1 czy w chorobie Scheuermana wystepuje przykurcz miesnia iliopsoasa?nie przykurczone m.piersiowy i zębaty przedni mięśnie rozciągnięte i osłabione: prostownik grzbietu, mm karku, m. równoległoboczny, m.czworoboczny
2odleżyny wystepuja u ponad 40% pacjentow w okresie poznym po urazie
rdzenia- 70% w okresie wczesnym
3złamania osteoporotyczne szyjki kosci udowej sa czestsze od zlaman
osteoporotycznych kregów (albo odwrotnie..) Częstsze złamania kręgow
4konsekwencją urazu rdzenia w odcinku szyjnym jest bradykardia: TAK
5czy bielactwo jest pwsk do krioterapii? NIE jest to jedna z metod leczenia bielactwa nabutego
6 czy doustne antykoagulanty są pwsk do akupunktury? TAK!
7 chwyt zgrubny jest możliwy dzieki zachownej funkcji zginacza nadgarstka:
NIE prostownik nadgarstka
 8uszkodzenie C7 powoduje porazenie odwodzicieli ramienia – tak 
  9czy cwiczenia izometryczne grzbietu są pwsk u osób starszych? nie
 10objaw Trendelenburga jest typowy dla koksartrozy: TAK


11o stopniu niepełnosprawności orzeka ZUS: NIE - Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności

12w koksartrozie wskazane jest cwiczenie mm. przywodzących udo: nie

13profilaktyka złamań osteoporotycznych obejmuje długotrwałe noszenie
gorsetu: NIE (Długotrwałe stosowanie ortezy przyczynia się do zwiotczenia mięśni

i wtórnego osłabienia wytrzymałości kręgów)

14- zaburzenia rytmu serca w urazie rdzenia wynikają z poraż. n. Błędnego nie
15- zaburzenia rytmu serca w urazie rdzenia wynikają z odnerwienia splotów
współczulnych tak

16-. Czy przy porażeniu nerwu strzałkowego 
stosuje się ortezę stabilizującą staw skokowo-goleniowy i kolanowy? Nie, tylko skokowy

17- pionizacja bierna najwczensiej po 6 tyg – wszędzie piszą, ze jak najwczesniej, nie moge znalezc czy jest to akurat 6 tyg... :/ jak ktos wie wiecej to niech da znac

18- fizjoterapia to kinezyterapia (leczenie ruchem) + fizykoterapia
19- przyczyną obrzeku uda u tetraplegika moze byc złamanie tak- Może to być objaw zakrzepowego zapalenia żył głębokich, stłuczenia lub złamania kośc
20- skala Lovetta jest sześciostopniowa TAK 

21- klasyfikacja złamań kręgosłupa
Współcześnie przyjęty podział urazów uszkodzeń kręgosłupa

Współcześnie przyjęty podział urazów uszkodzeń kręgosłupa obejmuje:

· Stłuczenia kręgosłupa 

· Skręcenia stawów międzykręgowych z uszkodzeniem aparatu więzadłowego 

· Zwichnięcia i podwichnięcia stawów międzykręgowych 

· Złamania trzonów łuków i wyrostków stawowych 

· Złamania wyrostków poprzecznych i kolczastych

 

Rodzaje złamań:
* kompresyjne złamania przedniej i średniej kolumny kręgosłupa
* złamania kompresyjne, z dodatkowym przemieszczeniem fragmentów kostnych do kanału kręgowego
* złamanie fleksyjno-dystrakcyjne ze zniszczeniem przedniej części trzonu
* złamania z przemieszczeniem kręgów ze zniszczeniem przedniej, środkowej i tylnej kolumny 
kręgosłupa


22- co to jest stopień I wg McAfee...

 Podział urazów wg. McAfee łączy mechanizmy złamania z jego lokalizacją kolumnową. 

Wyróżnia się tu: 

- kompresyjne złamania z uszkodzeniem przedniej kolumny kręgosłupa, 

- złamania kompresyjne przedniej i środkowej kolumny, 

- złamania kompresyjne, wybuchowe przedniej i środkowej kolumny z penetracją fragmentów kostnych do kanału kręgowego (czasami występuje tu dystrakcja w obrębie kolumny tylnej), 

- złamanie fleksyjno-dystrakcyjne ze zniszczeniem przedniej (nie zawsze) części trzonu, kolumny środkowej (dystrakcja) i uszkodzeniem aparatu więzadłowego kolumny tylnej (dystrakcja), 

- złamania z przemieszczeniem kręgów ze zniszczeniem przedniej, środkowej i tylnej kolumny kręgosłupa.

Pierwsze dwa typy złamań w klasyfikacji McAfee są urazami stabilnymi, a pozostałe to uszkodzenia niestabilne, zwłaszcza ostatnie cechuje się dużą niestabilnością. Według współczesnych poglądów urazy niestabilne powinny być leczone operacyjnie.

23- podany jakiś nowotwór - czy jest on pwsk do magnetoterapii czy czegoś 
takiego, chyba wszystkie neo są pwsk do każdej fizykoterapii.

Wszystkie są przeciwwskazaniem do wszystkiego

24- czy głównym celem rehabilitacji tetraplegików jest zwiększenie
tolerancji wysiłku

 Nie wiem czy tak to nazwać.

Z całkowitymi uszkodzeniami rdzenia wiąże się pojęcie "szoku rdzenia" wprowadzone już przez Marshala Halla w 1850 r. Oznacza ono stan całkowitego zniesienia czynności dowolnej, jak i wszystkich bez wyjątku odruchów poniżej poprzecznego przecięcia rdzenia. Okres całkowitej arefleksji utrzymuje się u człowieka przez kilka tygodni. Jeśli czynność odruchowa rdzenia kręgowego pojawia się wcześnie, w pierwszych dniach po urazie, oznacza to, że możemy mieć do czynienia z częściowym jego uszkodzeniem. Po ustąpienia szoku rdzenia, przy jego całkowitym uszkodzeniu, w kilka tygodni po urazie może powrócić wyłącznie czynność odruchowa. Uważa się, że przyczyną szoku rdzenia jest nagłe i całkowite pozbawienie izolowanego odcinka rdzenia zarówno bodźców hamujących, jak i pobudzających płynących z wyższych pięter układu nerwowego. 
Po okresie szoku rdzenia następuje okres zdrowienia, w którym powoli odtwarzają się poszczególne odruchy rdzeniowe, w tym też czynność układu autonomicznego. Zjawiają się odruchy ścięgniste, okostnowe i skórne, wraca napięcie mięśni poprzecznie prążkowanych, gładkich mięśni naczyń i jelit. Wszystkie te odruchy pozbawione są jednak wpływu i kontroli wyższych pięter ośrodkowego układu nerwowego (OUN) [1,5, 7,17]. 
Uzyskanie możliwie najkorzystniejszego stanu funkcjonalnego, odpowiednio do stanu neurologicznego, jest zasadniczym celem leczenia usprawniającego [3,5,8,9]. Nawet w grupie całkowitych uszkodzeń rdzenia zdarzają się znaczne poprawy stanu neurologicznego umożliwiające chorym uzyskanie umiejętności samodzielnego chodzenia przy słabych kończynach górnych [8,10,13]. W uszkodzeniach częściowych rdzenia istnieje duża szansa na przywrócenie wielu osobom, zwłaszcza w wieku młodym i średnim, możliwości samodzielnego przemieszczania się. Istotnym elementem wczesnego postępowania usprawniającego, bez względu na poziom uszkodzenia układu nerwowego, są ćwiczenia bierne porażonych kończyn [4,15, 16]. W czasie stosowania tych ćwiczeń muszą być przestrzegane następujące zasady : 
· konieczność stabilizacji bliższego odcinka ćwiczonej kończyny, prowadzenie ćwiczeń od stawów obwodowych, 
· wykonywanie płynnego ruchu w pełnym zakresie, we wszystkich płaszczyznach fizjologicznego ruchu, z dociskiem na powierzchnie stawowe co ułatwia odżywianie chrząstki stawowej i zapobiega jej degeneracji. 
Ćwiczenia bierne nie tylko pozwalają utrzymać fizjologiczny zakres ruchów i zapobiegają powstaniu przykurczów, a co za tym idzie nieprawidłowego ustawienia kończyn, ale także pozwalają na zachowanie elastyczności mięśni i więzadeł. Tym samym utrzymują je w stanie gotowości do podjęcia ich zadań w przypadku ustępowania porażeń i niedowładów. Poprawiają ukrwienie, odżywienie tkanek, zapobiegają powstaniu obrzęków, ułatwiają odpływ zalegającej krwi w kierunku serca, wpływają na zmniejszenie napięcia spastycznego mięśni. Stosowane od pierwszych dni po urazie zapobiegają rozwojowi nadmiernej spastyczności. U chorych z niecałkowitym porażeniem ruchowym, u których następuje poprawa neurologiczna, konieczne jest wdrożenie ćwiczeń czynnych, których charakter zależy od siły rozwijanej przez te mięśnie [1,6]. Przy śladowym ruchu czynnym należy stosować skurcze izometryczne, stopniowo starając się wprowadzić ćwiczenia w odciążeniu. W pierwszej fazie dominuje wspomaganie ruchu przez rehabilitanta, a w następnej angażowany jest wysiłek chorego. W miarę wzmacniania niedowładnych mięśni należy stopniowo zmniejszć odciążenie kończyny, starając się uzyskać w wyniku tego pełny zakres ruchu czynnego, bez odciążenia [4,13, 14]. 
Powikłania w postaci przykurczów, obrzęków, spastyczności mogą stanowić istotną przeszkodę w opiece w późniejszym okresie nad pacjentem z tetraplegią [3,9]. W celu zapobiegania tym powikłaniom stosuje się następujące metody: 
· bierne ruchy wszystkich stawów kończyn dolnych, a szczególnie paluchów i stawów skokowych, wykonywane przez rehabilitantów, pielęgniarki i, w miarę możliwości, przez rodzinę i samego pacjenta, 
· zachowywanie właściwej pozycji ciała – spędzanie 4-8 h w pozycji wyprostowanej na plecach i brzuchu, a także indywidualnie dobranego czasu na stole pionizacyjnym w pozycji wyprostowanej, 
· zmiany pozycji ciała pacjenta przy pomocy opiekunów co 2 h w nocy, 
· stosując proste metody rozciągania i masażu należy utrzymać w prawidłowym stanie rozciągnięcia te grupy mięśniowe, które wykazują tendencję do przykurczów, jak np. ścięgna Achillesa, zginacze i przywodziciele uda. 
Przykurczom w tych obszarach można zapobiec przez codzienne, kilkakrotne, krótkotrwałe, bierne rozciąganie oraz przez zastosowanie ww. pozycji ułożeniowych. Elewacja kończyn dolnych, a także górnych, zapobiega powstawaniu obrzęków, powikłaniom zakrzepowo-zatorowym, a w każdym razie ogranicza je w znaczym stopniu [11,12].
25- czy łucznictwo jest sportem dla tetraplegików tak

