10. FEJEZET
TRAUMATOLOGIA - TRAUMATOLOGIAI FIZIOTERAPIA

10/1. EGYSZERU FELELETVALASZTAS

1. Milyen stabilitast nyujt a lemezes osteosynthesis?
A) mozgdasstabilitast
B) terhelésstabilitast
C) adaptatios stabilitast
D) rotatids stabilitast
E) compressids stabilitdst

2. Gamma-szegezés utan hogyan terhelhet a sériilt?
A) teljes testsullyal
B) végtag sulyaval
C) imitalt jarassal
D) terhelés nélkiil mankézhat

3. Mit alkalmazunk elsosegélynyijtasként fesziilo pneumothorax esetén?
A) gépi 1élegeztetést
B) tiit szurunk a bordakozbe
C) intubdljuk a sériiltet
D) 1€gzbtornat

4. Melyik médszer a helyes haemothorax ellatasakor, ha csovezéskor 1000 cm’-nél tobb
vér iiriilt és folyamatos vérzést észleliink?
A) mellkasi szivokezelés folytatdsa
B) varakozas és megfigyelés
C) thoracotomia €s a vérzésforras ellatasa
D) csak transzfuzi6 adasa

5. Melyik a leggyakoribb vérzésforras tompa hasi sériilés esetén?
A) majruptura
B) mesenteriumsériilés
C) retroperitonealis vérzés
D) 1épruptura
E) holyagruptura

6. Melyik a legegyszeriibb és leggyakrabban alkalmazott vizsgalomoédszer a hasiiri
vérzések diagnosztizalasara?
A) hasi rontgenvizsgélat
B) hasi lavage
C) hasi sonographia
D) hasi CT- vizsgalat

7. Nyaki gerinc flexios luxatios torésének korszerii kezelése:
A) diadémos gipsz felhelyezése
B) Schanz-gallér viselése
C) ventralis corpodesis
D) extensios kezelés



8. A stabil gerinctorések fizioterapiaja soran melyik iranya mozgast engedélyezziik
legkésobb?

A) extensio

B) rotatio

C) lateralflexio

D) flexio

9. Traumas vallficam reponaldsa utin a beteg gyogytornakezelésekor melyik mozgast
tilos végeztetni?
A) valliziileti berotatio
B) valliziileti abductio
C) valliziileti flexio
D) valliziileti kirotatio

10. Mikor gondolunk kezd6dé Sudeck-szindromara felsé végtag sériilt betegvizsgalata
soran?

A) a beteg nem haszndlja a sériilt végtagjat

B) a beteg bore melegebb és érzékenyebb a sériilt teriileten

C) mozgéstartomany-csokkenést észleliink

D) izomatrophiat észleliink

11. N. musculocutaneus sériilés esetén melyik izom szelektiv ingeraram kezelése
sziikséges?

A) m. brachioradialis

B) m. supinator

C) m. biceps brachii

D) m. anconeus

E) m. pronator teres

12. Valassza ki a n. medianus altal beidegzett izmot!
A) m. abductor pollicis longus
B) m. opponens digiti minimi
C) m. palmaris longus
D) m. flexor carpi ulnaris

13. N. medianus sériilés esetén mely izom atrophiaja varhat6?
A) m. brachialis
B) m. supinator
C) m. pronator teres
D) m. opponens digiti minimi

14. Mi a Moberg-féle felszedési proba?
A) an. ulnaris érzé mikodésének vizsgalata
B) an. radialis érz6 miikodésének vizsgdlata
C) an. medianus mozgaté miikodésének vizsgalata
D) an. medianus érzé mikodésének vizsgalata

15. Valassza ki a n. ulnaris altal beidegzett izmot!
A) m. palmaris longus
B) m. supinator
C) m. adductor pollicis
D) m. flexor carpi radialis



16. N. radialis sériilés esetén mely izom atrophiaja varhat6?
A) m. supinator
B) m. opponens digiti minimi
C) m. opponens pollicis
D) m. palmaris longus

