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Lunds universitet
Fysioterapeutprogrammet
Kunskapsprov 27 februari 2024

Vid varje fraga med alternativ ska du ringa in det svar du anser dr mest ritt.
Endast ett svar ska anges pa varje frdga. Varje ritt svar ger 1 poang.

P4 de fragorna utan alternativ skriver du sjdlv svaret pd angivna rader. Rétt svar
ger 2 poang per friga. P4 fraga 28 kan du f& max 2,5 poéng.

1. Nine hole peg test kan anvédndas bland annat for personer med Parkinsons
sjukdom. Vad mater detta test?

a) Vilotremor
b) Tonus
c) Finmotorik

d) Motorik

2. Vid Parkinsons sjukdom kan man ha rigiditet. Detta kan noteras vid
passiva rorelser. Vilket pastiende nedan dr mest ritt?

a) Motstidndet Okar efter aktivitet
b) Motstindet finns 1 bada rorelseriktningarna
c) Motstandet dr hastighetsberoende

d) Motstandet finns foretradesvis 1 nedre extremitet

3. Gangsvarigheter dr vanligt forekommande hos personer med Parkinsons
sjukdom. Vad kédnnetecknar deras gang forutom sénkt ganghastighet?

................................................................................................
................................................................................................



4. Vad ar ratt om sjukdomen Guillan-Barré?

a)

Den beror pa en skada pd nedre motorneuronet, tonus ar darfor sankt

b) Den beror pa en skada pa 6vre motorneuronet, tonus ar darfor forhojd.

c)

.......

Béade 6vre och nedre motorneuronet ar paverkat, tonus kan vara forhojd

eller sankt

For patienter som har en pares 1 6vre extremitet efter stroke eller
traumatisk hjarnskada kan stabiliteten i skuldran behdva tranas. Vilken
muskel ansvarar huvudsakligen for protraktion? Ange muskelns namn pa
latin.

.........................................................................................

Du arbetar p4 en strokeenhet. En patient, Sylvie 38 ar, har drabbats av
stroke pa grund av ett tidigare oupptéckt hjirtfel. Strokesymptomen var
lindriga och gick snabbt i regress. Insjuknandet var helt ovéntat, eftersom
Sylvie inte har ndgra sedvanliga riskfaktorer for stroke. Hon har tidigare
varit elitidrottare och trdnat mycket dven efter att hon slutat med
elitidrotten. Fore insjuknandet tranade hon 5 ganger i veckan pé intensiv-
hogintensiv niva. Hon kénner sig aterstdlld men rastlds och vill sd snabbt
som mdjligt borja trdna igen. Sylvie ska skrivas ut idag. Vilka rdd ska du
ge till Sylvie utifrdn rekommendationer i FYSS?

Om medicinska hinder inte foreligger, fortsatt trdna som tidigare pé
intensiv-hogintensiv nivé, traningen ska i borjan ske i samrad med en
fysioterapeut.

b) Om medicinska hinder inte foreligger, borja trana pd ldg-méttlig niva,

c)

traningen ska 1 borjan ske 1 samrad med fysioterapeut

Om medicinska hinder inte foreligger, undvik trdning i tva veckor, tag
sedan kontakt med fysioterapeut for upplagg av trining



7. For att undersoka grov kraft kan 0-5 skalan anvidndas. Vad innebir en 3:a
1 0-5 skalan?

8. Det dr viktigt att kunna skilja mellan funktionsnedséttningar och
aktivitetsnedsittningar. Vilket av alternativen nedan innehiller enbart
funktionsnedsattningar?

a) Gang, sittande balans, motorik, sensorik

b) Koordination, smérta, andningsforméga, forflyttning

c) Uppresning fran sittande till stdende, stdende balans, rorlighet, tonus

d) Sensorik, koordination, stdende balans, tonus

9. Efter en axelledsluxation gar rehabiliteringen ut pa att aterskapa fullgod
funktion och stabilitet. Vissa rorelser 1 axelleden bor man vara extra
forsiktig med 6-8 veckor efter en ventral luxationen. Vilken rorelse ér det
framfor allt patienten ska vara forsiktig med?

a) Maximal abduktion

b) Horisontell adduktion

¢) Maximal inatrotation vid samtidig flexion
d) Inatrotation med samtidig abducerad axelled

e) Utatrotation med samtidig abducerad axelled



10. Du undersoker en patient med landryggsbesvér. Vilka tecken 1 din
undersokning tyder pa att patienten har pdverkan pa en nervrot? Ange tre
tecken.

................................................................................................
................................................................................................

11. Julie har diagnosen MS. Hon har haft tvé skov. Efter det sista skovet har
hon en ataktisk gang relaterad till cerebelldra symptom. Vad
karaktariserar en ataktisk gang?

a) Dyskoordinerad, ostadig gang

b) Géng med hoga knalyft

c) Cirkumduktion i svingtfas

d) Forlangd dubbelstodsfas

12. Muskulus supraspinatus ér en viktig muskel for axelledens funktion. Vad
har denna muskel for funktion 1 articulation humeri?

a) Abduserar fran 30° till 90°
b) Gor att caput humeri kan glida ventralt for att underlétta extension

c) For in caput humeri 1 cavitas glenoidale for att 6ka stabiliteten

d) Flekterar fran 0° till 90°

13. Din patient Karin 73 ar har av dig, efter din kliniska undersdkning, fatt
diagnosen hoftledsartros pa vénster sida. Vad ser nér du iakttar Karins
ging pa plan mark?