26- czy koszykówka jest sportem dla tetraplegików Tak

 27- czy rugby jest sportem dla paraplegików czy tertraplegików... tak

 

:
28- czy w chorobie Scheuermana wystepuje przykurcz miesnia iliopsoasa?

 

tak

Choroba Scheuermanna (kifoza młodzieńcza) 
Choroba Scheuermanna nazywana również jałową martwicą kręgosłupa lub kifozą młodzieńczą jest bardzo podobna do pleców okrągłych na tle dystonii mięśniowej.

Do martwicy kości czy chrząstki dochodzi na skutek przyczyny, powodującej przerwanie lub upośledzenie ukrwienia pewnego obszaru tkanki kostnej. Tkanka ta ulega martwicy, staje się mało odporna na działanie czynników mechanicznych, rozpada się i podobnie odbudowuje, ale kości najczęściej ulegają zniekształceniu. Przyczyny niedokrwienia mogą być różnorodne: predyspozycje wrodzone, przeciążenia, mikrourazy, zaburzenia hormonalne, zatory i inne. Do zaburzeń ukrwienia dochodzi szczególnie łatwo u dzieci i młodzieży w związku z brakiem połączeń między krążeniem nasadowym i przynasadowym. 

Etiologia choroby nie jest w pełni poznana. Wśród czynników sprzyjających wyróżnia się:
- zaburzenia kostnienia nasad w okresie wzmożonego wzrostu,
- dysproporcje między obciążeniem a wytrzymałością tkanek,
- osłabienie mięśni tułowia, zwłaszcza prostowników grzbietu,
- predyspozycje konstytucjonalno rodzinne,
- zaburzenia hormonalne, 
- urazy i powtarzające się często mikrourazy.

 

Zmiany w chorobie Scheuermanna obejmują z reguły kilka sąsiadujących ze sobą kręgów, a także krążków międzykręgowych, najczęściej na odcinku Th7-Th12. Proces dotyczy zazwyczaj 2 lub 4 kręgów, rzadziej 3 lub 5. 

Osłabienie procesem martwiczym odporności nasad i chrząstek pokrywających trzony kręgowe powoduje wciskanie się zawartości krążków międzykręgowych przez płytkę chrzęstną do gąbczastej tkanki trzonów. Tworzą się tzw. guzki Schmorla, które mogą być różnej wielkości. Występują one głównie w przedniej i środkowej części trzonów. Trzony kręgowe ulegają powolnemu niewielkiemu sklinowaceniu, a krążki międzykręgowe - zmianom degeneracyjnym i następczemu zwężeniu. Powoduje to pochylenie tułowia do przodu i stopniowe ograniczenie ruchomości odcinka kręgosłupa objętego procesem chorobowym.

Choroba Scheuermanna dotyczy głównie młodzieży w wieku między 12 a 17 r. ż., występuje głównie wśród chłopców w wieku, kiedy najżywsze są procesy kostnienia kręgosłupa - między 14 a 17 rokiem życia, u dziewcząt przejawia się między 12 a 14 r. ż.

Choroba trwa zwykle 2-3 lata i kończy się wraz z zakończeniem kostnienia kręgosłupa. W tym czasie dochodzi do stopniowej przebudowy nasad trzonów kręgowych, zanikają mniejsze guzki Schmorla. Pozostają natomiast sklinowacenia trzonów kręgowych i zgięcie kręgosłupa, do jakiego doszło w trakcie choroby.

Badanie neurologiczne z reguły nie wykazuje nieprawidłowości. Występuje natomiast
przykurcz zginaczy dwustawowych kolana, czego skutkiem
jest ograniczenie zgięcia tułowia do przodu oraz ograniczenie uniesienia wyprostowanej
kończyny dolnej w pozycji leżenia na plecach.
 29- odleżyny wystepuja u ponad 40% pacjentow w okresie poznym po urazie
rdzenia
30- złamania osteoporotyczne szyjki kosci udowej sa czestsze od zlaman
osteoporotycznych kregów (albo odwrotnie..)złam.szyjki k.udowej są częstsze a kregów najpowazniejsze
31- konsekwencją urazu rdzenia w odcinku szyjnym jest bradykardia: TAK
32- czy bielactwo jest pwsk do krioterapii?Nie-jest jedna z metod lec.bielactwa nabytego

33- czy doustne antykoagulanty są pwsk do akupunktury? TAK
34- chwyt zgrubny jest możliwy dzieki zachownej funkcji zginacza nadgarstka:
NIE- dzieki prostownikom nadgarstka
35- uszkodzenie C7 powoduje porazenie prostowników łokcia
36- czy cwiczenia izometryczne grzbietu są pwsk u osób starszych? nie-pwsk jest niewyrównane cisnienie tętnicze

37- objaw Trendelenburga jest typowy dla koksartrozy: TAK
38- o stopniu niepełnosprawności orzeka ZUS: NIE-orzekają powiatowe zespoły ds.orzekania o niepełnosprawnosci
39- w koksartrozie wskazane jest cwiczenie mm. przywodzących udo: chyba 
nie...
40- profilaktyka złamań osteoporotycznych obejmuje długotrwałe noszenie
gorsetu: NIE-obejmuje gł ćwiczenia itp.
pyt 41
ZAB. RYTMU SERCA W URAZIE RDZENIA KREGOWEGO WYNIKAJA Z PORAZENIA N. BLEDNEGO? nie (wynikaja z jego przewagi czynnosciowej)

pyt 42
ZAB. RYTMU SERCA W URAZIE RDZENIA KREGOWEGO WYNIKAJA Z ODNERWIENIA SPLOTOW WSPOLCZULNYCH? tak

pyt 43 i 44 przygotuje jutro...

