8. FEJEZET , ,
ORTOPEDIA - ORTOPEDIAI FIZIOTERAPIA

8/1. EGYSZERU FELELETVALASZTAS

1. Térdiziileti hydrops esetén
A) a patella ballotalhat6
B) a Lachmann-tiinet pozitiv
O) a térdextensio korlatozott
D) a Steimann I. negativ

2. A 1ab equinus contracturaja esetén
A) afelsO ugréiziilet flexidja véltozatlan
B) afelso ugréiziilet flexidja novekedett
C) afelso ugroiziilet extensidja novekedett
D) afelso ugréiziilet extensidja csokkent

3. Laségue-tiinet vizsgalatakor a beteg hanyatt fekszik:
A) nyujtott térd mellett a csipd passziv flexidja a vizsgélt oldalon
B) nyujtott térd mellett a csip6 aktiv flexidja a vizsgalt oldalon
C) nyujtott térd mellett a csipd passziv flexidja ellenoldalon
D) nyujtott térd mellett a csip0 aktiv flexidja ellenoldalon

4. Rejtett flexios csipocontractura vizsgalatakor:
A) az ellenoldali csip6t maximalisan flectaljuk, a vizsgalt oldalon a csipd flexidba keriil
B) az ellenoldali csipdt maximalisan flectaljuk, a vizsgalt oldalon csipdflexio nincs
C) a vizsgalt oldalon csipdflexio nincs
D) a vizsgalt oldalon minden mozgds besziikiilt

5. Eliils6 keresztszalag sériilését vizsgalo teszt:
A) Steimann 1.
B) Lachmann
C) Bohler
D) Steimann II.

6. Meniscus sériilését vizsgalo teszt:
A) Pivot-shift
B) Lachmann
C) McMurray
D) Drehmann

7. Femoralis tiinet vizsgalatakor:
A) abeteg oldalt fekszik, 1abat passzivan flectaljuk
B) abeteg hason fekszik, térdét passzivan flectéljuk
C) abeteg a hdtan fekszik, csipdjét passzivan flectdljuk
D) abeteg a hatan fekszik, térdét passzivan flectaljuk

8. Schober-jel:
A) alumbalis és a héti gerinc mobilitasat vizsgaljuk
B) compressiés gyoki tiinet
C) alsé6 végtagi reflexkiesés discushernidban
D) sacroiliacalis iziilet compressids vizsgalata



9. Lumbosacralis Mennel-tiinet vizsgalatakor:
A) abeteg hason fekszik, a medencét rogzitjiik, a csipot hyperextendaljuk
B) abeteg hason fekszik, a sacrumot fixaljuk, a combot, az alsé
végtagot extendéljuk
C) abeteg hanyatt fekszik, passzivan a térdét extendaljuk, a csipot flec-
taljuk
D) abeteg hason fekszik, térdét flectaljuk

10. Strukturalis scoliosis primaer dorsalis gorbiilete esetén észlelheto:
A) akonvex oldalon a lapocka magasabban helyezkedik el
B) el6rehajlaskor a konvex oldalon a bordapup eltlinik
C) akonkdv oldalon bordapup dorsalisan
D) akonkav oldalon a bordapuip nagyobb dorsalisan

11. Decompenzalt a scoliosis, ha:
A) a véllakat és a crista ileiket 0sszekotd egyenesek parhuzamosak
B) a vertebra prominenstdl lebocsétott fliggdon a farpofdk kozott halad 4t
C) a vertebra prominenstdl lebocsatott fliggdoén nem a farpofak kozott halad at
D) az occiput kdzépvonalétdl lebocsatott fiiggdon a farpofak kozott halad at

12. Genu valgum:
A) a labszar saggitalis sikban eléregorbiil
B) a ldbszdr a comb hossztengelyéhez viszonyitva lateral felé tér (frontalis sik)
C) alabszar a comb hossztengelyéhez viszonyitva medial felé tér (frontalis sik)
D) nincs tengelydeformitas

13. Kimél6 santitaskor:
A) az érintett oldal tdimaszkodasi fazisa megnd
B) az érintett oldal timaszkodési fazisa megrovidiil
C) az ellenoldal tdmaszkodasi fazisa megrovidiil
D) az ellenoldal lengdféazisa meghosszabbodik

14. Alsé végtag valodi végtaghossz mérése:
A) koldok-belboka tavolsag
B) spina iliaca anterior superior-belboka tavolsag
C) symphysis-kiilboka tdvolsag
D) koldok-kiilboka tdvolsig

15. Az als6 végtag funkcionalis végtagrovidiilésének meghatarozasa:
A) spina iliaca anterior superior €s a kiilboka kozotti tdvolsag
B) az als6é végtagon az emelés mértéke, amely mellett a beteg mindkét alsé végtagjat
egyforma hosszinak érzi
C) a hosszabb végtag aldemelése
D) a koldok és a belbokak kozotti tavolsag kiillonbsége az als6 végtagokon

16. "Trendelenburgos' jaraskor:
A) kimél6 santitas lathato
B) atdmaszkodasi fazisban levd végtag oldalan a medence lefelé billen
C) alengd fazisban levd végtag oldaldn a medence lefelé billen
D) alengd fazisban levo végtag oldaldn a medence felfelé mozdul



17. Haemophilias arthropathiaban mely iziilet a legkevésbé érintett?
A) térdiziilet
B) konyokiziilet
C) bokaiziilet
D) intervertebralis iziiletek

18. A lelapult, megnagyobbodott pogacsahoz hasonlithaté combfej leginkabb mely
betegség kovetkezménye lehet?
A) Perthes-kor
B) epiphyseolysis capitis femoris
C) luxatio coxae congenita
D) coxa saltans

19. 135°-nal nagyobb collodiaphysealis szog esetén mely miitéttel javithatok a csipdiziilet
biomechanikai viszonyai?

