Misi¢na Sibkost, ki traja ve¢ kot dva meseca po eni sami
epizodi stisnjenja Zivca je obicajno posledica:

A. izolirane paranodalne demielinizacije brez bloka pre-
vajanja,

B. veczariséne demielinizacije z blokom prevajanja,

C. demielinizacije z Walerjevo degeneracijo,

D. stenoze aksonov.

Pri pacientu z akutno okvaro hrbtenjace je intermitentne
katetrizacije potrebno vzpostaviti:

A. v 24 urah po poskodbi,

B. ko pride do rednega, kontroliranega vnosa tekocin,
C. ko preneha spinalni $ok,

D. ko je pacient sposoben sam izvajati katetrizacije.

Kaj pri¢akujemo pri uéinkoviti vadbi v okviru rehabilitacij-
skega programa pri pacientu s kroni¢no obstruktivno plju¢no
boleznijo (KOPB)?

A. Manjso potrebo po dovajanju kisika,

B. manjso dispnejo,

C. boljsi radioloski status pljuc,

D. upocasnjeno slabsanje forsiranega volumna izdiha (FEV1).

S katero ortozo bomo najverjetneje morali opremiti pacienta
z dedno motori¢no in senzori¢no polinevropatijo?

A. S serijsko izdelanimi vlozki za podporo vzdolznih sto-
palnih lokov,

B. z ortozo za glezenj in stopalo,

C. z ortozo za koleno,

D. z ortozo za zapestje, z 10° ekstenzije.

Kaj je najbolj zanesljiv elektrodiagnosti¢ni parameter za
napovedovanje kon¢nega okrevanja en teden po zacetku
Bellove paralize?

. Koli¢ina fibrilacijskih potencialov v razziv€eni misici,

. nenormalnosti pri rekrutaciji v okvarjeni misici,

. latenca mezikalnega refleksa,

. primerjava motori¢nih amplitud med okvarjeno in ne-
okvarjeno stranjo.
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45-letna zenska ima 3 mesece neradikularno bole¢ino v krizu
brez poskodbe. Rentgenski posnetek je pokazal degenerativne
spremembe in spondilolistezo 2. stopnje v ravni L4/5. Kaj je
najbolje priporo¢iti?

A. Dva tedna pocitka v postelji,
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B. vadbo za krepitev trebusnih misic,
C. izokineti¢no krepitev ekstenzornih misic hrbta,
D. polipropilenski steznik.

Kaj pricakujemo, ko pri pacientu s svezo hemiplegijo pride
do progresivnega izbolj$anja motorike iz stopnje 1 po Brunn-
stromovi do stopnje 3?

A. ZmanjSanje misi¢nega napona in izboljSanje izoliranih
hotenih gibov,

B. misi¢ni napon se ne spreminja, izboljSajo se izolirani
hoteni gibi,

C. mis$i¢ni napon se zmanjsa, povecajo se sinergisticni gibi,

D. misi¢ni napon se zviSa, povec€ajo se sinergisti¢ni gibi.

Pri pacientu z Duchennovo misi¢no distrofijo z restriktivno
pljuc¢no boleznijo in blago skoliozo se razvije no¢na hipo-
ventilacija. Kaksno je zacetno zdravljenje?

A. Incentivna spirometrija vsake S$tiri ure,

B. traheostomija in no¢na mehanska ventilacija s pozitivnim
tlakom,

C. nocno dovajanje kisika z nizkim pretokom,

D. nocna neinvazivna ventilacija s pozitivnim tlakom in
kratka obdobja hiperinsuflacije ¢ez dan.

Pacient ima bolecino in slabSo gibljivost v desni rami po
radikalni disekceiji vratu zaradi karcinoma grla. Pri pregledu
opazite usahlost in Sibkost trapezoidne miSice na tej strani.
Pasivni obseg gibljivosti v desni rami je normalen, pri aktivni
gibljivosti pa je slabsa abdukcija v desni rami in slaba rotacija
lopatice. Priporocite vadbo za krepitev:

A. romboidnih miSic,
B. velike prsne miSice,
C. miSice infraspinatus,
D. siroke hrbtne miSice.

NajpogostejSa nenormalna ugotovitev pri urodinamiki pri
pacientih po mozganski kapi je:

A. disinergija miSice detruzor in zapiralke,

B. odsotnost aktivnosti misice zapiralke secnice,
C. slaba podajnost secnega mehurja

D. prekomerna aktivnost miSice detruzor.

Kaj je najpogostejsi razlog za okvaro rotatorne mansete pri
nesportnikih?

A. Usahlost delotidne miSice,
B. subakromialna utesnitev,
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C. osteoartroza akromioklavikularnega sklepa
D. okvara kite dvoglave nadlahtne miSice.

25-letni moski je imel prometno nezgodo s ¢elnim tréenjem.
Dva meseca kasneje se pritozuje zaradi bolecine in parestezij
po stegnu. Ob pregledu ni videti upada misi¢ne mo¢i, navaja
pa slabsi obcutek za dotik v simptomatskem stegnu. Katera
nevropatije je najverjetnejsi razlog za njegove pritozbe?

