tentaplugg.nu

av studenter for studenter

Kurskod 1SY052

Kursnamn Fysioterapi 7

Datum

Material Sammanstallning av gamla tentafragor

Kursexaminator

Betygsgranser

Tentamenspodng

Ovrig kommentar

Uppladdad av Siri Bugge




Tentafragor Fysioterapi 7 - neurologi

Tentafrdgor frdn 09, VT11, VT12, VT12 (rest), HT12, VT13. Rdda siffran visar pa hur manga
tentor frdgan varit med pa.

Tips! Lis igenom alla anteckningar och kompendium frén foreldsningarna i borjan av
terminen och metodikundervisningen. Ténk efter, ofta kommer man ldngt genom att vara
fornuftig och tinka logiskt - hur gjorde du i exempelvis forflyttningssituationer under
praktiken? Lycka till pa tentan!

1. Socialstyrelsens Strokeriktlinjer tar inte bara upp tillstand/atgarder som bor prioriteras utan
ocksa sddant som inte bor utforas. Av nedanstdende 2 atgirder dr en prioriterad och en bor
inte utforas efter stroke. (3)

- kompressionsstrumpa for att motverka DVT.

- akupunktur vid skuldersmarta.

- risk for skuldersmaérta — avlastande hjalpmedel

- Cl-terapi

- akupunktur som strokebehandling

- avlastad gangtrining pa 16pband

a) Vilken av ovanstiende 2 atgdrder bor inte utforas? 0,5p

b) Forklara varfor dtgérden inte bor utforas. Ip

2. Det finns evidens for att tidig hemgang fran sjukhus med rehabilitering i hemmet dr en
effektiv behandlingsform efter stroke. Evidensen géller dock under sérskilda forutséttningar
avseende for (2)

a) vilken kategori av strokepatienter det géiller 0,5p
b) vad som kdnnetecknar terapeuterna. lp
c) ange vad som brukar anges som fordelar med rehabilitering i hemmet efter stroke L5Sp

3. En patient insjuknade i stroke med hemipares for 1 ar sedan. Vid ganganalys noterar du att
patienten gir med s.k. hyperextenderat knd i stodfasen. Ange den kroppsfunktionsnedsittning
i fotleden som vanligtvis orsakar hyperextensionen i kndleden. Formulera ditt svar sd att det
tydligt framgér vad du menar. (5) lp

4. Vilken rorelseriktning i axelleden blir hos manga patienter efter stroke tidigt inskrinkt
avseende passiv rorlighet. Denna passiva rorelseinskridnkning anses ocksé vara en bidragande
orsak till smirta i axelleden. Skriv ditt svar sd att det tydligt framgar vad du menar. (3) 1p

5. Vid stroke kan patienter uppvisa sé kallat "utsldckningsfenomen”.

Beskriv vad visuellt respektive motoriskt "utslickningsfenomen” ér

genom att beskriva hur det kan visa sig hos en patient.

Ge konkreta exempel. (1) 2p

6. En ung kvinna med en ryggmirgsskada pa C5-C6 nivé, besvéras ofta av autonom dysreflexi. (2)
2p

a) Ange en orsak till eller en situation nir fenomenet autonom dysreflexi kan utlosas.

b) Ange det viktigaste symtomet samt ytterligare ett symtom.



7. En patient med komplett tetraplegi pd grund av en ryggmirgsskada pa C5-C6 nivé har inte
samma kraft och funktion i inandning respektive forcerad utandning som innan skadan. Forklara
detta genom att beskriva pa vad sétt (med vilken/vilka muskel/muskler) inandning respektive
forcerad utandning sker hos denna patient. (6) 2p

8. Hur resonerar du avseende riktlinjer/rekommendationer for anvindandet av armslynga vid
hemipares efter stroke? (1)

9. Du skall instruera en nyanstélld underskoterska hur hon skall utfora kontrakturprofylax pé
hénderna hos en nyskadad tetraplegiker med en komplett ryggmirgsskada pa C5-niva. Forklara och
motivera vad som dr speciellt just for denna typ av skada och symtombild avseende
kontrakturprofylax av hinderna. (3)

10. En patient som insjuknade i stroke for 1 vecka sedan har svart att avgora avstandet mellan
rullstol och brits/sdng vid forflyttningssituationer. (3)

a) Ange trolig funktionsnedséttning som orsakar denna svarighet. 2 p

b) I vilken hjarnlob har patienten sin skada for ditt angivna forslag? 2 p

c) Ange en strategi du kan léra patienten for att dverbygga problemet? 1 p

11. Nér du undersdker en patient med en neurologisk diagnos ér det bra att ha en grundkunskap om
vilka troliga kroppsfunktionsnedséttningar du kan forvénta dig vid din statustagning. Ringa in de

diagnoser dér du kan forvinta dig en muskulédr hypertonus. (3) 2p
Guillan Barré Multipel Skleros
Fraktur p4 Lumbalkota 3 Plexusskada
Myopati ALS
Postpolio Traumatisk hjarnstams skada
Mb Parkinson Tumor i cerebellum

12. En person som nyligen fétt sin Parkinsondiagnos och har remitterats till dig pd
Vérdcentralen. Hans besvir ter sig for en utomstdende mycket beskedliga jamfor med nagon
som haft samma diagnos i t..ex 10 dr. En icke medicinskt skolad person skulle kanske inte ens
mérka symtomen. Patienten séger att han kdnner sig lite stel och langsam. Eventuellt kan du
ana lite kort steglingd men det kan ocksé vara en normalvariation. Vad behover han for stod
av dig som sjukgymnast? (2) 2p
a) Ange de 4 klassiska ’primédra motoriska symtomen” som personer med Parkinsons
sjukdom vanligtvis uppvisar efter ett antal &r ndr medicineringen inte riktigt fungerar langre.
2p
b) Ange 5 ’sekundéra symtom” som personen riskerar att f4 och som sjukgymnasten ofta
beaktar vid planering av tréning/behandling. 25p

13. Ange de 4 komponenterna i evidensbaserad fysioterapi (2) 2p

14. Ange 4 sjukgymnastiska metoder som det finns vetenskapligt stod for att de har effekt vid
rehabilitering efter stroke. (2) 2p

15. Inom det kliniska omrédet neurologi forekommer inte sa sillan funktionsavvikelser som till
synes dr av neurologisk art men som saknar organisk forklaring. Detta bendmns dissociativa
syndrom eller 1 vardagligt kliniskt sprakbruk funktionella tillstand. Det finns vissa “’karakteristika”
vid sddana funktionella avvikelser som framkommer vid den kliniska



undersokningen/observationen och som du som sjukgymnast bor ge akt pa.
Ge flera exempel pé sadana “karakteristika” (1) 2p

16. Beskriv/definiera begreppet fatigue vid MS. (1) 2p

17. MS-sjukdomen indelas i olika svérighetsgrad av sjukdomen. Resonera (med hénsyn till
redan tagna avseende virmeintolerans och fatigue enligt ovan) kring traningsuppldgg hos
personer med MS vilka har (3)

a) Inga funktionshinder

b) Mattliga funktionshinder (begridnsad gingstricka, svaghet i viss muskulatur, kanske dkad
tonus 1 viss muskulatur, balanspaverkan)

c¢) Svéra funktionshinder (klarar forflyttningar, men mycket begransad gangformaga, pareser,
spasticitet, nedsatt balans)

18. Beskriv kort vad ett pseudoskov vid MS ér och ange minst 3 orsaker till varfor det kan
uppsta. (2) 2p

19. Varmeintolerans och fatigue dr funktionsnedsdttningar som hos manga personer med MS
utgor ett hinder for fysiskt aktivitet.

a) beskriv fyra atgérder som man kan uppmérksamma patienten pa sa att hon/han trots
virmeintolerans kan genomfora ett triningspass i alla. (3) 2p

b) beskriv fyra strategier som personer med MS kan anvinda sig av i syfte att minska fatigues
inverkan pa vardagliga aktiviteter. (3)

20. Forutom vid grav atrofi finns det ingen principiell kontraindikation mot “ritt doserad
fysisk aktivitet” vid resttillstand efter polio / postpoliosyndrom.