A) valgizal¢6 intertrochantericus osteotomia

B) varizal6 intertrochantericus osteotomia

C) Chiari-féle medenceosteotomia

D) combnyakszegezés

20. A térdiziileti oldalszalag-sériiléseket fizikalisan a kovetkezoképpen vizsgaljuk:
A) a patella ballotalhatésagéaval
B) az "asztalfidk-tiinet" vizsgélataval
C) kb.15°-o0s térdiziileti flexio mellett rogzitve a combcsontot abductio és adductio
iranyaba nyomjuk a labszarat
D) a medialis €s lateralis izrést megnyomjuk

21. Mit vizsgal a Lachmann-teszt?
A) keresztszalag-szakadast
B) Baker-cystat
C) oldalszalag-szakadast
D) patellatorést

22. Mit vizsgalunk a patella ''ballotalhatésaganak'' vizsgalatakor?
A) a patella oldalirdnyban kimozdithat6-e a femur facies patellarisardl
B) a térdiziiletben van-e kéros folyadékgyiilem
C) a chondromalacia patellaet
D) a patella proximalis-distalis irdnyd elmozdithatosagat

23. Hyperpressios patella-szindréoma gyaniija esetén milyen vizsgalatot kériink?
A) térdiziileti UH
B) térd ap rontgenfelvétel dllva
C) axialis patellofemoralis felvétel 30, 60 €s 90°-os helyzetben
D) térd oldaliranyu rtg.-felvétel

24. Mikor alkalmazunk térdiziileti szankoprotézist?
A) vagy csak a medialis, vagy csak a lateralis femorotibialis arthrosis megolddsara
B) a medialis és a lateralis femorotibialis arthrosis megoldédsara
C) patellofemoralis arthrosis esetén
D) a lateralis femorotibialis arthrosis és a patellofemoralis iziilet arthrosisa esetén



25. Mit jelent a habitualis patellaficam fogalma?
A) extensiOban merev térd, a patella lateral felé ficamodva
B) B) flexiéban merev térd, a patella lateral felé¢ ficamodva
C) a térdiziileti flexio kozben a patella elhagyja a femur facies patellarisit és ez a
folyamat ismétlédve jelentkezik
D) a térdiziilet extenddlt helyzetében a patella elhagyja a femur facies patellarisat

26. Total térdprotézis beiiltetés utan a mozgatogép behelyezésének idopontja:
A) mfitét utdn a lehetd legkordbban (els6 24 6rdn beliil)
B) a 3. posztoperativ napon
C) a 7. posztoperativ napon
D) a 3-7. posztoperativ nap kozott

27. Térdiziileti subtotalis synovectomia utan mozgatégép-kezelés:
A) tilos
B) az 1. héten tilos, utana kezdheto
C) miitét utdn azonnal kezdendd
D) nem sziikséges

28. Nem hanyag tartas:
A) kypholordoticus hat
B) nyerges hat
C) lapos hat
D) kyphoscoliosis

29. A Bechterew-korra nem jellemzo:
A) a gerinc mozgasanak korlatozottsaga
B) a csipdmozgds korlatozottsdga
C) Laségue-pozitivitds
D) hati-agyéki gerincfdjdalmak

30. Az antalgias tartas jellemzo:
A) Scheuermann-kérban
B) discushernidban

C) lumbalis canalis spinalis stenosisban
D) hanyag tartds esetén
31. Spondylolisthesisnél:

A) a Laségue-tiinet mindig pozitiv
B) a kohogés, tiisszentés mindig fajdalmas
C) deréktdji fajdalom igen gyakori
D) fekvéskor a beteg panaszai fokozddnak

32. Risser-jel:
A) a deformitds progresszidjét jelenti
B) a csigolydk rotatidjanak mértékét jelenti
C) a csontosodds mértékének életkori meghatarozasat jelenti
D) kotészoveti gyengeséget jelez

33. A spondylosis:
A) a gerinc degenerativ elvaltozdsa
B) a pars interarticularis megszakadasa
C) a csigolya csontos ivének felszivodasa
D) a gerinc eldrecsuszdsa



34. Spondylarthrosisban:
A) jelentOs segmentalis instabilitas észlelhetd
B) kis iziileti osteophytaképzddés észlelhetd
C) lumbagds panaszokat nem okoz
D) a csigolydk €k alakuak

35. Scoliosisnal fiizékezelés javasolt:
A) ha a deformitas kompenzalt, rigid

B) 40 Cobb-fok felett
C) a novekedés lezarddasa eldtt, jelentds progresszid esetén
D) progresszi6é mellett, ha a deformitas a 20°-ot meghaladja

36. Az alkar extensor izomcsoportjanak tileroltetése esetén alakul Ki:
A) az epicondylitis medialis humeris
B) a Dupuytren-contractura
C) a Volkmann-féle ischaemias contractura
D) az epicondylitis lateralis humeri

37. A haemophilias betegeken fellépo vérzések a kovetkezo ortopédiai elvaltozasokat
okozhatjak, kivéve:
A) haemophilids arthropathia
B) bevérzés az izmokba
C) ideglaesio
D) ileus

38. Dupuytren-contractura leggyakrabban:
A) alV-es sugarat érinti
B) az I-es sugarat érinti
C) all-es sugarat érinti
D) az V-0s sugarat érinti

