Träningslära, HT 03

1.) Hos människan utvecklas skelettet de första 20 åren. Vad innebär träning och belastning som barn/ungdom för skelettets utveckling? (4 p) 

2.) När bör ett barn/ungdom tidigast utsättas för anaerob belastning? (1 p) 

3.) Vad innebär den ” motoriska guldåldern” och när infaller den? (2 p) 

4.) Nämn minst fyra träningsprinciper när det gäller spänstträning. (4 p) 

5.) Vad innebär relativ muskelstyrka? (1 p)

6.) Nämn minst tre egenskaper som förbättras med en god koordination. (3 p) 

7.) Vilka tre generella måttstockar finns det för utvärdering av koordinationsegenskaper? (3 p) 

8.) Förklara vad som menas med excentrisk, koncentrisk och isometrisk kontraktion av en muskel. (3 p) 

9.) Nämn minst två övningar som en person med ett sk Upper Crossed Syndrome bör tänka på att inte göra för mycket under ett träningspass samt minst två övningar som däremot bör utföras oftare. (4 p) 

10.) Nämn minst en fördel respektive nackdel med styrketräning i maskiner jämfört med att träna med fria vikter. (2 p) 

11.) Ge ett exempel på en anaerob & en aerob idrott. (2 p) 

12.) Definiera begreppet ”anaerob uthållighet”. (3 p) 

13.) Ange fyra övningar som eventuellt kan rekomenderas till en patient med ländryggsbesvär. Ingen patologi misstänks och patienten har svarat bra på kiropraktisk behandling. (4 p) 
Spinal mekanik, HT 03 

1.) Beskriv vilken/-a rörelse (-r) som sker i bäckenlederna om en patient vid stående flekterar höger sidas höftled. (4 p)

2.) Med din (numer) analytiska förmåga skulle du kunna redogöra för mig, vilken rörelse som sker i båda SI-lederna när en person sitter på tex en stol? (2 p)

3.) Vilken rörelse i columna begränsar lig intertransversarii? (1 p)

4.) Rörelseuttaget i atlanto-occipitallederna (C0-C1) är av stor klinisk betydelse. Jag vill nu att du anger rörelseomfånget för respektive rörelse nedan. 

Flexion / extension

Lateralflexion

Rotation

5.) Vad är imbibition? För full poäng vill jag även att mekanismen beskrivs. (3 p)

6.) Hur är de sammansatta rörelserna i nedre halsryggen? Förklara också vad som är den främsta förklaringen till detta. (3 p) 

7.) Vad är karakteristiskt för båda ledytorna i leden mellan C1 och C2? (1 p)

8.) Mot vilka strukturer i columna ledar costa V? Ange kotnummer samt eventuell struktur på kotan. (3 p) 

9.) Beskriv flexionsrörelsen i bröstryggen. Nämn även tre strukturer som skulle kunna begränsa rörelsen. (5 p) 

10.) Namnge tre muskler som utför extension i halsryggen. (3 p)

11.) Vid lateralflexion i ländryggen kommer samtidigt en rotation att ske. Jag är nu nyfiken på om du kan berätta för mig åt vilket håll rotationen tas ut, samt om du även kan beskriva vad som är orsaken till detta. (5 p) 

12.) Vilken rörelse (segment och rörelse) kan en hyperton m rectus capitis inferior inskränka? (1 p)

13.) I vilka kategorier indelas rörelsenedsättningar (fixationer)? (4 p) 

14.) Nämn tre effekter en kiropraktisk justering har. (3 p) 

15.) Vilka rörelseinskränkningar är troliga utifrån nedanstående statiska fynd? Figurerna illistrerar halsryggkotorna C4, C5 och C6 vid tre olika tillfällen. (5 p) 
Rörelsepalpation, VT 04

1.) Vid vilka nivåer hittar man följande strukturer? (8 p)

a.) Os hyoideum

b.) Cartilago thyroidea

c.) Cartilago cricoidea

d.) Spina scapula

e.) Angulus inferior

f.) Crista iliaca

g.) SIPS

h.) SI-Leden

2.) Var ske den största rotationen i halsryggen och hur storär den? (2 p) 

3.) Hur skulle du utföra (beskriv hur du går till väga, vilka kontaktpunkter och vilka strukturer som rör sig i förhållande till den andra) flexion L1-L2, magliggande? (4 p)

4.) Hur skulle du utföra (beskriv hur du går till väga, vilka kontaktpunkter och vilka strukturer som rör sig i förhållande till den andra) latflex höger Th4-Th5, magliggande? (4 p) 

5.) Hur skulle du utföra (beskriv hur du går till väga, vilka kontaktpunkter och vilka strukturer som rör sig i förhållande till den andra) flexion av vänster SI-led? Beskriv två sätt. (4 p) 

6.) Vad är det för skillnad mellan statisk- och rörelsepalpation? (2 p)

7.) Vilka strukturer/leder undersöker vi i bröstryggen? (4 p)

8.) Hur skulle du utföra (beskriv hur du går till väga, vilka kontaktpunkter och vilka strukturer som rör sig i förhållande till den andra) costa 1, magliggande? (4 p) 

9.) Från vilken nivå utgår du för att hitta symfysen? (1 p) 

10.) Vad är målet med rörelsepalpation? (2 p)

11.) Beskriv hur du skulle undersöka tiltning av symfysen. (2 p) 

12.) Hur skulle du utföra (beskriv hur du går till väga, vilka kontaktpunkter och vilka strukturer som rör sig i förhållande till den andra) latflex C0-C1? (4 p)

13.) Kan du beskriva ”sitting test”, ett snabbt sätt att testa rörelsen i SI-leden. (3 p) 

14.) Hur skulle du evaluera en patient med käkledsproblem? (beskriv) (4 p)

15.) Vad är det för skillnad på a) Joint play och b) End feel? (2 p)

16.) Hur skulle du utföra (beskriv hur du går till väga, vilka kontaktpunkter och vilka strukturer som rör sig i förhållande till den andra) flex/ext L5-S1, sidoliggande? (4 p) 

17.) Beskriv hur en ”superior sacral glide” utförs. (2 p)

18.) Beskriv ”Appleys scratch test” och vad vi har för nytta av den. (3 p)

19.) Hur skulle du utföra (beskriv hur du går till väga, vilka kontaktpunkter och vilka strukturer som rör sig i förhållande till den andra) lat-med glide av intercarpalladen. (4 p) 

20.) Hur skulle du utföra (beskriv hur du går till väga, vilka kontaktpunkter och vilka strukturer som rör sig i förhållande till den andra) med-lat glide av knäleden, ryggliggande? (4 p) 

Patologi, VT 04

1.) Vad händer i hjärtat då ett kranskärl täpps till av åderförkalkning? (10 p) 

2.) Vad är sockersjuka? Vilka sjukdomar kan uppkomma hos patient med sockersjuka? (5 p) 

3.) Hur uppkommer cancer? (5 p)

4.) Hur uppkommer hjärtinfarkt? (5 p) 

5.) Vad händer i blodet vid längre tids vistelse på hög höjd? (2 p)

6.) Vilken är den vanligaste tumörformen i lungor och skelett? (2 p) 

7.) Vilken är den vanligaste orsaken till kronisk inflammatorisk tarmsjukdom hos unga respektive gamla människor? (5 p)

8.) Hur uppkommer statlever? (2 p)

9.) Vad är akut pankreatit? (2 p)

10.) Vad händer om en fraktur inte fixeras ordentligt under läkningen? (4 p) 

11.) Vad är artros, vilka leder drabbas i första hand? (5 p)

12.) Vad menas med kryptorchism av testiklarna. Vilka risker innebär detta? (2 p) 

13.) Hur sprider sig bröstcancer? (2 p) 

14.) Vad är psoriasis? (2 p)

Mikrobiologi, HT 03  

1.) Bakterier kan fästa på våra celler med hjälp av hårliknande strukturer. Vad kallas dessa? (1 p) 

2.) Nämn tre sätt att indela bakterier. (1,5 p)

3.) Rita en bakteriecell och namnge de olika strukturerna. (2,5 p)

4.) Ge tre exempel på var i eller på kroppen det finns sk normalflora. (1,5 p)

5.) Det finns i huvudsak tre olika sätt på vilket genetiskt utbyte kan ske mellan bakterier. Vilka är dessa sätt? Beskriv dem kortfattat. (3 p) 

6.) Vilken är den vanligaste bakteriella orsaken till UVI (urinvägsinfektion)? (1 p) 

7.) Jag kallade den ”sårbakterie n:o 1”. Vad heter den? (1 p)

8.) Förbind med ett ritat streck bakterien (vänstra kolumnen) med korrekt beskrivning (högra kolumnen). (2 p)

Treponema pallidum


Gram positiva kocker i kedjor

Stafylokocker


Gram negativ stav

E. Coli



Spiroket

Streptokocker


Gram positiva kocker i hopar (klasar) 

9.) Beskriv vad som menas med postinfektiös (=reaktiv) artrit och ange åtminstone en bakterieinfektion som kan leda till detta tillstånd. (2 p) 

10.) När det gäller influensa virus – redogör för vad som menas med ”antigen shift” och vilken betydelse detta har. (2 p) 

11.) Vilket virus torde nuförtiden vara den vanligaste orsaken till medfödd fosterskada? (1 p) 

12.) Ge exempel på virus som sprids via... (2 p) 

a.) luften (luftvägssmitta) 

b.) blod och blodprodukter (blodsmitta) 

c.) vatten (vattenburen smitta) 

d.) artropoder (dvs leddjur vari mygg och fästingar ingår) 

13.) Om du storleksmässigt jämför en bakterie med ett virus – vilket är minst? (1 p) 

14.) Vilken virusfamilj karakteriseras av att akut infektion följs av latent infektion och av reaktivering ger nytt sjukdomsskov? (1 p) 

15.) Nämn en bakterie och ett virus som båda sprids via fästingar. (2 p)

16.) Måste virus befinna sig intracellulärt för att replikeras (förökas)? (1 p)

17.) Ge namnet på någon av de diarrévirus som orsakar explosiva diarréer och kräkningar. (1 p) 
Kiropraktisk teori, HT 03 

1.) Redogör för subluxationskomplexet enligt Faye. (7 p)

2.) Beskriv två olika uppkomstmekanismer till Torticollis (”Nackspärr”). (4 p) 

3.) Grupparbete. Skriv ej något här!! (4 p)

4.) Vad är en subluxation? (2 p)

5.) Redogör översiktligt för hur omhändertagandet av en patient bör gå till från det att patienten kommer till kliniken tills dess patienten lämnar den samma. (5 p) 

6.) Nämn fyra behandlingsformer som ingår i begreppet kiropraktisk behandling. (4 p) 

7.) Beskriv enkelt begreppet facilitering. (2 p) 

8.) Vilka orsaker kan finnas till att du får ett positivt muskeltest när du testar m. deltoideus medius? (3 p) 

9.) Vad är en viscero-somatisk reflex? (2 p)

10.) Beskriv treledskomplexet i columna vertebralis (tre leder), dvs ange ledernas namn samt strukturella och funktionella indelning. (3 p) 

11.) Beskriv ledreceptorer typ III morfologiskt, fysiologiskt och funktionellt. (3 p) 

12.) De flesta komplikationer är associerade med sju stycken kliniska predisponerande faktorer, vilka? (3 p) 

13.) Vilka absoluta kontraindikationer enligt Socialstyrelsen råder för manipulationsbehandling i halsryggen? (3 p) 
Introduktion till kiropraktisk behandling, VT 04

1.) Vilka är de fyra viktigaste behandlingsmetoderna förutom ”ledjustering” inom kiropraktiken? (4 p)

2.) Vilka moment ingår i beskrivning av utförandet av ”Diversified” förutom ”Patient Position”? (5 p)

3.) Beskriv kortfattat Gillets behandlingsmodell. (1 p)

4.) Vilka muskler använder terapeuten vid justeringsteknikerna ”push” och ”pull”? Vad är viktigt att tänka på innan justeringen, när terapeuten tagit ut ytterläge? (3 p)

5.) Vad är skillnaden mellan L4-L5 flexionsinskränkt och L4-L5 låst i flexion? (1 p) 

6.) Du tar över en patient från en kollega och ser följande i journalen: T12 LPI. Vad betyder det? (1 p)

7.) Hur beskriver du ”C1-C2 inskränkt vänsterrotation” med National listing och med dynamisk listing med stjärndiagrammet? (2 p)

8.) Vad står PARTS för? Beskriv kortfattat de olika momenten. (5 p) 

9.) Vilka delar av anamnesen kan användas för diagnostik av funktionsstörningar? (2 p) 

10.) Vad är en normal reaktion efter en ledjustering? Hur beskrivs en överreaktion? (2 p) 

11.) Vad innehåller (vad är vanliga frågor att överväga) kiropraktorns analys av orsaker till funktionsstörning? (3 p) 

12.) Hur skrivs diagnosen på en kiropraktorklinik? (3 p)

13.) Hur skiljer sig listingsystemen ”Medicare” och ”Gonstead”? Förklara med ett kort exempel. (1 p) 

14.) Hur kan man utvärdera hur en behandling fungerar? (3 p) 

15.) Med vilka metoder utesluter kiropraktorn strukturella skador och sjukdomar? (5 p) 

16.) Nämn de kontraindikationer Socialstyrelsen beskriver i riktlinjer för kiropraktisk behandling. (9 p)

17.) Hur arbetar en kiropraktor med hypermobila segment? (2 p)
Idrottsmedicin, VT 04

1.) Nämn minst fyra yttre respektive inre faktorer som man bör se över för att minska risken för överbelastningsskador. (4 p) 

2.) Ange två ställen på kroppen där det är vanligt med överbelastning. (2 p)

3.) Vilka predisponerande faktorer finns för Patellaluxation? (2 p) 

4.) Ange två möjliga uppkomstmekanismer för akut kompartment syndrome. (2 p) 

5.) Beskriv PatelloFemoralt SmärtSyndrom (PFSS) med avseende på skademekanism, symtom, prognos och behandling. (8 p) 

6.) Hur ser en akutbehandling ut vid en muskelbristning i låret? (3 p)

7.) Beskriv skademekanismen vid en axelluxation. (3 p)

8.) Beskriv symtom och behandling för en Lateral Epicondylit. (6 p)

9.) Beskriv skademekanismen för en båtbensfraktur. (2 p)

10.) Hur gör du som ansvarig kiropraktor när en av ”dina” spelare ligger kvar på planen efter en kollision med en fotledsskada? (Beskriv generell tanke, behandling & omhändertagande) (4 p) 

Biomekanik, VT 04

1.) Kontrollövning i matematik, Pytagoras Sats. (3p)

2.) Dugga om komposanter/resultanter. (3 p)

3.)  Ange tre faktorer som påverkar storleken på den kraft en skelettmuskel kan utveckla. (3 p) 

4.) Diagrammet nedan illustrerar underlagets normalkraft mot fotsulan under ett upphopp i luften från knäsittande. Efter hur lång tid... (3 p) 

a.) är den uppåtriktade hastigheten som störst?

b.) Är försökspersonen som högst? 

c.) Åter försökspersonen kontakten med underlaget?

5.) När man lyfter något framför kroppen belastas både ryggmuskler och diskar. Denna belastning kan miska om man samtidigt aktiverar magens muskulatur (m transversus abdominis) för att öka buktrycket. Redogör för mekanismen bakom detta (dvs varför minskar ryggbelastningen när magmusklerna samtidigt aktiveras?). (3 p) 

6.) Hur aktiveras följande muskler under en gångcykel? Ange NÄR (i gångcykeln), HUR (koncentrisk/excentrisk/isometrisk) och VARFÖR muskelgruppen aktiveras. (6 p) 

a.) m triceps surae

b.) m rectus femoris

7.) (6 p) 

a.) Hur stort är det medurs vridande momentet kring armbågsleden i figuren nedan? Underarmens tyngd är 120 N och lådan väger 8 kg. Underarmens tyngdpunkt är belägen 25 cm från armbågsleden och lådans momentarm är 50 cm. 

b.) Hur stor muskelkraft utvecklas i muskeln om dess momentarm är 4 cm? 

c.) Hur stor måste muskeln vara (ange tvärsnittsyta) för att klara av att hålla lådan still som i situationen nedan. En skelettmuskel kan ungefär utveckla 30 N/cm2.

8.) Figuren nedan visar en detalj av en man stående på ett ben. Mannen väger 80 kg och verkningslinjen för hans tyngdkraft passerar 11 cm framför leden. (8 p) 

a.) Hur stor kraft tvingas plantarflexorerna utveckla för att motverka det dorsalflekterande momentet? Muskelns momentarm uppgår till 0.04 m. Bortse från fotens egentyngd. 

b.) Hur stor blir den komprimerande ledbelastningen om vi antar att vadmuskelkraftens riktning är helt vertikal. 

9.) (8 p) 

a.) Hur stor kraft fordras av höftledsabduktorerna för att hålla bäckenet horisontellt när man står på ett ben med en väska i ena handen som figuren visar? Väskan vägen 15 kg och kroppstyngden uppgår till 700 N (exkl ståbenets tyngd). Momentarmen för väskan är 0.35 m, för kroppstyngden 0.08 m samt för abduktormusklerna 0.06 m. 

b.) Hur stor blir ledbelastningen om abduktorernas dragriktning bildar 70 grader mot horisontalplanet? 

c.) Vilken riktning får den resulterande ledbelastningen? 