pyt 45
FIZJOTERAPIA TO KINEZYTERAPIA I FIZYKOTERAPIA? tak (ponadto fizjoterapia obejmuje balneoterapie, klimatoterapie, hydroterapie, ergoterapie, terapie manualna i masaz leczniczy)

pyt 46
...

pyt 47
SKALA lOVETTA JEST SZESCIOSTOPNIOWA? tak (0,1,2,3,4,5)

pyt 48
CO TO JEST STOPIEN I WG McAFFE? jest to zlamanie kompresyjne z uszkodzeniem przedniej kolumny kregoslupa, np. w osteoporozie

pyt 49
KLASYFIKACJA ZLAMAN KREGOSLUPA? podzial urazow kregoslupa wg McAffe:
I - zlamanie kompresyjne z uszkodzeniem przedniej kolumny kregoslupa
II - zlamanie kompresyjne przedniej i srodkowej kolumny
III - zlamanie kompresyjne przedniej i srodkowej kolumny z penetracja fragmentow kostnych do kanalu kregowego
IV - zlamanie fleksyjno-dystrakcyjne ze zniszczeniem przedniej czesci trzonu, kolumny srodkowej i uszkodzeniem aparatu wiezadlowego kolumny tylnej (niestabilnosc)
V - zlamanie ze zniszczeniem przedniej, srodkowej i tylnej kolumny kregoslupa i przemieszczeniem kregow; powstaja na skutek dzialanie sily scinajacej na dana okolice kregoslupa; zwykle dochodzi do kompresji kolumny przedniej, dystrakcji i rotacji kolumny srodkowej i tylnej

podzial wg mechanizmu urazu:
1) zgieciowy
2) kompresyjny
3) wyprostny

pyt 50
CZY PRZY PORAZENIU N. STRZALKOWEGO STOSUJE SIE ORTEZE STABILIZUJACA STAW SKOKOWO-GOLENIOWY I KOLANOWY? tak

43- coś o aparacie stabilizującym staw kolanowy i skokowo-goleniowy :)
44- pionizacja bierna najwczensiej po 6 tyg
46- przyczyną obrzeku uda u tetraplegika moze byc złamanie
51- czy głównym celem rehabilitacji tetraplegików jest zwiększenie
tolerancji wysiłku   nie, celem jest ogólna poprawa sprawności, nauka samoogsługi 
52- czy łucznictwo jest sportem dla tetraplegików  tak, staje się coraz bardziej popularne
53- czy koszykówka jest sportem dla tetraplegików tak, jest popularna 
54- Dolny motoneuron-spastyczność nie! Dolny neuron ruchowy jak jest uszkodzony to jest wiotkie porażenie, gorny to spastyczność
55- Stożek rdzeniowy-Th12/L5-S1/T8-T9? Znajduje/konczy  się na wysokości L1-L2
56- szok rdzeniowy-czy zlikwidowanie odruchów rdz. Występuje czasowe zniesienie wszystkich odruchów rdzeniowych, w tym mikcji
57- sporty tetraplegików:, ping pong, pływanie, łucznictwo, szermierka, taniec, rajdy samochodowe, koszykówka rugby
58- czy o niepełnosprawności orzeka lekarz rehabilitacji? NIE, jakas komisja
59- czy w skład teamu rehabilitacyjnego wchodzi: pracownik 
socjalny/pielęgniarka tak, także psycholog
60- czy klirens nerkowy mówi o wydolności nerek tetraplegików? NIE
61- czy po wszczepieniu endoprotezy stawu biodrowego ćwiczy się mięśnie 
prostowniki?Tak
62- czy mięsien zębaty przedni to wydech? Nie wdechowy 
63- czy w coxartrozie bóle pachwin? TAK
64- czy ch. Schauermanna pogłębia kifozę piersiową? (generalnie dużo pytań 
o tę chorobę) TAK
65- def. Kręgozmyku (inaczej - spondylolisteza) określa się chorobę zaliczaną do grupy deformacji kręgosłupa. Polega ona na przesunięciu (podwichnięciu) 2 kręgów względem siebie (wyższy kręg ulega przesunięciu do przodu względem niższego)
66- czy złam. Szyjki kości udowej charakterystyczne dla osteoporozy? TAK
67- czy osteoporotyczne złamania są częstsze u kobiet? 46,4% dla kobiet 50-letnich i 22,4% dla mężczyzn w tym wieku.
68- skala Lovetta &#8211; o IV stopień 4 – ruch czynny z pewnym oporem
69- czy mięsień prosty brzucha pogłębia lordozę lędźwiową? Nie, wzmacnia się go żeby zmniejszyc lordoze
70- czy osoby ze skompensowaną niewydolnością krążenia mogą wykonywać 
ćwiczenia izometryczne?Tak
71- czy można wykonywać ćwiczenia izometryczne po świeżym zawale? Nie 
72- czy rumień nie ustępujący po ucisku to infekcja tk. Podskórnej? NIE, jak slusznie napisala Kasia T. – to ODLEZYNA (nie musi byc tam infekcji)
73- czy złamanie podgłowowe kości udowej u starszych łatwiej jest leczyć 
zachowawczo? NIE, operacyjnie (endoproteza lub sruby)
74- czy nerw pośrodkowy unerwia czuciowo palec IV i V? NIE, unerwienie czuciowe:
- promieniowa połowa powierzchni dłoniowej ręki 
- dłoniowa powierzchnia 3 i ½ palca od strony promieniowej, 
- na powierzchni grzbietowej: paliczek środkowy i dalszy palców II, III i ½ IV
75- czy fizjoterapia to metoda manualna? Nie, jest odwrotnie – metoda manualna to czesc fizjoterapii
76- czy upośledzenie to wynik zaburzenia rozwojowego? Według mnie TAK (ale Kasia ma inaczej)
77- czy u tetraplegików celem jest wzrost wydolności mięśni/niezależność 
ekonomiczna? NIE
78- ZZSK choroba stawów międzykregowych, wiezadel miedzykregowych i stawow krzyzowo-biodrowych/ mezczyzni w mlodym i srednim wieku/ stopniowo postepuje/ tzw kregoslup bambusowy/ 
79- czy w ćwiczeniach z użyciem bloczka możliwe są ćwiczenia ze 
stopniowanym oporem? TAK
80- czy nadczynność tarczycy jest przeciwwskazaniem do magnetoterapii? TAK

81- czy prażenie n. strzałkowego jest przeciwwskazaniem do krioterapii?
82- czy bóle kręgosłupa o niewyjaśnionej etiologii są wskazaniem do 
krioterapii ogólnej? NIE

Krioterapia - przeciwwskazania

Doświadczenia zachodnie i pięcioletnie polskie w stosowaniu ogólnoustrojowej krioterapii określiły przeciwwskazania do leczenia tą metodą.

Przeciwwskazania bezwzględne:
1) nietolerancja zimna,
2) wyniszczenie i wychłodzenie organizmu,
3) klaustrofobia,
4) brak czucia,
5) choroba Raynaud i podobne,
6) alergie na zimno (cold urticarid),
7) miejscowe zaburzenia ukrwienia,
8) znaczna niedokrwistość,
9) działanie leków zwłaszcza neuroleptyków i alkoholu,
10) niedoczynność tarczycy,
11) brak doświadczenia u stosujących metodę,
12) jakakolwiek niesprawność urządzenia (kriokomory lub kriokabiny).

Po przeprowadzeniu wnikliwych badań i oznaczeniu wskaźników hemodynamicznych oraz badań spirometrycznych u chorych przed krioterapią i po krioterapii w kriokomorze, ustaliliśmy przeciwwskazania raczej bezwzględne ze strony układu krążenia i układu oddechowego. 