39. Pes planus esetén a beteget allo helyzetben hatulrél megtekintve a kovetkezot latjuk:
A) a sarok tengelye a labszar tengelyéhez képest varusban van
B) a sarok tengelye a 1abszdr tengelyéhez képest egy egyenesben van
C) a sarok tengelye a labszar tengelyéhez képest valgusban van
D) a sarok tengelye a 1dbszér tengelyéhez képest lehet vagy varusban, vagy valgusban

40. Mi a hallux rigidus?
A) a hallux MP iziileti arthrosisa miatt az MP iziilet majdnem teljesen merev
B) a hallux IP iziileti arthrosisa miatt az IP iziilet majdnem teljesen merev
C) a hallux az IP és MP iziilet arthrosisa miatt mindkét iziiletben csaknem teljesen
merev
D) az 1. metatarsus és a sesamcsontok 0sszenovését

41. Strukturalis scoliosis kezelésekor:
A) nyujtani kell a konkdv oldali paravertebralis izmokat
B) er6siteni kell a konkav oldali paravertebralis izmokat
C) nydjtani kell a konvex oldali paravertebralis izmokat
D) mindkét oldalon nyujtani kell a paravertebralis izmokat



42. A torsio (strukturalis scoliosis):
A) a csigolyatestek egymashoz képest torténd rotatidjat jelenti
B) a csigolyatestek felsd és alsé zarélemezeinek egymdshoz képest torténd rotatidjat
jelenti
C) a gerinc rotatidjatjelenti
D) a csigolyatestek egymashoz képest torténd torsidjat jelenti

43. Varizalé-derotatiés femurosteotomia esetén:
A) a csipdiziilet abductorok feszesebbé valnak, ezért nem kell erdsiteni
B) a csipdiziilet abductorok gyengébbé vélnak, ezért erdsiteni kell
C) a csipoiziilet aktiv abductigjat a miitét utdn nem gyakoroltatjuk
D) az abductorok erejét az osteotomia nem valtoztatja

44. Chiari-féle medenceosteotomia utan a 0-3 hét kozotti posztoperativ idészakban:
A) aktiv abducti6t lehet gyakoroltatni az abductorok erdsitésére
B) aktiv abductio-adducti6t lehet gyakoroltatni a mozgasterjedelem novelésére
C) passziv abducti6t lehet végezni a mozgésterjedelem novelésére
D) aktiv és passziv adductiot lehet gyakoroltatni a mozgasterjedelem novelésére

45. Luxatio habitualis humeri miitéti kezelésekor eliilsé vagy eliilsé alsé instabilitas
esetén (Putti-platt miitét):
A) az iziileti tok ventralis részét megkettdzik, a m. supraspinatus inét lateralizaljak
B) az iziileti tok ventralis részét megkettdzik, a m. subclavius indt lateralizaljak
C) az iziileti tok ventralis részét megkettdzik, a m. subscapularis inat lateralizaljak
D) az iziileti tok dorsalis részét megkettdzik, a m. subscapularis indt lateralizaljak

46. Hanyag tartas esetén:
A) a sagittalis siki "deformitdsok” rogziilnek, de konnyen mobilizdlhaték
B) a sagittalis sikt "deformitdasok" nem rogziilnek €s konnyen korrigalhatok
C) a sagittalis sikd "deformitasok" rogziilnek és nem korrigalhatok
D) a sagittalis siki "deformitdsok" rogziilnek és fijdalmasak

47. Pes planovalgus esetén:
A) arovid flexor izmok erdsitése fontos
B) a rovid flexor izmok, a m. tibialis posterior és a m. peroneus longus erdsitése
fontos
C) a hosszu flexor izmok és a m. peroneus brevis erdsitése fontos
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D) a hosszu flexor izmok és a m. tibialis anterior erdsitése fontos

48. "Teniszkonyok'' esetén:

A) a humerus medialis epicondylusardl eredd izmok tulterhelésébdl és ennek
kovetkeztében kialakul6 periostealis irritatio okozza a beteg fajdalmat

B) a humerus lateralis epicondylusardl eredd izmok tulterhelésébdl és ennek
kovetkeztében kialakul6 periostealis irritatio okozza a beteg fajdalmat

C) a humerus medialis epicondylusidrdl eredd izmok indnak sériillése okozza a
fajdalmat

D) a humerus lateralis epicondylusardl ered0 izmok indnak sériilése okozza a
fajdalmat



49. Osteoporosis kezelésekor:

A) korrigdlni prébaljuk a torzs flectdlt helyzetét és foleg a végtagokkal inditott
izomerdsitést hangsilyozzuk

B) nem probéljuk korrigdlni a torzs helyzetét és foleg a végtagokkal inditott
izomerdsitést hangsilyozzuk

C) korrigalni probdljuk a torzs helyzetét €s a torzsmozgasokkal inditott izomerdsitést
hangsilyozzuk

D) nem probéljuk korrigdlni a torzs helyzetét és a torzsmozgasokkal inditott
izomerdsitést hangsilyozzuk

50. M. Scheuermann esetén:
A) a m.rhomboideusokat erdsiteni és a hasizmot nyujtani kell
B) a m.rhomboideus minort, majort és a hasizmokat erdsiteni kell
C) a m.trapezius ko6z€épso részét és a m.serratus anteriort erdsiteni kell
D) a m.pectoralis minort, majort nydjtani és a hasizmokat erdsiteni kell

