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Katere vrste sklep je kol¢ni sklep?
Kroglast,

tecajast,

drsec,

nepravilen.

Katera miSica je notranji rotator kolka?
MiSica obturator internus,

miSica semitendinosus,

miSica quadratus femoris,

miSica gemellus superior.

Kaj NE velja za burzitis in tendinitis miSice
iliopsoas?

Stanje lahko povzroci sindrom preskakovanja kolka
pri upogibanju,

bolecina pri iztegu v kolku,

bolecina je obicajno globoko v dimljah in izzareva

po sprednji strani kolka,

povezana sta z raztegom, strganjem ali popolno rupturo
miSice iliopsoas in kite, kjer se narasca na stegnenico.

Strukture/a, ki poteka(jo) skozi zapestni
prehod so/je:

pet tetiv miSice upogibalke prstov,

ulnarni zivec,

mediani Zivec,

radialni Zivec.

Kaj Ni korist uporabe hlajenja z ledom pri
zdravljenju akutnega tendinitisa?

Lokalna vazokonstrikcija,

upocasnitev metabolizma,

manjSe otekanje,

lokalna vazodilatacija.

Katere miSici NE oZiv¢uje radialni Zivec?
Dolge kozeljni¢ne iztegovalke zapestja,
kratke kozeljni¢ne iztegovalke zapestja,
iztegovalke mezinca,

iztegovalke kazalca.

Skolioza je lahko strukturna ali funkcionalna.

Kaj od nastetega NE velja za strukturno skoliozo?
V vecini primerov je idiopatska.

Je reverzibilna.

Podtip strukturne skolioze vkljucuje idiopatsko skoliozo.
Podtipi strukturne skolioze vklju¢ujejo prirojeno

ali pridobljeno skoliozo.
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TEST ZA SAMOOCENJEVANJE
SELF-ASSESSMENT TEST

(pravilni odgaovori bodo abjavljeni v naslednii Stevilki revije)
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Osnovni funkcionalni element Zivénomisi¢nega
sistema je motori¢na enota. Kaj NE sestavlja
motoricne enote?

Sprednji motori¢ni nevron (telo motoric¢ne zivéne
celice),

dorzalni ganglij,

periferni zivec,

zivénomisicni stik.

S katerim od navedenih testov ugotavljamo
tendinitis dvoglave nadlahtne miSice?

S Hawkinsovim testom,

z Neerovim testom,

s Speedovim testom,

s testom »prazne plocevinke«.

. Somatosenzorni izvabljeni odzivi (SSEP) nam

lahko pomagajo pri prepoznavanju:
radikulopatija,

meralgije parestetike

okvare sprednjega medkostnega Zivca,
sakralne pleksopatije.

Katera okvara Zivca je po Seddonovi razvrstitvi
najhujsa?

Nevrapraksija

nevrotmeza,

aksonotmeza,

blok prevajanja.

Glavna proga za hoteni govor, kot tudi
za hotene gibe je:

kortikocerebelarna proga,
kortikotalami¢na proga,

piramidni sistem,

periferno zivcevije.

Centri za hotene gibe, intelekt in govor
se nahajajo v:

parietalnem reznju,

frontalnem reznju,

temporalnem reznju,

okcipitalnem reznju.

. Katere teZzave lahko nastanejo zaradi podaljSane

ralne faze poZiranja?
Slaba gibljivost poziralnika,
nazalna regurgitacija,
gastroezofagealni refluks,
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. utrujenost, nezainteresiranost, nepravilna

prehranjenost.

. Kateri Zivec oZivfuje miSice potrebne za Zvecenje?

Obrazni,
laringealni
vagus,
trovejni.

. Katerega od razvojnih mejnikov lahko obic¢ajno

doseZe bolnik s spinalno miSi¢no atrofijo tipa II
(Werdnig-Hoffmann)?

Asistirano sedenje,

samostojno sedenje,

samostojno stojo,

samostojno hojo.

Kaj se lahko razvije pri bolniku ob napredovanju
Duchennove miSi¢ne distrofije?

Nenadna sréna smirt,

kontrakture,

skolioza,

vse nasteto.

. S ¢im NE moremo zdraviti Parkinsonove bolezni?

L-dopo,

agonisti dopaminskih receptorjev,
antagonisti dopaminskih receptorjev,
antiholinergiki.

. Katera od nastetih teZav <ni glavna tezava, ki

vpliva na dnevne aktivnosti pri bolnikih z multiplo
sklerozo?
Motnje obcutljivosti,

utrudljivost,
motnje ravnotezja,
Sibkost.

Kaj je tipi¢na znacilnost amiotrofi¢ne lateralne
skleroze (ALS), ki je povezana z boleznijo
spodnjega motori¢nega nevrona?

Plantarni odgovor v ekstenziji,

povisan mi$i¢ni napon,

spasti¢nost,

fascikulacije.

. Pri bolnikih s facioskapulohumeralno obliko

miSi¢ne distrofije pri pregledu najdemo:
nezmoznost Zvizganja,

strlece lopatice,

Sibkost misic ramenskega obroca,

vse nasteto.

Kaj od nastetega lahko sproZi Guillain-Barrejev
sindrom?

Virusna okuzba dihal,

virusna okuzba prebavil,

cepljenje,

vse nasteto.
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Kaj NI cilj zdravljenja z intratekalnim
baklofenom?

Doseganje boljsih polozajev in higiene,
prepreCevanje zapletov,

olajsanje nege in oskrbe,

vzpostavitev hoje.

. Kaj NI fiziolo$ki dejavnik, ki vpliv na okrevanje

po moZzganski kapi?

Katera stran mozganov je okvarjena,
resolucija edema po mozganski kapi,
reperfuzija ishemi¢ne penumbre,
kortikalna reorganizacija.

. V decerebrirani drzi:

so zgornji in spodnji udi upognjeni,
sta zgornja uda upognjena in spodnja uda iztegnjena,
so zgornji in spodnji udi iztegnjeni,
sta zgornja uda iztegnjena in spodnja uda iztegnjena.

. Kateri od nastetih dejavnikov NI pomemben

kognitivni napovednik sposobnosti za voZnjo?
Pozornost,

spomin,

jezik,

izvrsilno funkcioniranje.

Kaj od nastetega je aerobna vadba?
Proste vaje z zgornjima udoma,
izometri¢na vadba za Stiriglavo miSico,
hoja po tekaski stezi,

vaje za trebuSne misSice.

Katera od aktivnosti NE bo aktivirala nastavka
na protezi za zgornji ud?

abdukcija lopatice,

izteg v rami,

Sirjenje prsnega kosa,

upogib v komolcu.

Masaza, manipulacija in trakcija so primeri
katere vrste terapije?

Sprosc¢anja,

hidroterapije,

mobilizacije,

imobilizacije.

Kaj je glavni cilj obravnave ljudi s kroni¢no
bolecino?

ZmanjSanje uporabe zdravil,

omogociti ljudem z bolecino boljse funkcioniranje in
izvajanje dnevnih aktivnosti,

doseci stanje brez bolecine,

pomagati ljudem, da se vimejo na svoje delovno
mesto.
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Pravilni odgovori iz prejsnje stevilke / Answers to selfassessment questions from previous issue:
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