Są to następujące stany chorobowe:

· wady aparatu zastawkowego serca w postaci zwężenia zastawek pólksiężycowatych aorty czy zwężenie zastawki dwudzielnej, 

· schorzenia mięśnia serca lub aparatu zastawkowego serca w okresie niewydolności krążenia, 

· ciężkie postacie dusznicy bolesnej wysiłkowej i dusznicy bolesnej spontanicznej, 

· zaburzenia rytmu serca przy jego częstości wyższej od 100/min, 

· przecieki żylno-tętnicze w płucach, 

· różnego pochodzenia ostre schorzenia dróg oddechowych. 

Zakłada się, że chory kwalifikowany do leczenia w kriokomorze ma prawidłową wymianę gazową, prawidłowe oddychanie, może natomiast nie mieć sprawnej wentylacji płuc.

Przeciwwskazania względne:
1) wiek powyżej 65 lat,
2) przebyte zakrzepy żylne i zatory tętnic obwodowych,
3) nadmierna labilność emocjonalna wyrażająca się między innymi potliwością skóry. 


83- czy chwyt trikowy polega na opozycji kciuka w mechanizmie czynnego 
zginania nadgarstka? NIE
84- czy są przeciwwskazania do masażu?TAK

OGÓLNE PRZECIWWSKAZANIA DO MASAŻU KLASYCZNEGO  -  ze strony www biostudia :)

Ciąża i menstruacja 
Brak zlecenia lekarskiego 
Zmiany skórne (rozsiane i ropne) 
Nowotwory (onkologiczny masaż limfatyczny) 
Krwawienia, krwotoki lub możliwość ich wystąpienia 
Hemofilia 
Żylaki 
Skaza naczyniowa 
Nadciśnienie 
Miażdżyca 
Wszelkie stany zapalne (RZS w okresie zaostrzenia choroby) 
Choroby o podłożu bakteryjnym, wirusowym i pasożytniczym 
Wysoka temperatura ciała (39°C) 

SZCZEGÓŁOWE PRZECIWWSKAZANIA: 
UKŁAD ODDECHOWY 

Gruźlica 
Stany zapalne ostre (zapalenie płuc, oskrzeli) 
Choroby zakaźne 
Zmiany nowotworowe 
Dychawica oskrzelowa w czasie napadów 

UKŁAD POKARMOWY 

Pęknięcie wrzodu żołądka i wrzodu dwunastnicy 
Zapalenie trzustki 
Wirusowe zapalenie wątroby 
Zapalenie pęcherzyka żółciowego 
Stany zapalne dróg żółciowych 
Zapalenie wyrostka robaczkowego 
Zapalenie otrzewnej 
Schorzenia o podłożu pasożytniczym 
Zmiany nowotworowe 
Zmiany grożące przerwanie ciągłości jelit 

UKŁAD KRĄŻENIA 

Stan po przebytym zawale serca ( 2tyg) 
Zaawansowana miażdżyca naczyń wieńcowych 
Świeże stany zapalne zastawek i serca 
Niewyrównane wady serca 
Dusznica bolesna w czasie napadu 
Nadciśnienie (!!!110 rozkurczowe !!!) 
Choroby naczyń obwodowych 
Skaza naczyniowa 
Zaawansowana miażdżyca naczyń obwodowych 
Żylaki ze zmianami skórnymi 
Żylaki w miejscu występowania 
Zakrzepowe zapalenie żył (6miesięcy po stanie zapalnym) 
Choroba Birgera III°IV° 
Choroba Reunalda III°IV° 

UKŁAD WYDALNICZY 

Gruźlica nerek 
Nerczyca 
Zmiany nowotworowe 
Ostre zapalenie pęcherza moczowego 
Ostre zapalenie moczowodu 
Odmiedniczkowe zapalenie nerek 
Kamica nerkowa (duży kamień) 

UKŁAD MIĘŚNIOWY, KOSTNY I STAWOWY 

Gruźlica kości 
Świeży zrost 
Zaawansowana osteoporoza 
Ostre stany zapalne (RZS, ZZSK w okresie. zaostrzenia) 

UKŁAD NERWOWY 

Zapalenie opon mózgowych 
Krwiaki , tętniaki i naczyniaki 
Jamistość rdzenia 
Zapalenie szpiku z przetokami 
Drżączka porażenna 
Epilepsja (zależy od stanu chorobowego) 
Zmiany nowotworowe 
Ostre stany zapalenie nerwów obwodowych 


85-czy kostnienia mogą powodować obrzęk? TAK
86- czy odleżyny robią się łatwiej w anemii/w hipoalbuminemii? Odleżyny robią się na pewno szybciej w hipoalbuminemii, nie znalazłam nic o anemii!
87- czy w leczeniu hipotonii ortostatycznej stosuje się dietę 
wysokosodową? TAK


U chorych z hipotonią ortostatyczną wykorzystuje się farmakologiczne i niefarmakologiczne oddziaływanie na gospodarkę sodową ustroju. Pomocne może być zwiększenie podaży sodu w diecie.

Od wielu lat podstawowym lekiem w terapii hipotonii jest fludrokortyzon (preparat Cortineff). Jest to glikokortykoid o właściwościach mineralokortykoidu. Jego aktywność jako mineralokortkoidu jest około 100 razy wieksza niż aldosteronu, a jako glikokortykosteroidu 10-20 razy wiąksza od kortyzonu. Dlatego do zwalczania objawów hipotonii wystarczają niewielkie dawki.W pierwszych dniach lub tygodnia od podania pierwszej dawki dochodzi do retencji sodu i zwiększenia objętości osocza. 


88- czy w chorobie Scheuermana wystepuje przykurcz miesnia iliopsoasa?TAK – ale to odpowiedź pośrednia bo nie znalazłam bezpośrednio takiej odpowiedzi tylko taką: powstawanie przykurczy zgięciowych w stawach biodrowych 

Charakterystycznym objawem choroby jest:

· ból w okolicy kręgosłupa, najczęściej tępy i rozlany 

· uczucie zmęczenia 

· stopniowe pogarszanie się postawy ciała 

· pochylanie do przodu 

· tworzenie się okrągłych pleców 

· narastające ograniczenie ruchomości kręgosłupa 

· powstawanie przykurczy zgięciowych w stawach biodrowych 

· pojawiające się zniekształcenia kości 

Ból w okolicy kręgosłupa:

· zwiększa się po wysiłku lub zmęczeniu głównie przy czynnościach w pozycji pochylonej do przodu, stojącej lub siedzącej 

· ustępuje lub zmniejsza się po odpoczynku w odpowiedniej pozycji leżącej lub siedzącej, z zapewnieniem odciążenia kręgosłupa 

W niektórych przypadkach stwierdza się objawy neurologiczne wynikające z uszkodzenia nerwów obwodowych. 


89- odleżyny wystepuja u ponad 40% pacjentow w okresie poznym po urazie
rdzenia – nie znalazłam
-90 złamania osteoporotyczne szyjki kosci udowej sa czestsze od zlaman
osteoporotycznych kregów (albo odwrotnie..)

1)`trzony kręgowe odcinka piersiowego i lędźwiowego – są najczęstsze!
(a zwłaszcza połączenia piersiowo-lędźwiowego), 

2)dystalna część kości promieniowej, 

3)szyjka kości udowej. 



91- konsekwencją urazu rdzenia w odcinku szyjnym jest bradykardia: TAK
92- czy bielactwo jest pwsk do krioterapii? NIE
93- czy doustne antykoagulanty są pwsk do akupunktury? TAK
-94 chwyt zgrubny jest możliwy dzieki zachownej funkcji zginacza nadgarstka:
NIE (prostownikow)
95- uszkodzenie C7 powoduje porazenie odwodzicieli ramienia NIE
96- czy cwiczenia izometryczne grzbietu są pwsk u osób starszych? NIE
97- objaw Trendelenburga jest typowy dla koksartrozy: może być ale nie musi – pewnie TAK
98- o stopniu niepełnosprawności orzeka ZUS: NIE
99- w koksartrozie wskazane jest cwiczenie mm. przywodzących udo: NIE
100- profilaktyka złamań osteoporotycznych obejmuje długotrwałe noszenie
gorsetu: NIE
101- zaburzenia rytmu serca w urazie rdzenia wynikają z poraż. n. błędnego NIE
102- zaburzenia rytmu serca w urazie rdzenia wynikają z odnerwienia splotów
współczulnych (moim zdaniem tak, ale postaram się jeszcze sprawdzic to gdzies...)
103- coś o aparacie stabilizującym staw kolanowy i skokowo-goleniowy :) ??????????
104- pionizacja bierna najwczensiej po 6 tyg
105- fizjoterapia to kinezyterapia + fizykoterapia TAK
106- przyczyną obrzeku uda u tetraplegika moze byc złamanie  TAK
107- skala Lovetta jest sześciostopniowa? TAK
- 0= 0% brak śladu skurczu mięśnia
- 1= 10% ślad skurczu mięsnia, bez ruchu
- 2= 25% ruch w pełnym zakresiew odciążeniu
- 3= 50% ruch w pełnym zakresie z pokonaniem ciężaru kończyny lub danej części ciała
- 4= 75% ruch w pełnym zakresie z pokonaniem niewielkiego oporu
- 5= 100% ruch w pełnym zakresie z pokonianem submaksymalnego oporu
108- co to jest stopień I wg McAfee...