51. Scheuermann-betegség esetén:
A) elegendd az érintett gerincszakaszon izomerdsitést végezni
B) elegendd az érintett gerincszakaszt mobilizdlni
C) az érintett gerincszakaszon izomnyujtasra és mobilizadlasra kell torekedni
D) az érintett gerincszakaszon izomnyujtdsra, az antagonistak erdsitésére és a gorbiilet
mobilizéldséra kell torekedni

52. Epicondylitis lateralis humeri kezelésekor a lateralis epicondylus és az
innen eredd inakon:
A) ultrahangkezelést alkalmazunk, majd ezt kovetden nyujtjuk az alkar extensorait
B) ultrahangkezelést alkalmazunk, majd ezt kovetden nyujtjuk az alkar flexorait
C) svéd masszazst alkalmazunk az alkar flexorainal
D) ultrahangkezelés utdn nem kell nyujtani

53. Térdiziileti lateralis tokbemetszés utan:
A) a korai posztoperativ idészakban extendalt helyzetben kell tartani a térdiziiletet
B) 30°-os flexiot lehet csak végeztetni a korai posztoperativ iddszakban
C) 60°-os flexiot lehet csak végeztetni a korai posztoperativ idészakban
D) 90°-os, illetve ennél nagyobb flexiot célszerli végeztetni a korai posztoperativ
id6szakban

54. Gyoki tiinetek jelentkezésekor:

A) a beteg derékfijdalmét csokkentjiik, a kisugdrzé fdjdalom ezzel egyiitt majd
megszlnik

B) a kisugirz6 f4jdalmat csokkentjiik vagy sziintetjik meg és ezt kovetben a
derékfajdalmat probéljuk csokkenteni

C) a kisugérzo fajdalom, ha distalis irdnyba halad, akkor j6 irdnyba kezeliink, hiszen
ennek hatdsara biztos megsziinik

D) a kisugérz6 fajdalom irdnyéanak véltozasa nem befolyésolja a kezelést

55. Varizalé femurosteotomia utan:
A) gyengiilnek a csipdiziileti abductorok, ezért erdsiteni kell ezt az izomcsoportot
B) gyengiilnek a csipdiziileti flexorok, ezért erdsiteni kell ezt az izomcsoportot
C) gyengiilnek a csipdiziileti extensorok, ezért erdsiteni kell ezt az izomcsoportot
D) nem valtozik a csip0 koriili izmok ereje



56. Degenerativ iziileti megbetegedésekkor a manualterapias technikak koziil:
A) tractiét, valamint tractioval egybekotott csusztatasokat lehet alkalmazni
B) barmilyen irdnyu csusztatast lehet alkalmazni
C) kizérolag tractiét lehet alkalmazni
D) a manuadlterdpids technikdkat egyéltalan nem lehet alkalmazni

57. A coxarthrosis konzervativ kezelésekor:
A) a csipdiziileti flexorok erdsitése 1ényeges
B) a glutealis izom erdsitése lényeges
C) a kirotatorok erdsitése 1ényeges
D) az abductorok és a kirotatorok erdsitése lényeges

58. Térdiziileti arthrosis esetén:
A) flexids contractura alakul ki, de a flexiés mozgésterjedelem megtartott marad
B) extensids contractura alakul ki, de az extensidés mozgdsterjedelem megtartott marad
C) flexios, illetve extensidés contractura alakulhat ki, mindkét mozgdasterjedelem
csokkenésével
D) az arthrosis lokalizaciojatol fiiggben vagy az extensids, vagy a flexios
mozgasterjedelem csokken

8/2. IGAZ-HAMIS EGYSZERU FELELETVALASZTAS

1. Milyen tanacsokat adna egy coxarthrosis miatt csipoprotetizalt betegnek a kérhazbol
val6 hazaérkezéskor?
1. hasznéljon szobakerékpart
2. a csipdiziilet flexiés és abductios mozgasterjedelmét a fajdalomtdl fiiggden fokozza
3. hazaérkezését kovetden kozvetleniil az operalt oldalan aludjon
4. keresztezheti az als6 végtagjait
5. segédeszkozt ne hasznéljon

2. A csecsemékori csipéficam kezelésében az alabbi allitasok koziil dontse el, melyik igaz
vagy hamis!

1. 1 éves korban Pavlik-kengyellel j6 eredményt lehet elérni

2. amennyiben 3 hetes korban ficamos allapotot észleliink, azonnal miitétet végziink

3. aretenci6 megtartasit Pavlik-kengyeles kezeléssel j6l el lehet érni

4. a retenci6 UH-vizsgdlattal j6l nyomon kovethetd

5. a csipdficam poligénes oroklodési

3. Az alabbi allitasok koziil dontse el, melyik igaz a discushernia betegségre!
1. akut discushernia esetén peroneus-paresist észleliink, az kozvetlen miitéti indikaciot
jelent
2. lumboischialgia esetén azonnal miitétet végziink
3. a klinikai tiinetek utalhatnak a discushernia lokalizaciéjara
4. a Laségue-tiinet pozitivitdsa esetén a combhajlit6 izomzatban jelentkezik fesziilés
5. az MR-vizsgdlat alkalmas a discushernia kimutatasara

4. Jelentds foku serdiilokori combfejelcsiiszas tiinete:
1. kisfoku valodi végtagrovidiilés
. csipéfajdalom, mely gyakran a combba sugarzik
. berotatids contractura
. pozitivva val6 Trendelenburg-tiinet
. relativ végtaghosszabbodds az érintett oldalon
. labszarba, 1abba sugarzé fajdalom
. teljes terjedelmi csipdmozgds
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8. kirotatids contractura
9. gyakran mindkét oldal érintett
10. abductids csipdcontractura