A. Nevropatija iliongvinalnega Zivca,

B. nevropatija obturatornega zivca,

C. nevropatija lateralnega koznega stegenskega zivca,
D. nevropatija safenega zivca.

Pri starejSem odraslem, ki je v otrostvu prebolel poliomielitis,
se novo nastala Sibkost misic, ki jo lahko pripiSemo postpolio
sindromu, pojavi:

A. po nedavnih vecjih naporih,

B. v proksimalnih misi¢nih skupinah obeh zgornjih in spo-
dnjih udov,

C. po nedavnem povecanju telesne teze,

D. v miSicah, ki jih je zadetna bolezen najbolj prizadela.

Pri pacientu z bolecino v krizu, ki traja Sest tednov ugotovite
rahlo usahlost miSic levih me¢, slabso mo¢ plantarne fleksije
stopala in neizvabljiv Ahilov refleks. Pri elektromiografiji je
H-refleks odsoten, v vseh pregledanih misicah ni spontane
nenormalne aktivnosti, potenciali motori¢nih enot so neko-
liko vecjih amplitud, blago polifazni v levi medialni miSici
gastroknemius in miSici gluteus maksimus, drugje pa so
primernih amplitud. Kaj je najverjetnejsa diagnoza?

A. Akutna radikulopatija S1,

B. stara nevropatija tibialnega zivca v stegnu,
C. stara radikulopatija S1,

D. lumbosakralna poliradikulopatija.

15. Pri pacientih s poskodbo mozganov, ki so agitirani,
uporabljamo karbamazepin zaradi njegovega:

A. ucinka na stabilizacijo razpolozenja,
B. antikonvulzivnega ucinka,

C. sedativnega ucinka,

D. antianksioznega ucinka.

V primerjavi z obi¢ajno nego krna pri pacientu s transtibialno
amputacijo takoj$nja pooperativna tehnika z rigidnimi ovoji:

A. omogoca manj u¢inkovit nadzor bolecine,
B. pospesuje celjenje rane,

C. izpostavlja krn ve¢jim poskodbam,

D. omogoca manj u¢inkovito desenzibilizacijo.

Katero misi¢nokostno motnjo je najprimerneje zdraviti z
ultrazvokom?

A. Burzitis velikega trohantra po artroplastiki kolka,
B. postlaminektomijski sindrom,

C. lateralni tendinitis harmstringov misi¢nega izvora,
D. plantarni fasciitis s periferno nevropatijo.
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Pri deformaciji »boutonniére« je proksimalni interfalangealni
sklep v:

A. ekstenziji in distalni interfalangealni sklep v hiperfleksiji,

B. ekstenziji in distalni interfalangealni sklep v hipereksten-
Ziji,

C. fleksiji in distalni interfalangealni sklep v hiperfieksiji,

D. fleksiji in distalni interfalangealni sklep v hiperekstenziji.

Pri 71-letnem moskem, ki je na rehabilitaciji po artroplastiki
kolka se nenadoma razvijeta afazija in desna hemipareza.
Kateri diagnosticni test opravimo najprej?

A. Plinsko analizo arterijske krvi,
B. elektroencefalogram,

C. C CT

D. D. MR angiogram.

Katera elektrodiagnosti¢na tehnika je najbolj uporabna pri
prepoznavanju radikulopatije?

A. Studije prevajanja po Zivcih,
B. kasni odgovori,

C. igelna elektromiografija,

D. repetitivno drazenje Zivcev.

Belezenje vala F je Se posebej v pomo¢ v zgodnjem poteku:

A. radikulopatije vratnih zivcev,

B. akutne vnetne demielinizirajoce poliradikulonevropatije,
C. diabeti¢ne periferne polinevropatije,

D. polinevropatije kriti¢no bolnega.

Kroni¢no radikularno bolecino pri pacientu z okvaro hrbte-
njace najucinkoviteje zdravimo z:

A. miSi¢nimi relaksanti,

B. opioidnimi protibole¢inskimi zdravili,
C. antikonvulzivi,

D. nesteroidnimi protivnetnimi zdravili.

23. Pri kateri bolezni bo najverjetneje nastala prekomerna
aktivnost miSice detruzor?

A. Pri poliomielitisu,
B. pri multipli sklerozi,
C. pri tabes dorsalis,
D. pri miSic¢ni distrofiji.

Pri 50-letnem moskem s sladkorno boleznijo tipa 2 je otekel
glezenj. Pri pregledu ugotovite slabsi obcutek za zbodljaj po
tipu nogavice, odsotne Ahilove reflekse in topel, pordel skocni
sklep z blagim izlivom. Kaj je najverjetneje vzrok tezavam
z desnim gleznjem?

A. Charcotov sklep,

B. revmatoidni artritis,
C. septicni artritis,

D. avaskularna nekroza.

Kaj je najpomembnejse pri oskrbi rane pri diabeti¢nem
stopalu?
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. Odstranjevanje odmrlega tkiva,
antibiotiki,

uporaba topicnega antiseptika,
. kemi¢no odstranjevanje kalusa.
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Za zmanjsanje spasticnosti v komolcu pri pacientu po moz-
ganski kapi toksin botulina lahko apliciramo v miSice biceps
brahii, brahialis in

A. pektoralis major,
B. teres major,

C. korakobrahialis,
D. brahioradialis.

Med testiranjem tolerance za vadbo je obi¢ajno tar¢ni odstotek
najvisje sréne frekvence:

A. 65,
B. 75,
C. 85,
D. 95.
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Koliko kalcija bi dnevno morala zauziti zenska po menopavzi?

A. 500,
B. 1000,
C. 1200,
D. 2000.

Najboljsi primer vadbe v odprti kineti¢ni verigi za stiriglavo
stegensko misico je:

A. vzpenjanje po stopnicah,

B. vadba s kolesom z uporom vetra,

C. aparat za izokineti¢no vadbo ekstenzije kolena,
D. tekalna steza nagnjena za sedem stopinj.

Katero je zdravilo izbora za starejSe paciente na bolni$ni¢ni
rehabilitaciji s kratkotrajno nespe¢nostjo?

. amitriptilin,
difenhidramin hidroklorid,
diazepam,

. zolpidem tartarat.
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Pravilni odgovori na vprasanja iz prejsnje stevilke / Answers to self - assessment questions from previous issue:
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