I. złamania kompresyjne z uszkodzeniem przedniiej kolumny kregoslupa; dalszy podzial wg McAfee: II.  Złamania kompresyjne przedniej i środkowej kolumny; III. Złamania kompresyjne, wybuchowe przedniej i środkowej kolumny z penetracją fragmentów kostnych do kanału kręgowego (czasami występuje tu dystrakcja w obrębie kolumny tylnej) ; IV Złamanie fleksyjno-dystrakcyjne ze zniszczeniem przedniej części trzonu, kolumny środkowej (dystrakcja) i uszkodzeniem aparatu więzadłowego kolumny tylnej (dystrakcja); V.  Złamania z przemieszczeniem kręgów ze zniszczeniem przedniej, środkowej i tylnej kolumny kręgosłupa. Złamania te powstają na skutek działania sił ścinających na tą okolicę kręgosłupa. Dochodzi zwykle do kompresji kolumny przedniej, dystrakcji i rotacji kolumny środkowej i tylnej; 

109- klasyfikacja złamań kręgosłupa – JW. (
110- czy przy porażeniu nerwu strzałkowego stosuje się ortezę stabilizującą TAK
111- czy głównym celem rehabilitacji tetraplegików jest zwiększenie
tolerancji wysiłku
112- czy łucznictwo jest sportem dla tetraplegików
113- czy koszykówka jest sportem dla tetraplegików
114- Dolny motoneuron-spastyczność
115- Stożek rdzeniowy-Th12/L5-S1/T8-T9?
116- szok rdzeniowy-czy zlikwidowanie odruchów rdz.
117- sporty tetraplegików: rugby, ping pong, pływanie
118- czy o niepełnosprawności orzeka lekarz rehabilitacji? NIE
119- czy w skład teamu rehabilitacyjnego wchodzi: pracownik 
socjalny/pielęgniarka
120- czy klirens nerkowy mówi o wydolności nerek tetraplegików? NIE

121- czy po wszczepieniu endoprotezy stawu biodrowego ćwiczy się mięśnie 
prostowniki?
TAK, zaleca się wczesne ćwiczenia m. czworogłowego uda i mm. pośladkowych.

122- czy mięsien zębaty przedni to wydech?
Nie, jest odpowiedzialny za wdech.

123- czy w coxartrozie bóle pachwin?
TAK

124- czy ch. Schauermanna pogłębia kifozę piersiową? (generalnie dużo 
pytań o tę chorobę)
TAK

125- Definicja kręgozmyku-
(wada wrodzona kręgosłupa) miejscowe lub segmentowe przemieszczenie 
kręgów względem kolumny kręgosłupa powodujące bóle w odcinkach szyjnym, 
piersiowym, lędźwiowo-krzyżowym. Rozróżniamy kręgozmyk ku przodowi i ku 
tyłowi. Przyczyną jest zaburzenie kostnienia kręgu prowadzące do 
powstania kręgoszczeliny w obrębie węziny łuku.

126- czy złam. Szyjki kości udowej charakterystyczne dla osteoporozy?
TAK

127- czy osteoporotyczne złamania są częstsze u kobiet?
TAK

128- skala Lovetta ,IV stopień-
ruch czynny z pewnym oporem

129- czy mięsień prosty brzucha pogłębia lordozę lędźwiową?
NIE, zgina tułów.

130- czy osoby ze skompensowaną niewydolnością krążenia mogą wykonywać
ćwiczenia izometryczne?
raczej TAK, ale niewyrównana niewyd. serca na pewno jest P/wsk.
131- czy można wykonywać ćwiczenia izometryczne po świeżym zawale? NIE, pytałam na Gorczewskiej
132- czy rumień nie ustępujący po ucisku to infekcja tk. Podskórnej? NIE. To chyba odleżyna czyli martwia, a nie infekcja
133- czy złamanie podgłowowe kości udowej u starszych łatwiej jest leczyć 
zachowawczo? NIE, leczenie z wyboru to leczenie operacyjne
134- czy nerw pośrodkowy unerwia czuciowo palec IV i V? NIE, unerwia kciuk, palec wskazujący i środkowy po stronie promieniowej
135- czy fizjoterapia to metoda manualna? NIE, fizjoterapia to leczenie manualne 
( kinezyterapia) i fizykoterapia
136- czy upośledzenie to wynik zaburzenia rozwojowego? Nie znalazłam tego nigdzie. Myślę, że nie jest, ale to tylko moja opinia
137- czy u tetraplegików celem jest wzrost wydolności mięśni/niezależność 
ekonomiczna? NIE, ale nie znalazłam na to dowodu naukowego(
138- ZZSK lub choroba Bechterewa. Dotyczy młodych mężczyzn około 30rż. Jest to proces przewlekły proces zapalno-kostniejący.
Choroba zaczyna się zajęciem stawów krzyżowo-biodrowych, zajęte są obustronnie. Jest to objaw niezbędny do rozpoznania ZZSK, bo np. w RZS nie występuje. Później zmiany występują w kręgosłupie, mogą też obejmować stawy żebrowo-mostkowe, w 30% stawy obwodowe ( biodro, kolano, bark).
Objawy: ból w dolnej części kręgosłupa, w 2 połowie nocy ( trudności z przewróceniem się ba drugi bok), ustępuje po NLPZ. Ból jest przewlekły, tępy, najbardziej dokuczliwy rano, w miarę rozruszania ustępuje.
Dochodzi do wyrównania lordozy lędźwiowej i pogłębienia kifozy piersiowej, nadmierne napięcie mm.przykręgosłupowych.
Leczenie: kinezyterapia, NLPZ w zaostrzeniach
139- czy w ćwiczeniach z użyciem bloczka możliwe są ćwiczenia ze 
stopniowanym oporem? TAK, strona 104 skryptu
140- czy nadczynność tarczycy jest przeciwwskazaniem do magnetoterapii? TAK 

141- czy prażenie n. strzałkowego jest przeciwwskazaniem do krioterapii?
ODP: NIE
PRZECIWWSKAZANIA
- Krioglobulinemia
- Kriofibrynogenemia 
- Znaczna niedokrwistość
- Aggammaglobulinemia
- Choroba Raynaud 
- Cold urticaria 
- Choroby osrodkowego układu nerwowego
- Neuropatie układu współczulnego, niedowłady
- Niedoczynność tarczycy
- Miejscowe zaburzenia ukrwienia

 


142- czy bóle kręgosłupa o niewyjaśnionej etiologii są wskazaniem do 
krioterapii ogólnej? NIE
Metodę tą stosuje się u chorych neurochirurgicznych ze spastycznością mięśni oraz we wszystkich stanach pourazowych i pooperacyjnych oraz zmianach zwyrodnieniowych pierwotnych i wtórnych dotyczących aparatu ruchu.

 

143- czy chwyt trikowy polega na opozycji kciuka w mechanizmie czynnego 
zginania nadgarstka? NIE
działanie prostowników nadgarstka

 

144- czy są przeciwwskazania do masażu? TAK!
	OGÓLNE PRZECIWWSKAZANIA DO MASAŻU KLASYCZNEGO
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Ciąża i menstruacja
Brak zlecenia lekarskiego
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	SZCZEGÓŁOWE PRZECIWWSKAZANIA:


 

	UKŁAD ODDECHOWY 
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UKŁAD POKARMOWY 
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	UKŁAD KRĄŻENIA 
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	UKŁAD WYDALNICZY 
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	UKŁAD  MIĘŚNIOWY, KOSTNY I STAWOWY 
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	UKŁAD  NERWOWY 
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145-czy kostnienia mogą powodować obrzęk? TAK, zwl w okresie ostrym

 


146- czy odleżyny robią się łatwiej w anemii/w hipoalbuminemii? TAK
Choroby, które zwiększają ryzyka powstania odleżyn ( cukrzyca, miażdżyca, anemia, choroby przebiegające z wyniszczeniem organizmu . czyli np. nowotworowe, stwardnienie rozsiane, paraplegia ) 
 
147- czy w leczeniu hipotonii ortostatycznej stosuje się dietę 
wysokosodową? TAK
Dr z krawatem szerszym od głowy mówił o tym.

 

 

148.zespół jelita drażliwego jest p-wsk do magnetoterapii? NIE
Pwsk: 

- ciąża,
- implanty elektroniczne (np. rozrusznik),
- stany krwawienia,
- krwawienie menstruacyjne u kobiet,
- nowotwory (bez konsultacji z lekarzem),
- ciężkie stany septyczne (choroby zakaźne),
- choroby wirusowe,
- mikotyczne choroby w miejscu aplikacji,
- odłamki metalu w miejscu aplikacji (nie dotyczy implantów),
- choroby nerwowe z atakami,
- bóle nieznanego pochodzenia,
- nieokreślona diagnoza.

 

149.subiektywne uczucie zimna jest p-wsk do krioterapii? ..NIE?
 

150.Czy w leczeniu spondylozy szyjnej stosuje się ćw. koordynacyjno-równoważne?  TAK 

151-II- ćwiczenia mięśni posturalnych 

.152 ośrodek erekcji-S1-S3

153obturacja dróg oddechowych jest typowym powikłaniem uszkodzenia rdzenia 

154Porażenie C6/ C7 

Na poziomie C6: Możliwy ruch głową, szyją, barkami, ramionami, 
nadgarstkami. Wzruszanie ramionami, zginanie łokci, skręcanie dłoni i 
prostowanie nadgarstków.

Dzienne zadania: z pomocą wyposażenia można uzyskać większy spokój i 
niezależność; codzienne czynności karmienia, kąpania, osobistej higieny 
i ubierania się. Możliwe jest uniezależnienie od innych osób w 
wykonywaniu lekkich obowiązków domowych.
Zdrowie: możliwa jest obserwacja czystości skóry, wykonywanie samemu 
ćwiczeń oddechowych i przemieszczanie się na różne strony w łóżku.
Poruszanie się: niektórzy mogą przenosić się samodzielnie na wózek, ale 
często wymagają zaopatrzenia w śliską deskę. Możliwe korzystanie z 
ręcznego wózka inwalidzkiego dla codziennych czynności, ale dla większej 
samodzielności należy korzystać z wózka elektrycznego.

Na poziomie C7: Podobny ruch jak u pacjentów z uszkodzeniem C6, z 
dodatkową zdolnością wyprostu łokci.

Dzienne zadania: zdolność wykonywania codziennych obowiązków. Mniejsza 
konieczność stosowania pomocy w potrzebie uzyskania niezależnego życia.
Zdrowie: zdolność korzystania z wózka inwalidzkiego.
Poruszanie się: codziennie korzystanie z ręcznego wózka inwalidzkiego. 
Można przemieszczać się z większą łatwością.

155w uszkodzeniu rdzenia w odcinku szyjnym dochodzi do zaniku mięśni kłębu 

156po wszczepieniu endoprotezy stawu biodrowego dochodzi do skrócenia względnego kończyny 

157typowym objawem porażenia chyba spastycznego są mioklonie 

158tetraplegikowi łatwiej jest nauczyć się kontroli pęcherza 

159mm.międzyżebrowe wewnętrzne to mm.wdechowe 

160ZZSK jest p-wsk do ćw.izometrycznych 


161Met z wyboru leczenia skostnień neurogennych jest ich operacyjne usunięcie N

· Leczenie operacyjne podejmowane jest jedynie w przypadkach znacznego ograniczenia lub zesztywnienia stawu, powodującego znaczne ograniczenie funkcji, np. niemożność przyjęcia pozycji siedzącej. Zabieg operacyjny powinien być wykonany dopiero po wygaśnięciu czynnego procesu kościotwórczego, 

      162Lekarz jest szefem zespołu rehabilitacyjnego  tak?
163Czy najlepiej jak najwcześniej rozpocząć rehabilitację  nie zawsze :P
      164Objawem coxartrozy jest ból kolana  tak- czesto pierwszym objawem


165 leczenie  operacyjne kregozmyku 

          -jesli l.zachowawcze po 3 msc nieskutkuje 
           -obj.neurologiczne

           -zeslizg> II stopnia

       profilaktyka:

          -prawidlowa postawa w czasie pracy i odpoczynku

          - właściwej gimnastyce wzmacniającej wydolność kręgosłupa i całego ciała

          -aktywnosc ruchowa od wczesnego dziecinstwa do późnej starości
166W niedokrwistości rośnie ryzyko odleżyn  tak
-167 w sklad zespolu rehabilitacyjnego wchodzi psycholog   TAK?/NIE/NIE WIEM
-168 ch.schauermana wystepuje w wieku mlodzienczym tak

       -chłopcy w wieku dojrzewania

       - hiperkifoza

      -leczenie zachow/operacyjne gdy: -oporne na l.zach ból pleców w odc piersiowym

                                                                -kifoza>75 niereaguje na leczenie ortotyczne

- 169kregozmyk prawdziwy to ubytek trzonu kregu  nie 

            - przesunięcie 2 kręgów względem siebie gdzie wyższy ulega przesunieciu do                  przodu (L4-L5 najczesciej) , ubytek w luku tylnym

            -prawdziwy/zwyrodnieniowy/pourazowy

- 170rak nerki jest przeciwwskazaniem do terapii pradem zmiennym o
czestotliwosci 50hz  ?? niewiem (
- 171dlugotrwale siedzenie jest czesta przyczyna bolow krzyza- tak
- 172typowa przyczyna bolow biodra u dzieci jest koksartroza-nie

- 173nawodnienie stosujemy w leczeniu hipotonii ortostatycznej-tak
- 174przerost lewej komory jest poznym powiklaniem u os z uszkodzeniem rdzenia

kregowego

 

175-objawem coxartrozy są bóle w pachwinie - tak
176-m. zębaty przedni jest mięśniem wdechowym tak (pomocniczym)

177-m. prostownik grzbietu odc. piersiowego jest mięśniem wdechowym T/N

178-w skład zesp. rehab. wchodzi psycholog tak

179-częstą przycz. bólów kręgosłupa u dzieci jest chor. Scheuermanna tak

 180-po chyba jakiejstam operacji obowiazuje dlugotrwala antybiotykoterapia

181 rumien nie ustepujacy po ucisku jest spowodowany uszkodzeniem układu (przy ucisku nie bledną: 1. faza odleżyny, wybroczyny naczyniowe)


a) przywspółczulnego 


b) współczulnego


c) zastojem zylnym

183 srodowisko wodne stwarza warunki cwiczen oporowych – TAK

Rodzaje oporowania w ćwiczeniach dynamicznych:


- ręka terapeuty


- drugą kończyną


- ciężary wolne ( hantle, sztangle, mankiety ), 


- woreczki z piaskiem, sprężyny, gumy, bloczki ciężąrkiwe, 


- opór wody, substancje elastyczne i dające się modelować, głównie do ćwiczeń rąk; atlasy, wieże , bloczek kierunkowy.