5. A Perthes-betegség klasszikus tiinete:
1. 4gyéki gerincre lokalizal6dé fajdalom
. relativ végtaghosszabbodas
. intermittal6 séntitas
. combba sugarzé csipéfajdalom
. adductiods, flexiods, kirotatids contractura
. abductids, extensids, berotatids contractura
. a musculus gluteus maximus atrophidja
. szinte mindig csak az egyik oldal érintett
. lanyokon gyakoribb betegség
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6. Csecsemokorban észlelt velesziiletett csipoficam tiinete:
1. nyugtalan csecsemd
2. fajdalmas passziv csipdmozgésok a ficamos oldalon
3. éltalaban pozitiv Ortolani-tiinet
4. ficam kovetkeztében kialakult részleges nervus ischiadicus paresis
5. abszolut végtagrovidiilés
6. kirotalt, nyugalmi végtaghelyzet
7. relativ végtaghosszabbodds
8. azonosan flectalt csipé mellett mélyebben all6 térd
9. az érintett oldalon a trochanter major kiemelkeddbb helyzetben tapinthat6
10. kifejezett rancaszimmetria

7. Alsé végtagi tuilsilyu tetraparesist okozé pyramidalis tipusu Little-kor tiinete:
1. petyhiidt paresis
2. érzészavar
3. dltaldban megtartott mentalis funkcidk
4. spasticus paresis
5. gyakori mentélis retardatio
6. flexids, abductids, kirotatids csipodiziileti contractura
7. mésodlagosan csipdéficam alakulhat ki
8. a térd gyakori flexiés contracturdja
9. gyakran észlelhetd epilepsids gorcsrohamok
10. abductids villiziileti contractura

8. Fiizovel ellatott scoliosisos gyermeknek adandé utasitasok:
1. subaqualis torna javasolt

2. folytassa a gyégytornat

3. amennyiben a fiiz0 kényelmetlen, vegye le

4. éjszaka a fliz6t nem viselheti

5. iskoldban a fiz6t ne viselje

6. a fliz6t a megadottak szerint folyamatosan viselje
7. a gyogytorndt most mar befejezheti

8. kezdjen testépitd edzésekre jarni

9. a fiz6 ald inget, trik6t hizzon

0.

10. az ellendrzo vizsgalatokon rendszeresen jelenjen meg



9. Strukturalis scoliosis mozgasterapias kezelésekor:

1. szimmetrikusan kell gyakoritatni minden mozgast

. a deformitdsnak megfelelden haromsiku korrekcidra kell torekedni

. csak a frontalis siku eltérés korrekciojat kell hangsulyozni

. a konkav oldali megrovidiilt paravertebralis izmok nyujtasat kell hangstlyozni

. a konvex oldali megrovidiilt izmok erdsitése fontosabb

. korrigdlt (aszimmetrikus) helyzetben szimmetrikus izomerdsitésre kell torekedni

. lumbalis deformitds kialakuldsakor csak a lumbalis szakasz paravertebralis
izomzatat kell nyujtani és erdsiteni, a csipd koriili izmok lefutdsa nem véltozik

8. elég a torzsizmok nyujtasat és erdsitését hangsilyozni, mert mds, példaul a

medence koriili izmok nem befolydsoljak a gorbiiletek helyzetét €s nagysagat
9. a hasizmok szimmetrikus erdsitését kell hangsilyozni, nydjtasuk nem lényeges

NN AW

10. a hasizmok rotatidval és lateralflexidval 6sszekotott nydjtisat és erdsitését fontos

10. Rész

végeztetni

leges terheléssel vald jarastanitas esetén:

1. sik talajon jaraskor elegendd, ha a beteg egy jarébotot haszndl a tehermentesitendo

végtag oldalan

2. kizérolag jarokerettel lehet a részterhelést biztositani
3. a segédeszkozt az alapelvaltozastdl fiiggden €s a részterhelés mértéke szerint

valasztjuk meg

4. als6 végtagi izomerd-csokkenés esetén (példaul m. quadriceps femoris gyengesége)

két konyokmanké hasznélata indokolt

5. a m. gluteus medius gyengesége esetén, ha pozitiv Trendelenburg-tiinetet

észleliink, egy vagy két honaljmanké hasznalata indokolt

11. Teljes tehermentesitéssel val6 jarastanitas esetén:

1

. 1épcson lefelé mozgaskor a beteg a tehermentesitendd végtagjan engedi le stlyét az
alsé 1épcsdfokra

2. Iépcson folfelé mozgaskor eldszor a tehermentesitendd végtaggal 1€p fel
3. 1épcson lefelé mozgaskor eldszor a segédeszkozt és a tehermentesitendd végtagot

4
5

teszi le az alsé 1épcséfokra
. két jarobot hasznalata elegendd
. a beteg egydltalan nem teheti le a végtagjat a talajra

12. Coxarthrosis esetén:

AN N AW =

13. Valli
1

2
3.
4

AN

. latszo6lagos alsovégtag-hosszkiilonbség észlelhetd

. santitas kizardlag a végtaghossz-kiilonbség miatt alakul ki

. am. gluteus medius atrophidja minden esetben észlelhetd

. am. gluteus maximus atrophidja a legjellemzobb

. az arthrosis tipusatdl fiiggetleniil mindig egyforma tipusu contracturdk alakulnak ki
. a fajdalom kovetkeztében kimélo santitast lehet észlelni

ziileti impingement szindroma esetén:

. az abductids €és a flexids mozgdsok terjedelme csokken

. abductidkor €s flexiokor a humerusfej cranialis subluxatiét végez

a supraspinatus érintettsége kovetkeztében a legfajdalmasabb mozgds a flexio

. az iziileti tok alsé részének adhaesidja miatt csokken a flexids €s az abductios
mozgasok terjedelme

. az abductiés mozgéaspalya kozépso részén fajdalom észlelhetd

. az aktiv mozgésok kevésbé fdjdalmasak, mint a passziv mozgisok

. a valliziilet és a konyokiziilet egyideju flexidjakor a beteg az iziilet ventralis részén
fajdalmat érez



8/3. TOBBSZOROS FELELETVALASZTAS ALLANDO 4-ES KULCS
SZERINT

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

1. Pyramidalis tipusi Little-kor jellemz6 tiinete:
1. hypotonids izomzat
2. spasticus bénulds
3. peripherids petyhiidt bénulas
4. az intellektudlis képességek csokkenése

2. Agyéki myelomeningokele jellemzo tiinete:
1. peripherids petyhiidt bénulds az als6 végtagokon
2. érzészavar az als6 végtagokon
3. incontinentia
4. az intellektudlis képességek csokkenése

3. Torticollist okozhat:
1. a nyakcsigolydk tbc-je
2. anyaki gerinc degenerativ betegségei
3. anyaki izmok myalgidja
4. a m. sternocleidomastoideus ismeretlen eredetii congenitalis contracturdja

4. llizarov szerinti végtaghosszabbitas szovodménye lehet:
1. tengelyeltérés a nyujtasi zondban
2. contractura a szomszédos iziiletekben
3. lokalis septicus szovodmény
4. vongalodasos idegsériilés

5. Tranzitorikus coxitis kezelési eszkozei
1. tehermentesités, 4gynyugalom
2. non-steroid gyulladascsokkentd
3. als6 végtagi lagyrész-extensio
4. csipoiziileti decompressios punkcid

6. A Perthes-kor konzervativ kezelési médszerei:
1. steroid készitmények adagoldsa
2. a contractura oldésa torndval, lagyrész-extensio
3. rontgenbesugarzas
4. tehermentesit6 jar6gép

7. Varizalo, berotalo osteotomia kedvezo hatasa Perthes-betegségben:
1. megsziinteti a fej mar kialakult deforméltsagat
2. biztositja a combfej centrdlis helyzetét a vidpdban
3. csokkenti a csipd abductorizmainak gyengeségébdl eredd santitdst
4. gyorsitja a necroticus segmens atépiilését



8. Trendelenburg-tiinet oka lehet:
1. coxa vara infantum
2. Duchenne-betegség
3. velesziiletett csipdficam
4. polyomyelitis anterior acuta

9. Epiphyseolysis lenta jellemz6 tiinete:
1. csip6tdji, combba, térdbe sugarzé fajdalom
2. Drehmann-tiinet
3. végtagrovidiilés
4. abductiés-berotatids csipdcontractura

10. Chiari-féle medenceosteotomia kedvezé hatasa:
1. mérsékli a Trendelenburg-tiinet okozta sintitast
2. mérsékli az enyhe foku arthrosis progressziéjat
3. mérsékli a végtagrovidiilést
4. noveli a combfej fedettségét

11. A Carpal-tunnel szindrémara jellemzo:
1. n6kon gyakoribb
2. an. medianus keriil nyomads aléd
3. motoros €s sensoros tiinetek alakulhatnak ki
4. csak motoros tiinetek alakulnak ki

12. Velesziiletett csipoficam kezelésére alkalmazhato6 eszkoz:
1. Pavlik-kengyel
2. Scarpa-késziilék
3. abductiods sin
4. rugalmas pdlya

13. 3 éves gyermek pes planovalgusa esetén sziikséges:
1. gordiildtalpas ortopéd cipd
2. a14ab tornaztatdsa
3. ludtalpbetét
4. supinal6 sarokék

14. A 1ab diabeteses fekélyének oka lehet:
1. arossz keringés
2. diabeteses neuropathia
3. nagy vércukorérték
4. kis vércukorérték

15. Kezd6d6 coxarthrosis esetén a kovetkezo segédeszkozok rendelése ajanlott:
1. Frejka-parna
2. extensios késziilék
3. kerekesszék
4. jarébot

16. A Dupuytren-contracturara jellemzo6:
1. férfiakon gyakoribb
2. cukorbetegeken gyakoribb
3. gyakran a mésik kézen is kialakul
4. RA-betegeken gyakori



17. A kéz Sudeck-szindroméaja esetén gyakori etiologiai tényezo:
1. helytelen gipszrogzités
2. égés, fagyas
3. gyulladas
4. psoriasis

18. A kéz Sudeck-szindréomajara jellemzo:
1. fajdalom

2. foltos csontatrophia
3. mozgéskorlatozottsag
4.1az

19. A terhelési zona elvaltozasai coxarthrosis esetén:
1. subchondralis sclerosis
2. osteophytdk

3. degenerativ cystak
4. iziileti tok fesziilése

20. A primaer coxarthrosis oka lehet:
1. elérehaladott életkor
2. Perthes-kor

3. tdlterhelés
4. protrusio acetabuli

21. Coxarthrosis klinikai tiinetei lehetnek:
1. fajdalom

2. mozgaskorlatozottsag
3. santitas
4. flexios contractura

22. Primaer centralis coxarthrosis rontgenjelei:
1. aziziileti rés besziikiilése
2. subchondralis sclerosis
3. degenerativ cysta
4. acombfej lateralis subluxatidja

