi pri Boutonierre deformaciji prstov?

(ve€ odgovorov)

A. fleksija proksimalnih interfalangealnih sklepov

B. fleksija distalnih interfalanegalnih sklepov

C. hiperekstenzija distalnih interfalangealnih skle-
pov

D. hiperekstenzija metakarpofalangealnih sklepov

E. fleksija metakarpofalangealnih sklepov

Kaj NI znacilno za difuzno idiopatsko hiperostozo

skeleta (DISH)?

A. jerazliCica primarne osteoartroze

B. osifikacije, ki premoscajo tri ali vec intervertebral-
nih diskov

C. najpogostejSa pri belcih starejsih od 60 let

D. povezana je z okvaro sakroiliakalnih sklepov, anki-
lozo apofizarnih sklepov in HLA B27

E. osifikacija sprednjega longitudinalnega ligamenta,
ki je od vretenc na rentgenskem posnetku locen z
radiolucentno linijo

Katera miSica NI vpletena v ekstenzijo v ramenskem
sklepu?

latisimus dorsi

teres minor

deltoideus, zadnja vlakna

triceps, dolga glava

pectoralis major, sternokostalni del

monNwp>

Koliko ¢asa po poskodbi hrbtenjace se obicajno vrne
bulbokavernozni refleks?

po enem tednu

po 6-8 tednih

v 24 urah

v enem letu

nikoli ne ugasne

monNwp»>
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19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

Kaj NI znacilno za Brown-Sequardov sindrom?

A. izguba vseh obcutkov na strani okvare v nivoju
okvare

B. flakcidna paraliza na strani okvare v nivoju okvare

C. izguba obcutka za polozaj in vibracijo na strani
okvare pod nivojem okvare

D. izguba obcutka za temperaturo in bole¢ino na strani
okvare pod nivojem okvare

E. izguba obcutka za temperaturo in bole¢in na naspro-
tni strani okvare pod nivojem okvare

NajviSja popolna okvara hrbtenjace, pri kateri lahko
bolnik Zivi samostojno brez pomocnika, je:

Cc4

C5

C6

Cc7

C8

monQw>

Obicajni nivo, pri katerem so bolniki po okvari hrb-
tenjace samostojni, je:

C5

C6

Cc7

C8

Thl

mUNOE

Najpomembnejsi dejavnik za razvoj razjed zaradi
pritiska pri bolnikih z okvaro hrbtenjace je/sta:
nivo in resnost okvare hrbtenjace

uZivanje alkohola in kajenje

inkontinenca

pritisk in striZne sile

nepomicnost

MO O® >

Najvecji volumen zraka, ki ga lahko izdihnemo iz
pljué po najvecjem vdihu je:

forsirana vitalna kapaciteta

totalna kapaciteta pljuc

funkcionalna rezidualna kapaciteta

vitalna kapaciteta

tidalni volumen

monQw>

Koli¢ina zraka, ki ostane v pljucih po normalnem
izdihu, je:

funkcionalna rezidualna kapaciteta

rezidualni volumen

tidalni volumen

pljucni volumen

totalna kapaciteta pljuc

moQwy>

Restriktivna plju¢na bolezen NI znacilna za:
Ziv¢nomisi¢ne bolezni

intrinzi¢ne plju¢ne bolezni (npr. azbestoza)
bolezni plevre

ankilozirajoci spondilitis

cisti¢no fibrozo

moQwy»




26. FizioloSki odgovor po presaditvi srca NI:

27.

28.

monQw»>

vi§ja sréna frekvenca v mirovanju

hitrejSe vracanje sréne frekvence po vadbi
pospesena ateroskleroza

niZja najvisja sr¢na frekvenca med vadbo

pri maksimalnem delu so sréni iztis, sistolni krvni
tlak in poraba kisika manjsi

Zacasni blok prevajanja pri meritvah prevajanja
izmerimo pri:

monNwp>

nemalinski miopatiji
aksonotmezi
nevrotmezi

diskus herniji
nevrotomiji

Kaj velja za rehabilitacijo bolnik po amputaciji spo-
dnjega uda zaradi ishemije?

A.

postopen trening hoje, sprva v bradlji, nato z eno
palico in na eni strani ob bradlji, nato z dvema
palicama

ko se poveca poraba energije svetujemo ¢im vec
uporabljati invalidki vozicek

pocakati je potrebno vsaj 6 mesecev preden lahko
zac¢ne uporabljati protezo

higiena preostalega sponjega uda je kontraindicira-
na
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E.

ko se pojavi bolecina v preostalem spodnjem udu
svetujemo nadaljevanje hoje s protezo, ne pa upo-
rabo invalidskega vozicka

29. KakSen nasvet dati izbranemu porodnic¢arju nosec-
nice z okvaro hrbtenjace visoko v prsnem predelu tri
mesece pred porodom?

30.

A.

posebna previdnost pri porodu ni potrebna, nosec-
nosti Zensk z okvaro hrbtenjace obicajno nimajo vec
zapletov

priporodite anestezijo s plini

priporocite epiduralno anestezija zaradi vecjega
tveganja za avtonomno disrefleksijo kot posledico
krenja maternice

nujno bo potrebovala oksitocin

nosecnost se odsvetuje

Cesa NE priporo¢amo pri zdravljenju osteoporo-

> 8
-~

monw

posturalne reedukacije za preprecevanje preobre-
menjenosti hrbtenice

povecanja tenzijskih sil

krepitve obhrbteni¢nih miSic

nasvetov o zmanjSanju sedeega nacina Zivljenja
daljSega lezanja
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PRAVILNI ODGOVORI IZ PREJSNJE STEVILKE:

1. C 16. D
2.D 17. B
3.C 18. C
4.D 19. D
5.B 20.C
6. E 21. C
7. E 22.D
8. AE 23.D
9.C 24. A
10. D 25.E
11. B 26.B
12. A 27. B
13. E 28.A
14. B 29.C
15.A,C,D 30.E
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