17. Hogyan vizsgaljuk a n. radialis mozgaté miikodését?
A) az alkar pronatidjaval
B) az alkar supinatidjaval
C) akonyokiziilet flexidjaval
D) a hiivelykujj adductigjaval

18. Valassza ki, hogy a medencetorések koziil az eliilsé gytriitorésekre mely izmok
hatnak nyiréerdovel!
A) csipdflexorok
B) csipdextensorok
C) csipéabductorok
D) csipéadductor

19. Milyen szov6dmény gyakori combnyaktorés utan?
A) avascularis fejnecrosis
B) éliziilet
C) fémkilazulas
D) gyulladas
E) meszesedés
20. Milyen lehet a Kiintscher-szegezéssel ellatott kozépsé harmadi harant femurtorés
terhelése?
A) teljes terhelés
B) imitalt jaras
C) terhelés nélkiili mankdzas
D) fél testsuly-terhelés
E) 20-25 kg-os terhelés

21. Az interligamenter eliillso keresztszalag sériilés kezelésére melyik modszert
alkalmazzuk?
A) a keresztszalag varratat
B) plantaris longus innal p6tlast
C) a keresztszalag reinsertidjat
D) a ligamentum patellae propriummal p6tlast

22. Labdarugé térdiziilete csavarasos mechanizmussal sériilt és ''elakadt''. Melyik a
legvalésziniibb sériilés?

A) a lig. collaterale mediale szakaddsa

B) meniscus sériilése

C) az eminentia intercondyloidea torése

D) a patella ficama

23. Distractioval jaré patellatorések esetében milyen mozgas segiti a hizéhurok
hatasat?

A) extensio

B) berotatio

C) flexio

D) kirotatio



24. LCA rekonstrukcios miitét .utian az operaciétol szamitott mely ido pontig
korlatozzuk a flexiot?
A) 3 hét
B) 6 hét
C) 8 hét
D) 12 hét

25. Mikor hasznaljuk LCA rekontstrukcié utan a térdmozgaté gépet, a CPM-t a miitétet
kovetéen?

A) a 10. naptdl

B) a teljes extensio elérésétol

C) abrace felhelyezésétol

D) a masodik posztoperativ naptdl, a drain kivételétdl hasznéljuk

26. Belbokatoréseknél nem végezhetiink:
A) pronatiét
B) plantarflexi6t
C) supinatiot
D) extensiot

27. Amputalt betegek esetében optimalis a csonk akkor, ha:
A) a miitéti heg lateralisan helyezkedik el
B) az amputédlds minél kozelebb helyezkedik el egy iziilethez
C) kifogastalan a bor €s a bor alatti kotdszovet
D) a betegnek nincsen fantomérzete

10/2. IGAZ-HAMIS EGYSZERU FELELETVALASZTAS

1. Mely izmokat Kkell kezelni n. medianus sériilés esetén?
1. m. pronatorteres
2. m. flexor carpi ulnaris
. flexor carpi radialis
. extensor carpi ulnaris
. abductor pollicis longus
. adductor pollicis
. opponens pollicis
. flexor digiti minimi
. m. opponens digiti minimi
0. m. brachioradialis
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10/3. TOBBSZOROS FELELETVALASZTAS ALLANDO 4-ES
KULCS SZERINT

A) Az 1,2, 3-as valasz a helyes.
B) Az 1 és 3-as valasz a helyes.
C) A 2 és 4-es valasz a helyes.
D) Csak a 4-es valasz a helyes.
E) Mindegyik valasz helyes.

YV

1. decubitusprofilaxis

2. abeteg altal felvett helyzet biztositdsa

3. 1éguti toalett

4. abeteg védelme a kiils6 hang- és fényingerektdl

[}

. A traumas (haemorrhagias) shock tiinetei:
1. filiformis pulzus
2. sapadt, verejtékes bor
3. vérnyomds 100 Hgmm alatt
4. pulzus 100/min. alatt

3. Melyek a Sudeck reflux-dystrophia megel6zésének lehetoségei?
1. kiméletes, fajdalommentes repositio
2. nyugtat6, fajdalomcsillapité adasa
3. korai kontrollvizsgalat, gipszcsere
4. a gipszrogzités eltavolitdsa

4. Melyek a Sudeck reflux-dystrophia I. stadiumanak tiinetei:
1. fajdalom
2. abodr meleg
3. mozgasbesziikiilés
4. abor tilérzékeny

5. Melyek az égésbetegség kezelésében alkalmazott lehetoségek?
1. shocktalanitas
2. necrectomia
3. korai plasztikai fedés
4. antibioticumkezelés

6. Valassza Ki a luxatiés nyaki gerinctorés kezelési lehetoségeit!
1. repositio, ventralis corpodesis
2. repositio, Halo-fixateur rogzités
3. repositio és extensios kezelés
4. korai funkciondlis kezelés

7. Valassza Ki, mely tényezok hatarozzak meg a gerincsériilések fajtait!
1. a behat6 erd iranya, helye, nagysiga
2. az érintett hely pozicidja
3. izomténus
4. a szovetek anyagi allandoi



8. A gerincsériilések elsodleges szovédményei lehetnek
1. commotio cerebri
2. kismedencei szervek sériilése
3. harantlaesio
4. hypovolaemids shock

9. Ma mar nem minden stabil csigolyatorés esetében alkalmaznak gipszcorsette-et:
1. mert a hosszu rogzitési id6 alatt az izmok erdsen hypotrophizalédnak
2. mert a corsette-ben nem lehet elkezdeni a mozgasterapiat
3. mert a hosszu rogzitési ido alatt a 1égz€s besziikiil
4. mert a stabil csigolyatorések nem igényelnek semmiféle rogzitést

10. Melyek a bordatorések fizioterapiajanak részei?
1. az 4gy végének megemelése
2. a mellkasi 1égz€s helyes technikdjanak megtanitasa
3. az expectoratio segitése kiilonboz0 fizioterdpids modszerekkel
4. rugalmas pdlya felhelyezése a beteg als6 végtagjaira

11. Valassza ki a Bennett-torés kezelését!
1. repositio hiizassal és temporer arthrodesis
2. gipszrogzités
3. lemezes vagy csavaros osteosynthesis
4. funkcionalis kezelés

12. Valasza ki a kéz "'senki foldjén'' ellatott hajlitéin-sériilések kezelését!
1. gipszrogzités a csuklo és a MP iziilet flexios helyzetében torna nélkiil
2. tehermentesitett aktiv és kontrollalt passziv torna
3. korai aktiv torna
4. harom hét utan rogzités nélkiili aktiv, passziv és viz alatti torna

13. Melyek az instabil medencetorés kezelési lehetéségei fiatalkorban?
1. hatso stabilizalas sacroiliacalis csavaros rogzitéssel
2. konzervativ kezelés
3. eliilsd stabilizdlds lemezzel
4. mobilizélas terheléssel

14. Valassza ki a csipdiziileti luxatio utan alkalmazott fizioterapias kezeléseket!
1. nyujtott helyzetben extensios kezelés
2. terhelés nélkiili imitalt jards mankodval
3. a csipdiziilet aktiv torndztatisa
4. 6 hét utdn terheltetés

15. Melyik tipust combnyaktoréseket kezeljiik konzervativ médon?
1. abductids toréseket
2. adductids toréseket
3. valgus 4llasu toréseket
4. varus allasu toréseket

16. Valassza ki, hogy milyen okok miatt részesitjiik elonyben a brace-t a térdiziilet
sériilései utan!
1. csak a kivant mértékben korlatozza a flexiét
2. a fel-, illetve levétele nagyon egyszeri
3. megakadalyozza az oldalirdnyd mozgasokat
4. megakadalyozza a teljes extensiot



17. Melyek a labszartorések leggyakoribb szovédményei?
1. a m. quadriceps hypotrophidja
2. a patella letapaddsa
3. a végextensio elmaradasa
4. flexiés contractura

18. Valassza ki a dislocatio nélkiili patellatorés kezelési lehetéségeit!
1. teljes terheléssel jarkalhat a sériilt
1. teljes flexids gyakorlatokat (guggolds) végeztetiink a sériilttel
3. extensids gyakorlatokat végeztetiink a sériilttel
4. a végtagot Bohler-gipszben rogzitjiikk

19. Melyek az instabil zart labszartorések kezelési modjai?
1. haromhetes extensids kezelés utidn gipszrogzités
2. korkoros gipszrogzités
2. reteszes velOlrszegezés
4. velolrsinezés

20. Valassza ki az alabbiak koziil, hogy milyen kivetkezményei lehetnek az Achilles-
inruptura késoi felismerésének!
1. gyengiilt m. triceps surae funkci6
2. am. quadriceps gyengiilése
3. hegszovet kialakuldsa
4. az als6 ugréiziilet minden irdnyd mozgédsanak beszikiilése

21. Melyek lehetnek a bokataji sériilések leggyakoribb szovodményei?
1. az equinus tartés
2. az extensor hallucis longus letapaddsa
3. traumds ludtalp
4. a n. peroneus longus sériilése

10/4. TOBBSZOROS FELELETVALASZTAS EGYEDI KULCS SZERINT

A) 1,2 és 3-as valasz helyes.
B) 1, 3 és 4-es valasz helyes.
C) 1, 4 és 5-0s valasz helyes.
D) 1, 3 és 5-6s valasz helyes.
E) 2, 3 és 4-es valasz helyes.
F) 2,3 és 5-6s valasz helyes.
G) 2, 4 és 5-0s valasz helyes.
H) 3, 4 és 5-6s valasz helyes.

1. Valassza Ki az égésbetegség kezelési lehetoségeit!
1. transzfizié addsa
2. folyadék és albumin addsa
3. necretomia
4. steril kotéscsere
5. a sériilt végtag gipszrogzitése



2. Valassza ki a bordatorés kezelési lehetoségeit!
1. paravertebralis lidocainblokad
2. morphin adasa
3. légzbtorna
4. gépi 1élegeztetés
5. ultrahangos expectoralds

3. Valassza ki a claviculatorések kezelési lehetéségeit!
1. Desault-kotés
2. tournister-kotés
3. funkciondlis kezelés
4. haromszogkendds rogzités
5. repositio és gipszrogzités

4. Melyek a humerus proximalis vég torés kezelési modjai:
1. Poelchen-torna
2. thoraxabductids gipsz
3. adaptacids osteosynthesis
4. Codman-féle ingagyakorlat
5. gépi torna (CPM)

5. A hajlitéin-sériilések kezelése a kéz ''senki foldjén''. Valassza ki a helyes
kombinaciot!
1. primaer direkt invarratot végziink
2. 3 hétig gipszrogzitést alkalmazunk funkcionadlis helyzetben
3. tehermentesitett korai aktiv tornat végeztetiink a sériilttel
4. a gipszrogzités a csuklé €s MP iziilet flexigjat biztositja
5. az aktiv PIP és DIP iziileti mozgast nem engedélyezziik

6. Melyek a pertrochanter torések kezelési modjai?
1. extensios kezelés
2. Ender-szegezés
3. Kiintscher-szegezés
4. gamma-szegezés
5. DHS

7. Valassza ki a keresztszalag csont-in-csont plasztikaja utani kezeléseket!
1. korai gépi torna (CPM)
2. a quadriceps izom szelektiv ingerdaram kezelése
3. teljes extensio és jO izomerd elérésekor teljes terhelés
4. teljes flexio gyakorldsa
5. rotatio, fOleg kirotatio gyakorlasa

8. Melyek az allitécsavar szerepei Weber C-tipusi torésekben?
1. a bokaiziilet terhelését biztositja
2. biztositja a syndesmosis gyogyuldsat
3. eltavolitisa utdn kezdheté meg a terhelés
4. gipszrogzités nem sziikséges
5. aktiv bokaiziileti mozgas nem engedélyezett, amig az allitécsavar bent van



10/5. HIBAKERESO EGYSZERU FELELETVALASZTAS

1. Valassza Ki az alabbiak koziil a hibas megallapitast!
A) a véllficam szovddménye lehet idegsériilés
B) a peripherids ideg novekedési liteme napi 0,1 mm
C) a kéz fogd funkcidja fiigg a csukld extensids mozgésterjedelmétol
D) a konyokiziilet hajlamos flexids irdnyu mozgasbesziikiilésre

2. Valassza ki az alabbiak koziil a hibas megallapitast!
A) a hiivelykujjat 9 izom mozgatja
B) a m. flexor pollicis brevis kettds beidegzésii
C) a Froment-tiinetet n. ulnaris sériiltnél vizsgaljuk
D) a ninhydrinpréba peripherids ideg vizsgalatdhoz kotott

3. Valassza ki az alabbiak koziil a hibas megallapitast!
A) az ujjbegy két pont diszkriminécids képessége 1-2 mm
B) akormok szerkezete véltozik peripherids idegsériilés esetén
C) abdr dllapota nem véltozik peripherids idegsériilés esetén
D) azizmok atrophizélnak peripherias idegsériilés esetén

4. Valassza ki az alabbiak koziil a hibas megallapitast!
A) am. biceps brachiit a n. radialis idegzi be
B) am. brachioradialist a n. radialis idegzi be
C) am. pronator terest a n. medianus idegzi be
D) am. supinatort a n. radialis idegzi be

5. Valassza ki az alabbiak koziil a hibas megallapitast!
A) am. triceps brachiit a n. radialis idegzi be
B) am. adductor pollicist a n. radialis idegzi be
C) am. abductor pollicis longust a n. radialis idegzi be
D) am. extensor pollicis longust a n. radialis idegzi be

6. Valassza ki az alabbiak koziil a hibas megallapitast!
A) am. abductor digiti minimit a n. ulnaris idegzi be
B) am. interosseus dorsalis 1. a n. ulnaris idegzi be
C) am. flexor carpi ulnarist a n. ulnaris idegzi be
D) am. abductor pollicis brevist a n. ulnaris idegzi be

7. Valassza ki az alabbiak koziil a hibas megallapitast!
A) ahumerus diaphysis torés szovodménye lehet a n. radialis sériilése
B) an.radialis sériilt nem tudja a csukléiziiletét extendalni
C) an. radialis sériilt nem tudja az MP iziiletét extendalni
D) an. radialis sériilt nem tudja a hiivelykujjat a mutatoujj mellé zarni

8. Valassza ki az alabbiak koziil a hibas megallapitast!
A) a Poelchen-torna segiti a vérkeringést
B) a csukl6tdji sériiléseknél csokkenhet az alkar supinatids-pronatiés mozgésa
C) supinatiés mozgdsndl megfesziil a membrana interossea
D) a kéz fogderejét elsOsorban a hosszu flexorizmok adjak



9. Valassza ki, melyik szempont helytelen az instabil medencetorések kezelésében!
A) fektetéskontroll
B) az iziileti mozgéaspalya megtartdsa a nem érintett iziileteken
C) a csipdiziilet teljes mozgasterjedelmének azonnali kivitelezése
D) a jardsminta elokészitése

10/6. ASSZOCIACIO

1. A) lemezes osteosynthesis
B) veldiirszegezés
C) mindketto
D) egyik sem

1. femurdiaphysis-torés

2. alkartorés

3. supracondylaris humerustorés
4. 1abszartorés

5. belboka szakitdsos torése

2. A) fixateur externe rogzités
B) lemezes osteosynihesis
C) mindketto
D) egyik sem

1. scaphoideumtorés

2. radius distalis iziileti vég darabos torése
3. torés septicus szovodménye esetén

4. clavicula-dliziilet

5. labszartorés

10/7. RELACIOANALIZIS

A) Az allitas igaz és az indoklas is igaz; kozottiik ok-okozati osszefiiggés van.

B) Az allitas igaz és az indoklas is igaz, de Kkozottiilk nincs ok-okozati
osszefiiggés.

C) Az allitas igaz, de az indoklas hamis.

D) Az allitas hamis, de az indoklas 6nmagaban igaz.

E) Az allitas hamis és az indoklas is hamis.

1. Az aktiv contracturanyujtast gyakran alkalmazzuk, mert segiti a végtag keringését.

2. Az aktiv contracturanyujtas technikdja sordn a megrovidiilt izmot izometrids munkdara
késztetjiik, mert csak igy tudjuk az izom erejét megmérni.

3. Lumbalis csigolya éktorésének funkciondlis kezelésében fontos a hatizomzat megerdsitése,
mert igy biztositjuk a repositidt €s a retenciot.

4. Lapockatorés utan a beteggel sok 1égzdgyakorlatot kell végeztetni, mert ez a tipusu sériilés
gyogyulasi ideje 12 hét.

5. Tossy III. sériilt nem tdmaszkodhat és nem cipekedhet az érintett karjaval, mert
zongorabillentyii-tiinete van.



6. A humerus proximalis iziileti vég torései esetén a Poelchen-tornat azért alkalmazzuk, hogy
korai csontos gyogyulést érjiink el.

7. Az alkartorések kezelésére a fixateur externe a legjobb mddszer, mert terhelésstabilitast
biztosit.

8. A konyokiziilet flexios contracturdjanak kezelésénél fontos a posztizometrikus relaxacid
alkalmazdsa, mert a flexorizmok megnyulasra hajlamosak.

p 4

9. Az os scaphoideum torése kompresszios Herbert-csavarral torténd stabil rogzitése elonyos,
mert legtobbszor nem igényel hosszan tart6 gipszrogzitést.

10. A hajlitéin-sériilések primaer direkt varrata utdn tehermentesitett korai Kleinert-tornat

alkalmazunk, hogy megakadélyozzuk az inak letapadasat.

11. Peripherids idegsériilés esetén a ninhydrinpréba pozitiv lehet, mert a peripherids

idegsériilés hatdssal van a verejtékelvéalasztosra is.
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12. A tatusnyak kezelésére a csavaros osteosynthesist alkalmazzuk, hogy koran terhelhetd
legyen a végtag.

13. A csigolyatorések esetében miitéti megoldast alkalmaznak, ha az idegrendszeri
tiilnetek progredidlnak, mert ebben az esetben biztos, hogy a tort csigolya nincsen

megfeleld helyzetben és stabilan.

14. Az acetabulumra kiterjedd friss torések vizsgdlatakor a csipdiziilet izomtesztjét nem
végezziik el, mert ezeknek a tipusu toréseknek a késoi kovetkezménye az iziileti vapa
arthrosisa is lehet.

15. A combnyaktdji torések esetében mindig terhelésstabil megolddsokat alkalmaznak, mert
ez a torés foként az idosebb korosztalyt érinti, s ezért toreksziink a lehetd legréovidebb
agyhoz kotottséghez.

16. A TEP minden esetben miitét utdn néhany nappal teljes testsullyal terhelhetd, mert igy
elkeriilhetd az izmok hypotrophizalédasa.

17. A combnyaktdji torottek mozgdsterdpidjaban az egyik legfontosabb feladat a gluteus

medius erdsitése, mert a jards sordn fOként ez az izom biztositja a medence
stabilizalasat.

18. Egyoldali segédeszkoz haszndlatdndl a segédeszkozt a sériilt oldalon hasznéljuk, mert igy

tehermentesitjiik a sériilt als6 végtagot.

19. Ligamentum cruciatum anterior sériilés esetén a rekontstrukciés miitétet minden esetben
azonnal elvégzik, mert a cél a mieldbbi iziileti stabilitds biztositdsa.

20. Az alsé végtag amputaltakndl gyakran alakul ki a csipdiziiletben extensids contractura,
mert a betegek 4ltal vélasztott kényelmi helyzetek ilyen jellegli contracturdhoz
vezethetnek.