184 glupie pytania o uposledzenie wzgledem niepelnosprawnosci - nawet nie potrafie powtorzyc (nie wiem co tu napisać ()

185 miesien prosty brzucha zmniejsza lordoze ledzwiowa – TAK

	Mięśnie powoduje zmniejszenie przodopochylenia miednicy (=zmniejszenie lordozy L): 
- mięśnie brzucha, 
- mięśnie pośladkowe, 
- m. półścięgnisty, 
- m. półbłoniasty, 
- m. dwugłowy uda 
- m. przywodziciel wielki.
	Mięśnie powodujące zwiększenie przodopochylenia miednicy (=zwiększenie lordozy L): 

- m. biodrowo-lędźwiowy, 
- m. prosty uda 
- m. czworoboczny lędźwi 
- m. prostownik grzbietu 



186 typowa przyczyna bolow biodra u dzieci jest ch. Perthesa, czy cos takiego

187 jakas metalowa proteza biodra jest przeciwwskazaniem do terapii pradem zmiennym o czestotliwosci 50hz

 

Tabela 4. Przeciwwskazania do elektroterapii

Wszczepiony rozrusznik serca

Czynna gruźlica

Padaczka (przezczaszkowe ułożenie elektrod)

Podrażnienia, stany zapalne skóry w miejscach planowanego ułożenia elektrod
Choroba nowotworowa w stadium intensywnego leczenia przyczynowego

Allodynia w miejscach planowanego ułożenia elektrod

Dolegliwości bólowe o nieznanej etiologii

Infekcje przebiegające z wysoką gorączką

 

PRZECIWWSKAZANIA do DD :

- ropne stany zapalne skóry i tkanek miękkich,

– wypryski,

– stany gorączkowe,

– porażenia spastyczne,

– miejscowe zaburzenia czucia,

– nowotwory łagodne i złośliwe,

– skaza krwotoczna (skłonność do krwawień w obrębie tkanek (np. skóry i błon śluzowych), narządów (np. nosa, stawów) oraz układów (np. pokarmowego, moczowo-płciowego, OUN),

– ostre procesy zapalne i infekcje ogólne,

– osobnicza nietolerancja prądu,

– WSZCZEPIONY ROZRUSZNIK SERCA,

– zakrzepy,

– zagrożenia zatorami,

– zakrzepowe zapalenie żył,

– METALE W TKANKACH PODDANYCH ZABIEGOWI,

– ENDOPROTEZA,

– miażdżyca zarostowa tętnic w okresie II b – IV wg Fontaine',

– NIE WOLNO STOSOWAĆ NA OKOLICĘ SERCA.

188 zmęczony miesien fazalny przykurczy się 

Nie wiem, o co chodzi, wię napiszę tak: 

Mięśnie toniczne inaczej nazywane posturalnymi 

- zawierają dużo mioglobiny i sarkoplazmy, 

- posiadają w przeważającej części włókna czerwone. 

- składają się głównie z włókien wolno reagujących, które trudniej ulegają zmęczeniu.

- mogą podlegać dużym i długim obciążeniom po których szybko wypoczywają. 

- wykazują tendencję do skracania, a w dalszej kolejności ulegają przykurczeniu. 

Mięśnie fazowe - inaczej zwane białymi 

- zbudowane są w przeważającej części z włókien szybko reagujących

- posiadają mało sarkoplazmy i mało mioglobiny. 

- mięśnie te biorą udział w szybkich dynamicznych ruchach. 

- męczą się szybciej oraz wolniej i dłużej wypoczywają niż mięśnie toniczne. 

- w przypadku dysfunkcji narządu ruchu wykazują tendencję do rozciągnięcia, osłabienia a następnie ulegają zanikowi. 

- ich tonus spoczynkowy jest niższy niż mięśni tonicznych

. 

Mięśnie mieszane - posiadają w zbliżonej ilości włókna o charakterze tonicznym jak i fazowym

189 pierwszym objawem ch.Scheuermanna u dziecka jest ból

190 uszkodzenie C6 spowoduje niewydolność wszystkich mięśni wydechowych - NIE
- w uszkodzeniach poniżej C4 zachowana jest czynność przepony, 

a od poziomu C6 istnieje możliwość wykorzystania zachowanych ruchów kończyn górnych dla podstawowej samoobsługi.

Jako BONUS ;)

Uszkodzenia rdzenia na poziomie C1, C2 powodują: 

- niedowład czterokończynowy, ze zniesieniem czucia powierzchniowego głębokiego (różnego stopnia), 

- zaburzenia w oddychaniu, 

- brak koordynacji pracy układu autonomicznego. 

Zmiany te powodują wzmożone wydzielanie gruczołów dróg oddechowych, co w sytuacji porażeń mięśni oddechowych prowadzi do zalegania wydzieliny w drogach oddechowych sprzyja wystąpieniu zapalenia płuc. Równocześnie współistnieje podwyższenie temperatury ciała bradykardia oraz zaburzenia czynności pęcherza i jelit. Uszkodzenia całkowite na tym poziomie doprowadzają u olbrzymiej większości chorych do zgonu w ciągu kilku dni lub godzin.

Sporty dla niepełnosprawnych: 


- lekka atletyka, pływanie, tenis ziemny, tenis stołowy, łucznictwo, podnoszenie ciężarów, koszykówka, szermierka, strzelnicowo, siatkówka, narciarstwo, żeglarstwo, boccia, rugby na wózkach

Klasa  1A - uszkodzenie rdzenia kręgowego odcinka szyjnego (na poziomie C6).
Klasa  1B - uszkodzenie rdzenia kręgowego odcinka szyjnego (na poziomie C7).
Klasa  1C - uszkodzenie rdzenia kręgowego odcinka szyjnego (na poziomie C8).
Klasa  2  -  uszkodzenie rdzenia kręgowego na poziomie górnego odc. piersiowego Th1-Th5.
Klasa  3  -  uszkodzenie rdzenia kręgowego na poziomie dolnego odcinka  piersiowego  Th6-Th10 lub częściowe  uszkodzenie rdzenia na wysokości Th11 - L1.
Klasa  4  -  uszkodzenie rdzenia kręgowego na poziomie odcinka piersiowo-lędźwiowego Th11 - L3 lub częściowe uszkodzenie na wysokości L2 - L5.
Klasa  5  -  uszkodzenie rdzenia kręgowego na poziomie odcinka lędźwiowego L4 - L5.
Klasa  6  -  uszkodzenie rdzenia odcinka krzyżowego kręgosłupa (S1-S3 włącznie).

Odleżyna (decubitus) jest przykładem zgorzeli wilgotnej, spowodowanej długotrwałym uciskiem (brakiem prawidłowego ukrwienia tkanek) i działaniem zakażonych wydalin: moczu, kału, potu. Czynnikiem ryzyka powstania odleżyny jest nieruchoma pozycja leżąca (na wznak) oraz współistniejące uszkodzenie rdzenia. Odleżyny tworzą się najczęściej w okolicy krzyżowej, powstają także w okolicy guzów siedzeniowych, krętarzy. na piętach i łokciach. 

Zgodnie z klasyfikacją zaproponowaną przez Reida i wsp. wyróżniono 4 fazy odleżyn: 

(1) przebarwienie skóry, które nie ustępuje przy ucisku palcem; 

(2) częściowe ubytki naskórka i /lub uszkodzenia obejmujące naskórek i skórę; 

(3) ubytki skóry i uszkodzenia lub martwica tkanki podskórnej; 

(4) ubytki skon z głęboką destrukcją i martwicą tkanek sięgającą do kości, ścięgien i torebki stawowej. 