a) Vilken information/kunskap méste inhdmtas innan ungeférlig niva pa traning bestimmas?
(2

b) Vilka allménna regler foreligger for styrke- och uthdllighetstrdning avseende

- dosering

- triningsfrekvens

- tid for aterhdmtning

- excentrisk/koncentrisk tréaning (2)

c) Vilka 6vriga rdd och rekommendationer, som inte direkt ror trdningen, ger du en patient med
postpoliosyndrom med nedsatt muskelstyrka? Ge 2 exempel. (4)

21. Traning kan innebéra negativa risker hos vissa grupper av personer med resttillstand efter
polio. Namn den kroppsfunktionsnedsittning du bor undersoka hos en sddan person, samt en
neurofysiologisk forklaring till varfor tréning kan innebéra en risk. (1) 3p

22. Personer med resttillstand efter polio kan uppleva symptom flera artionden efter insjuknandet
med en efterfoljande tdmligen stabil funktionell period. Vilka ér de vanligaste symptomen? (1)  3p

23. En patient insjuknade for en vecka sedan i stroke med hemipares. Han kor sin rullstol pa
avdelningen pa sjukhuset. Du ser att han vildigt ofta kor in i dorrkarmar, bord etc. Det ar alltid &t
samma hall, &t vinster. Problemet beror varken pa hans pares eller rullstolen. (4)

a) Ange de tva troligaste orsakerna till problemet. Ip
b) Vilken av dina foreslagna orsaker har bést rehabiliteringsforutséttningar? Motivera! 2p



24. Du skall tréna med en 60 rig patient som vid en stor infarkt i art cerebri media insjuknade
i stroke for 2 manader sedan. Patienten har en spastisk hemipares och gar nu med bock och
tillsyn. Har som ett kortsiktigt mél att kunna gé sjélvstandigt inomhus. Ett viktigt moment blir
att patienten trinar sin balans. Du skall nu gora en undersokning av balansen for att sedan
lagga upp ett lampligt trdnings- behandlingsprogram.

Ge 6 forslag pa “kroppsfunktionsnedséttningar” / impairments” som kan vara orsak till
nedsatt balans hos denna patient. (3) 3 p

25. Beskriv ON- OFF fluktuationer hos personer med Parkinsons sjukdom. (2) 2p

26. Du trénar en patient med Parkinsons sjukdom med “on-off” fluktuationer. Forsta gdngen
ni ses gar hon med normalldnga, lite fladdriga steg och visar tecken pa
overrorlighet/hyperkinesi. I ditt status finner du l4tt nedsatt rorlighet, styrka och kondition.
Naésta ging ni ses har patienten svért att komma upp ur stolen nir hon ska resa sig, och gar
sedan med smd korta steg och litt flekterad hallning.

Hur bor du ldgga upp traningen dvs. vilka moment skall tréningen innehalla i ON respektive
OFF fas? (2)

27. Du trédnar en patient med Parkinsons sjukdom som har hypokinesi. Du tinker anvénda dig av
visuella och auditiva strategier samt instruera patienten om en kognitiv strategi for att underlétta
géngen. Ge ett exempel pa: (1)

a) visuell strategi

b) auditiv strategi

c) kognitiv strategi

28. Dér du dr anstilld skall din arbetsgrupp skriva ett vardprogram for patienter med stroke
som &r anpassat for er enhet och verksamhet. Vad bor ni ha for underlag nér ni skriver ert
vérdprogram? (2)

29. Beskriv innebérden i Systemteoretisk modell av motorisk kontroll. (2) I,5p

30. Beskriv vad som menas med anticipatorisk kontroll genom att ge ett exempel i en funktionell
situation. (3) I,5p

31. Vid neuromuskulér sjukdom kan fysisk trdning ge positiva effekter. Traningsprogram
méste dock avpassas efter bakomliggande patologi. Resonera om hur du ser pa skillnaden
avseende trdning vid neuropatiska forandringar respektive myopatiska fordndringar. (3)  3p

32. Ge 4 exempel pa symptom/funktionsnedséttningar som kan visa sig vid stroke/ hjirnskada som
har drabbat storhjarnas framre delar. Alla 4 exempel skall inte vara av samma karaktir. (2) 2p