14. Painful arc ar ett typiskt fynd vid subacromialt smértsyndrom. I vilken
rorelse och mellan vilka gradtal ligger denna painful arc?

a) 60-120 graders abduktion
b) 60-90 graders flexion

c) 60-90 graders abduktion
d) 60-120 graders flexion

15. Det 4r ménga muskler som samverkar for att vi ska ha en fullgod
skuldra/axel funktion. Tre av alla dessa muskler betraktas vara
nodvindiga for en fullgod skulder/axel funktion. Vilka ér detta?

a) M. serratus posterior. m. trapezius, och m. deltoideus

b) M. trapezius, m. deltoideus och m. supraspinatus

c) M. trapezius, m. serratus anterior och m. deltoideus

d) M. deltoideus, m. serratus anterior och m. pectoralis major

e) M. serratus anterior, m. biceps caput longum, och m. deltoideus

16. Vilken muskel ar viktig att tidigt aktivera 1 kndrehabilitering for att
uppna full slutextension i1 kndleden samt stimulera neuromuskulir
kontroll? Ange muskelns namn pa latin.

................................................................................................

................................................................................................



17. En person med ryggmairgsskada kan drabbas av nedsatt respiratorisk
forméaga. Vid vilken av de skadenivder som anges nedan kan respiratorisk
formaga vara nedsatt?

a) C1-C5

b) C1-C8

c) C1-Thl

d) C1-Thl2

18. Cerebral pares klassificeras enligt SCPE (Surveillance of Cerebral
Palsy in Europe) 1 tre olika subtyper. Vilka?

a) Hemiplegisk, diplegisk och tetraplegisk CP

b) Dyston, choreo-ateoid och cerebellar CP

c) Spastisk, ataktisk och dyskinetisk CP

d) Hyperton, hypoton och dyston CP

19. Vid cerebral pares forekommer ofta olika symptom som du som
fysioterapeut bor vara medveten om. Vilket dr det vanligaste av dessa
fyra alternativ?

a) rorelsenedsittning

b) intellektuell funktionsnedséttning

c) smarta

d) epilepsi

20. Vilken typ av ldkemedel ar ldmpliga for inhalation vid astma?

a) Antiinflammatoriskt och luftrorsvidgande
b) Antiinflammatoriskt och koksalt
c) Luftrorsvidgande och antivirala 1dkemedel

d) Antibiotika och koksalt



21. Nedanstaende faktorer dr relaterade till det metabola syndromet och typ
2-diabetes. Vilken dr den viktigaste/starkaste riskfaktorn?

a) Hypertoni

b) Fysisk inaktivitet

c¢) Overvikt (central-/bukfetma)

d) Rokning

e) Forhojda triglycerider

22. Hur péverkas residualvolymen i lungan vid en uttalad obstruktiv

lungsjukdom?

23. Gosta far ont 1 benen nér han promenerar. Han har varit hos doktorn
som satt diagnosen claudicatio och skickat en remiss for traning hos
fysioterapeut. Vilken ér den priméra rekommenderad trdningen enligt
FYSS?

a) Styrkedvningar for benen 3-5 dvningar 3ggr/v
b) Géangtraning minst 30 minuter 3 ggr/v till smartgrins
c) Cykla pad motionscykel minst 30 minuter 3 ggr/v

d) Rorlighetsdvningar for att framja cirkulationen 1 benen 15 minuter
dagligen



24. Vilken av foljande beskrivningar stimmer bast med Menieres sjukdom?

a) Aterkommande yrselattacker vid ldgesindringar

b) Aterkommande yrselattacker med 12 till 24 timmars duration atfoljda av
huvudvirk

c¢) Aterkommande yrselattacker med 2 till 6 timmars duration tfoljda av
ensidig horselnedsattning och tinnitus

d) Aterkommande sekundlanga yrselattacker utan nagra andra symtom

25. P4 vilka skelettben finner vi foljande strukturer? (Ange det latinska
namnen)
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26. Vilka ar de viktigaste symtomen vid komplex PTSD (dven kallade
kardinalsymtom)? Ange det bésta alternativet.

a) Koncentrationssvarigheter, okad vakenhetsgrad, aterupplevande.

b) Overspindhet, undvikandebeteende, patringande symtom tex
mardrommar

c) Forhojd vaksamhet, somnsvarigheter, illaméaende.

d) Koncentrationssvarigheter, undvikandebeteende, somnsvarigheter.



27. Psykomotoriska svarigheter och somatisk samsjuklighet ar vanligt vid
schizofreni. Detta utgor en grund till att fysioterapeuten behover traffa
och behandla patienterna. Vad ér fysioterapeutens viktigaste
interventioner?

a) Fysioterapeuten bor frimst bedoma muskelspanningarna och erbjuda
massage om patienten ar spand.

b) Fysioterapeuten bor bedoma patientens rorelseforméga och erbjuda
nagon form av fysisk aktivitet.

c) Fysioterapeuten bor tala med patienten om hens kosthéllning och
behovet av att trina.

d) Fysioterapeuten bor 1 forsta hand erbjuda basal
kroppskidnnedomsbehandling s att andningsfunktionen forbattras.

28.

Skriv ut namnet pa de strukturer som ar markerade med siffror.
Ange de latinska namnen pé strukturerna:



