
                                                                                                                                                                             
 
 
 
 
Vragen (géén beoordeling), worden plenair doorgenomen aan het eind van de studiedag 
 

1. Een schedeltrauma 
 

a) geeft vrijwel nooit tot duizeligheidsklachten 
b) leidt vaak tot BPPD 
c) geeft duizeligheidsklachten door schade aan de cervicale wervelkolom 
d) moet ernstig zijn, wil het duizeligheidsklachten geven 
 
2. Vestibulaire nystagmus 

 
a) is altijd horizontaal of verticaal 
b) verdwijnt volledig bij visuele fixatie 
c) kan rotatoir zijn 
d) wordt gezien bij alle aandoeningen van het evenwichtsorgaan 
 
3. De bril van Frenzel 

 
a)  wordt gedragen door de arts 
b) maakt beoordeling van de retina mogelijk 
c) onderdrukt de vestibulaire nystagmus 
d) onderdrukt visuele fixatie 
 
4.  Met oscillopsie wordt bedoeld 

 
a)  schommelend beeld van de omgeving beeld zodra het hoofd wordt bewogen 
b) spontane aanvallen van draaiduizeligheid 
c) gevoel alsof het hoofd beweegt terwijl het hoofd niet beweegt 
d) a, b en c 
 
5. Oscillopsie wordt gezien bij 

 
a) de Dix-Hallpikemanoeuvre 
b) tijdens een duizeligheidsaanval 
c) allerlei vestibulaire aandoeningen 
d) vestibulaire uitval 
 
6. De head impulse test wordt gebruikt om een afwijking vast te stellen in 

 
a) oogvolgbeweging 
b) vestibulo-oculaire reflex 
c) vestibulo-spinale reflex 
d) vestibulo-collische reflex 
 
7. Wat is onjuist betreffende de Dix-Hallpikemanoeuvre? 
 
a) wordt gebruikt om BPPD aan te tonen 
b) kan worden uitgevoerd bij patienten met een beperkte nekmobiliteit 
c) wordt ook wel supine roll test genoemd 
d) is goed uitvoerbaar in de spreek-/behandelkamer 
 



 
8. Hoe kan BPPD van het posterieure kanaal het beste worden behandeld? 
 
a) door af te wachten (gaat vanzelf over) 
b) met een Epleymanoeuvre   
c) met Brandt-Daroff oefeningen  
d) met Cawthorne-Cooksey oefeningen 
 
9. Wanneer is verwijzing naar een specialist niet geïndiceerd? 
 
a) als behandeling van een BPPD met een (herhaalde) Epleymanoeuvre niet werkt 
b) als bij de Dix-Hallpikemanoeuvre een downbeat nystagmus optreedt 
c) als bij de Dix-Hallpikemanoeuvre een rotatoire nystagmus optreedt 
d) als bij de Dix-Hallpikemanoeuvre heftige nystagmus zonder duizeligheid optreedt 
 
10.  Uitgangspunten bij vestibulaire revalidatie zijn 
 
a) vroeg beginnen 
b) geen vestibulosuppressieve medicatie 
c) ‘no pain, no gain approach’  
d) alle bovengenoemde 
 
 

 
 
 
 