33. Forskning visar att kognitiva funktioner/ minnesfunktioner kan bibehéllas, eventuellt forbéttras,
genom sd kallad “task-specific” trdning. Forskning pa &ldre visar arr man dven genom annan typ av
traning kan forbéttra kognition/ minne. Ge ett exempel pa sddan typ av tréning. (3) 2p

34. Pa en traningskurs for ryggmérgskadade som stricker sig 6ver en termin ingdr momentet
rullstolstraning. Mélet &r att forbéttra sin prestation bade avseende distans och tid. En person
med paraplegi pga en lag thorakal skada respektive en person med en tetraplegi kan bada
forbattra sina prestationer, men fysiologin bakom forbéttringen och forutsittningarna att gora
det dr olika.



Forklara utifrdn begreppen centrala och perifera traningseffekter pé vilket sitt dessa tva
patienter kan forbittra sin prestation och ge i ditt svar exempel pa minst en central och tva
perifera traningseffekter. (3) 3p

35. En person med en tetraplegi kan forbéttra sin prestation vid fysisk trianing t.ex kora en viss
stricka med rullstol pa kortare tid. (1)
a) Ge 3 exempel pa traningseffekter som mdjliggor den forbéttrade

prestationen. I,5p
b) P4 grund av skadan begrinsas dock mgjligheten till att tréna upp en storre slagvolym hos
hjértat. Varfor? lp

c¢) Ungefér hur hog maxpuls kan en person med tetraplegi komma upp till? 1 p

36. Du arbetar pa en rehabiliteringsklinik med 6ppenvérd. En gang i veckan trdnar du med en
rullstolsburen patient som har en spastisk parapares pga en ryggmérgskada som intraffade for 2 ar
sedan. Innan ni skall inleda ett traningstillfélle talar patienten om att spasticiteten i benen har dkat
patagligt under de senaste dagarna. Hur resonerar och tinker du avseende mgjliga orsaker till denna
spasticitetsokning? Ge dven 2 specifika exempel pad mojliga orsaker. (2)

37. Migrian och huvudviérk. (3)

a) Som atgdrd vid migran och huvudvérk av spianningstyp utgér information en viktig grund. Vad
skall denna information innehélla? 2p

b) Vidare finns flera ickefarmakologiska behandlingsmetoder vél dokumenterade. Vilka ér de tva
mest vil utvirderade metoderna. lp

38. Visuell agnosi. (4)
a) Beskriv hur visuell agnosi kan paverka patientens mojligheter till sjdlvstindig forflyttning.
b) Ge exempel pa hur problem beroende pa visuell agnosi kan dverbryggas.

39. Hjarnskador. (1)

a)Ange ett problem som utgér fran stora hjdrnans bakre delar och som kan
paverka din trdning av en patient efter stroke. lp
b) Beskriv en tranings-och behandlingsstrategi som kan utnyttjas? L5p

40. Beskriv vad foljande funktionsstdrningar betyder/innebér: (1)
a) Apraxi  lp
b) Dysartri  1p
c) Dysfagi Ip

41. Det finns kriterier for att en patient skall fa delta i s& kallad Cl-terapi efter stroke. Tvé av
dessa kriterier ar tillrackligt god motorisk funktion samt god kognitiv funktion. Ange ett annat
och mycket viktig kriterie som anses vara en forutsittning for att trdningen skall ge god
effekt. (1)

42. CI terapi (Constraint Induced Teraphy) ar idag ett vilkédnt begrepp inom neurologisk
rehabilitering. I dess traditionella utformning anvénds den dock inte sa ofta bl.a. pga.
resursbrist. Vilka komponenter i s.k CI-terapi bor beaktas i en behandlingsplan for en
strokepatient fOr att gora rehabiliteringen effektiv, &ven om den ej ér ett “rent” Cl-terapi

uppldgg. (1) 3p



43. En patient visar sig ha svaga restsymptom av neglekt efter stroke. Ge exempel pa och
beskriv vad som utmérker situationer dir restsymptom av visar sig och som du bor
uppmaérksamma patienten pa. (1) 2p