Odleżyny pojawiają się średnio u 6% (3-17%) chorych hospitalizowanych.
Zakażenie owrzodzenia odleżynowego może przebiegać z zajęciem tkanek powierzchniowych i głębokich. Infekcja rozpoznawana jest na podstawie objawów klinicznych takich jak zaczerwienienie, tkliwość, obrzęk brzegów rany oraz na wyhodowaniu drobnoustrojów z rany lub z krwi.
191.masaz jest całkowicie pozbawiony skutkow ubocznych
nie mam przekonania ale wykonywany właściwie u osoby bez przeciwwskazań zdaje się nie ma 
192.rumien nieustepujacy po ucisku to uszkodzenie splotow wspolczulnych ? jakieś dziwne, rzekłabym nie
193.u pacjentow z odlezynami wskazana jest długotrwała terapia AA miejscowo
jeśli AA to antybiotyki to zdaje się, że miejscowo można a nawet trzeba, bardziej jednakowoż antyseptykę i przeciwgrzybicze, systemowo antybiotyki nie â�� bo oporność, i tak samo z przewlekłym stosowaniem
czyli dyplomatycznie wymiguję się od jednoznacznej odpowiedzi, słowo "długotrwała" skłaniałoby mnie do "nie"

194przewlekłe zwyrodnienie kregosłupa jest wskazaniem do terapii manualnej(
cos takiego) szczerze mówiąc nie wiem co tu oznacza przewlekłe zwyrodnienie kręgosłupa, ale:
Terapia manualna jako praktyczna część medycyny zajmuje się badaniem i leczeniem zaburzeń czynności różnych struktur układu ruchu, a w szczególności kręgosłupa.
I dalej:
Zabiegi terapii manualnej skutecznie leczą między innymi : bóle głowy i karku, bóle korzonkowe, rwę kulszową, schorzenia bioder oraz kończyn górnych i dolnych, dolegliwości typu migrenowego, wady postawy ( np. skoliozy ), zaburzenia snu, bóle stawów kręgosłupa i kończyn
Więc obstawiałabym TAK
195czy można stosowac cwiczenia izometryczne po swiezym zawale
ej no nawet nie sprawdzałam bo na mojego nosa to w ŚWIEŻYM zawale kinezyterapia to kiepski pomysł, ale ja mogę być głupia....
196m.zebaty przedni to miesien wydechowy NIE 
mięsień zębaty przedni jest pomocniczym mięśniem wdechowym
197(+).test Phalena jest charakterystyczny dla zespołu ciesni nadgarstka TAK
Test Phalena polega na ułożeniu przedramienia pionowo w powietrzu tak, żeby w stawie nadgarstkowym doszło do maksymalnego zgięcia dłoniowego (pod ciężarem ręki). W tym czasie wszystkie palce są luźno ułożone. Test uważa się za dodatni, jeżeli po 60 sekundach takiego ułożenia wystąpi drętwienie i parestezja. W przypadku ujemnego wyniku przeprowadza się również odwrócony test Phalena. Test polega na złączeniu obu dłoni z łokciami uniesionymi w bok, przez co dochodzi do zgięcia grzbietowego nadgarstków. Podczas tego testu rozciągany zostaje nerw pośrodkowy, który w przypadku choroby daje dolegliwości bólowe.
Objaw Tinela polega na delikatnym opukiwaniu okolicy nadgarstka wzdłuż przebiegu nerwu pośrodkowego. Test uważa się za dodatni, jeśli wyzwala on ból oraz parestezje.
Wyżej wymienione testy są najskuteczniejszymi i najczęściej wykonywanymi testami w celu diagnozy zespołu cieśni nadgarstka.
198czy w leczeniu hipotonii ortostatycznej stosuje się dietę wysokosodową? TAK
199czy złamanie podgłowowe kości udowej u starszych łatwiej jest leczyć zachowawczo? NIE
Tzw. wysokie złamania podgłowowe u osób starszych (70 lat) praktycznie się nie zrastają. W tych złamaniach leczeniem z wyboru jest wszczepienie endoprotezy stawu biodrowego. Jeżeli stan chorego na to pozwala zakładamy endoprotezę całkowitą, u chorych z dużymi obciążeniami internistycznymi endoprotezę częściową (najlepiej bipolarną).
 200Stożek rdzeniowy-Th12/L5-S1/T8-T9? 
Wikipedia mówi S3-S5,
Bochenek mówi: rdzeń kręgowy kończy się zazwyczaj na wysokości 1/3 dolnej pierwszego lub 1/3 górnej drugiego kręgu lędźwiowego, albo na poziomie pierwszej lędźwiowej taczy międzykręgowej, jako zwężający się stożek rdzeniowy (conus medullaris)
201 zaburzenia rytmu serca w urazie rdzenia wynikają z odnerwienia
splotów współczulnychTAK

 202 konsekwencją urazu rdzenia w odcinku szyjnym jest bradykardia: 

TAK Uszkodzenia rdzenia na poziomie C1, C2 powodują: niedowład czterokończynowy, ze zniesieniem czucia powierzchniowego głębokiego (różnego stopnia), zaburzenia w oddychaniu, brak koordynacji pracy układu autonomicznego. Zmiany te powodują wzmożone wydzielanie gruczołów dróg oddechowych, co w sytuacji porażeń mięśni oddechowych prowadzi do zalegania wydzieliny w drogach oddechowych sprzyja wystąpieniu zapalenia płuc. Równocześnie współistnieje podwyższenie temperatury ciała bradykardia oraz zaburzenia czynności pęcherza i jelit. Uszkodzenia całkowite na tym poziomie doprowadzają u olbrzymiej większości chorych do zgonu w ciągu kilku dni lub godzin.
W uszkodzeniach poniżej C4 zachowana jest czynność przepony, a od poziomu C6 istnieje możliwość wykorzystania zachowanych ruchów kończyn górnych dla podstawowej samoobsługi.

KINEZYTERAPIA Aktywne ruchy wykonywane przez pacjenta przy izotonicznych i izometrycznych skurczach mm z pokonywaniem oporu. Mogą być ręcznie wspomagane przez lekarza lub bierne ruchy prowadzone wyłącznie przez lekarza. Kinezyterapia najczęściej stosowana jest w schorzeniach i dysfunkcjach narządu ruchu, w zespołach bólowych kręgosłupa, po udarach mózgu, po zawale serca, w niektórych chorobach układu oddechowego, w chorobach reumatoidalnych, po zabiegach operacyjnych w jamie brzusznej, przed porodem... Kinezyterapia może być stosowana jako podstawowa i jedyna forma leczenia (np.: w zachowawczym leczeniu wad postawy) lub jeżeli choroba wymaga leczenia operacyjnego, może być prowadzona zarówno w okresie przedoperacyjnym jak i po zabiegu. W większości, nawet drobnych urazów narządu ruchu, w których kinezyterapia nie jest podstawową formą leczenia, powinno się ją zastosować po zakończeniu leczenia podstawowego lub równolegle z nim. Kinezyterapię często łączy się z innymi formami leczenia w tym metodami fizjoterapii w celu zwiększenia efektu terapeutyczneg.

PO zawale:

I Etap â�� warunek przyjęcia â�� ewolucja w obrazie EKG , względna wydolność krążenia 
2-3 dni od zachorowania (jeszcze OIOM) â�� cel â�� łagodzenie napięcia mięśniowego  ) najprostsze ćwiczenia ) â�� aby uniknąć negat. Skutków unieruchomienia . Nie ma to wpływu na serce , a jedynie na hemodynamikę przepływu obwodowego i w narządach miąższowych.
W szpitalu â�� 2 programy  kinezy
A  pobyt do 3 tygodnia- zawał niepowikłany
B  pobyt do 6 tygodni â�� zawał cięższy i powikłany
Warunkiem decydującym o przynależności jest stan kliniczny oceniany testem prognostycznym , który wyróżnia  4 klasy 
1 i 2 klasa â�� do modelu A
3 i 4 klasa â�� do modelu B
Model A
I okres â�� 0-5 dni oddechowe, rozluźniaj â�� leżenie i półsiedzenie
II okres 6-10 dni â�� oddechowe pogłębione , czynne wolne małych grup, izometryczne wybranych grup , czynne wolne k.g. i k.d. , rozluźniające, samoobsługa , siad w łóżku
III okres 11-15 dni â�� to samo co w II + oporowe, pionizacja i dawkowany marsz
IV okres â�� powyżej 16 dni â�� oddech pogłęb , czynne wolne koordynowane , schody , pełne uruchomienie â�� tak jak w III tylko więcej i ciężej
Model B
I okres 0-7 dni â�� oddech , izometryczne, czynne wolne małych grup , rozluźniające â�� leżenie , mały zakres ruchu i powoli
II okres 7-21 dni : oddech, czynne wolne małych grup, izometryczne , oddech pogłębione , czynne koordynacyjne , pozycja siedząca i półsiedząca , duże grupy mięśniowe lecz głównie oddech
III okres 21-28 dni : oddech , czynne wolne już też w pozycji siedzącej , opór na nogi , marsz â�� pozycja dowolna , pierwsza pionizacja (wpierw bierna â�� łóżko Egertona) , trudności funkcji podpórczych 
IV okres powyżej 28 dni : jak w III tylko więcej , schody , pełne uruchomienie â�� schody wpierw krokiem jednoimiennym 