23. Flexios csipocontracturat okozhat:
1. combfejnecrosis
2. coxarthrosis
3. dysplasia coxae
4. tranztorikus csipdiziileti coxitis

24. Combfejnecrosis oka lehet:
1. rendszeres alkoholfogyasztés
2. steroidterapia
3. trauma
4. Bechterew-kor
25. Secundaer coxarthrosis etiologiajaban szerepet jatszhat:
1. Perthes-kor utdni allapot
2. combnyaktorés
3. epiphyseolysis capitis femoris utdni allapot
4. 1diopathids combfejnecrosis



26. A Marfan-szindromara jellemz6 tiinetek:
1. magasnovés
2. poklabszerti kéz- és labujjak
3. scoliosis
4. cardiovascularis rendellenességek

27. A dystrophia musculorum progressiva tiinetei:
1. eléboltosult has
2. fokozott lumbalis lordosis
3. nehezitett 1épcsOn jards
4. feldllas csak a térd megtamasztisaval lehetséges

28. A spondylitis ankylopoetica jellemz6 tiinetei:
1. kétoldali sacroileitis
2. gyakran ismétlodo tranzitorikus coxitis
3. pancélszerl szoritd érzés a mellkasban
4. iridocyclitis

29. Sudeck-szindroma elsé stadiumaban alkalmazandé kezelések:
1. a végtag rogzitése
2. fajdalomesillapitok adasa
3. Kiesz-féle elektrostasis
4. melegkezelés

30. Putti-Platt-miitét utan az 0-6 hét kozott:
1. nem gyakoroltatjuk a valliziilet kirotatidjat
2. nem gyakoroltatjuk a valliziilet berotatigjat ellenélldssal szemben
3. gyakoroltatjuk a valliziilet flexi6jat és abductidjat
4. keriiljiik az extensio és a horizontalis extensio gyakoroltatasit

31. Kypholordoticus hat esetén:
1. erdsitjiik a paravertebralis izomzatot a thoracalis szakaszon
2. erdsitjiik a hasizmokat
3. er0sitjiik a glutealis izmokat
4. nyujtjuk a paravertebralis izmokat a lumbalis szakaszon

32. Coxarthrosis esetén:
1. flexids contractura alakul ki
2. a medence eldrebillent helyzetbe keriil allaskor
3. csokken a flexiés mozgas terjedelme
4. csokken az extensids mozgas terjedelme

33. A térdiziilet medialis dominanciaja arthrosisa esetén:
1. a genu valgum fokozdédik allaskor
2. a genu varum fokozdédik 4llaskor
3. a patellofemoralis iziilet arthrosisa tarsul a betegséghez
4. az iziilet lateralis részén az iziileti tok és a lateralis oldalszalag megnyulhat

34. Total csipdéiziileti cementes endoprotézis beiiltetése esetén:
1. a miitéti utdni 1. napon el lehet kezdeni a flexids, extensids €s abductiés mozgasok
gyakoroltatasat
2. a mtét utani 1. napon kizardlag a csip6 koriili izmok innervaltatasét lehet elvégezni
3. a mitét utdni 3. naptdl részleges terheléssel fel lehet kelteni a beteget
4. a mitét utdn csak teljes tehermentesitéssel lehet felkelteni a beteget



35. Valliziileti rotatorkopeny-rekonstrukciot kovetéen a 6-9. posztoperativ hét kozott:
1. I. foku tractiét lehet végezni
2. III. foku tractiot kell végezni
3. a humerus distalis irdnyu csusztatasat lehet végezni
4. a humerus distalis irdnyu csusztatasat lehet végezni III. foku tractidva egyiitt

36. Total térdiziileti endoprotézis beiiltetését kovetoen a korai poszt operativ, 0-3.hétig
terjedo szakban:
1. el kell érni a 90°-os flexiés mozgasterjedelmet
2. az 5°- vagy 0°-os extensiés mozgasterjedelmet el kell érni
3. meg kell tanitani a beteg részleges vagy majdnem teljes terheléssel jarni
4. hangsulyozni kell a m. quadriceps femoris erdsitését és erdsitéssel egybekotott
nyujtasat

37. Osteoporosis kezelésekor:
1. a nagy mozgasokkal jaré dinamikus izomerdsitést hangsilyozzuk
2. éllapottdl fiiggden az elmozdulds nélkiili statikus izomerdsitést hangsulyozzuk
3. a torzsre adott, ellenallassal szembeni statikus és dinamikus izomeroOsitést
alkalmazzuk
4. allapottdl fiiggden a torzs kisebb elmozduldsaval jaré izomerdsitést hang-stlyozzuk

38. Valassza Ki a genu varumra jellemzoket!
1. elsdsorban a lateralis izrésben taldlhat6 arthrosis
2. az als6 végtag mechanikai tengelye medial felé tolddik el
3. gyakori a medialis izrésben az arthrosis
4. arthrosis esetén medialis pozicidju szankoprotézissel jol kezelhetd
5. supracondyler femurosteotomiaval jol kezelhetd

8/4. TOBBSZOROS FELELETVALASZTAS ALLANDO 5-OS KULCS
SZERINT

1. Teljes tehermentesitéssel val6 jarastanitas esetén:
1. két jarébot haszndlhat6
2. két konyokmanko hasznalhaté
3. egy konyok- vagy egy honaljmanké haszndlata elegendo
4. két honaljmanko haszndlhat6
5. jarokeret hasznalhat6

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



2. Mely miitétek mozgasstabilak, de nem terhelésstabilak?
1. cement nélkiili csipdiziileti endoprotézis
2. varizald, derotatiés femurosteotomia
3. Chiari-féle medenceosteotomia
4. medialis térdiziileti szankoprotézis
5. cementes csipdiziileti total endoprotézis

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

3. Mely csipdiziileti miitétek utan lehet aktiv korai posztoperativ idészakban (0-3. hét)
abductiot gyakoroltatnia?
1. varizald, berotatids femurosteotomia
2. Chiari-féle medenceosteotomia
3. valgizald, berotatids femurosteotomia
4. trochanter major distalisati6ja
5. totél csipdiziileti endoprotézis beiiltetése

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

4. L5 gyoKki érintettség esetén milyen tiineteket észlel a beteg?
1. fajdalom és érzészavar az inguinalis tdjékon
2. fajdalom és érzészavar a comb medialis oldaldn
3. fajdalom és érzészavar a 1abszar lateralis részén
4. az extensor hallucis longus gyengiilése
5. am. peroneus longus €s brevis gyengiilése

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



8/5. HIBAKERESO EGYSZERU FELELETVALASZTAS

1. Az alabbi allitasok koziil valassza Ki a helytelent!
A) a Pavlik-kengyel jol alkalmazhat6 a csipdficam kezelésére
B) minél koraibb stadiumban kezdjiik el a csipdficamot Pavlik-kengyellel kezelni,
anndl jobbak az eredmények
C) a csipdiziileti dysplasia kdvetésére csecsemdkorban az ultrahang nem alkalmas
D) amennyiben Pavlik-kengyeles kezeléssel nem sikeriil retenciot elérni, miitéti véres
repositio lehetosége vetddik fel

2. Az Achilles-reflex:
A) kiesése nem képez muitéti indikaciot
B) Ls gyoki érintettségre utal
C) S1 gyoki érintettséget jelez
D) gyengiilése discusherniara utalhat

3. Az alabbi allitasok koziil melyik igaz Perthes-korra?
A) leggyakrabban fiigyermekeken jelentkezik
B) varizal6 derotdl6 osteotomia miitétének lehetdsége vetddik fel
C) Drehmann-tiinet jellemzi
D) a combfej vérelldtasi zavaraként johet l1étre

4. Spondylolisthesis esetén mikor végziink miitéti beavatkozast?
A) neurogen claudicatio esetén
B) észlelését kovetden azonnal
C) hosszan tart6 konzervativ kezelés eredménytelensége esetén
D) amennyiben a konzervativ kezelés ellenére a beteg panaszai tovabb fokozdédnak

5. Fiatal felnotteknél a patellakornyéki fajdalomnak az alabbi betegségek lehetnek az
okai:

A) Schlatter-Osgood-kér

B) Hyperpressios patella szindroma

C) Baker-cysta

D) Hoffa-hypertrophia

6. Dongalab esetén contracturas vagy rovidiilt képlet:
A) aponeurosis plantaris
B) musculus tibialis anterior
C) ligamentum deltoideum
D) musculus peroneus longus

7. Strukturalis scoliosisban részt vevoé csigolya jellegzetes patologiai valtozasa:
A) megvaltozott helyzetii intervertebralis iziilet
B) rotatio
C) hypoplasia
D) torsio

8. Valassza ki az alabbiak koziil a helytelen megallapitast!
A) a csipéficam lanyokon gyakoribb
B) a Perthes-betegség fiikon gyakoribb
C) a velesziiletett dongaldb deformitds fitikon gyakoribb
D) a Little-kér lanyokon gyakoribb



9. Valassza ki az alabbiak koziil a helytelen megallapitast!
A) a velesziiletett csipoficam és -dysplasia konzervativ kezeléssel rendszerint
meggyogyithatd
B) a velesziiletett dongaldb masodlagos, tiineti tipusa dltalaban miitétet igényel
C) az epiphyseolysis capitis femoris serdiildkorban konzervativan gy6gyithato
D) a Schlatter-Osgood-betegség spontan jol gydgyul

10. Secundaer coxarthrosis kialakitasaban szerepe van:
A) Perthes-kérnak
B) epiphyseolysis capitis femorisnak
C) acollidiaphysealis szog véltozdsanak
D) afemurdiaphysis tengelyvaltozasanak

11. Lateralis dominanciaju térdiziileti arthrosis esetén:
A) aldbszar valgus irdnyu tengelyeltérése észlelhetd
B) a patellofemoralis iziilet arthrosisa nagyon gyakori
C) megnyulik a lateralis tokrészlet €s a lateralis oldalszalag
D) gyengiil a m. vastus medialis

12. Mechanikai eredetii derékfajdalom és gyoki tiinetek kezelésekor:
A) a kisugérz6 fajdalmat probaljuk meg eldszor megsziintetni
B) ha a kisugarz6 fajdalom distalis irdnyba halad, akkor j6 irdnyba kezeliink
C) ha a kisugérz6 fajdalom proximalis irdnyba halad vagy csokken, akkor j6 irdnyba
kezeliink
D) ha a kisugarzé fajdalom valtozatlan vagy a derékfdjdalom fokozddik, akkor rossz
irdnyba kezeliink

13. Discogen eredetii gyoki nyomasi tiinetek kezelésekor:

A) mindig csak a sagittalis siki mozgdsok eredményesek

B) a f4jdalom valtozasatdl fiiggden sagittalis, illetve frontalis siki mozgasokat
hasznalhatunk

C) a fajdalom véltozasatol fiiggden kell eldonteni, hogy azonos vagy ellenoldali
lateralflexi6t haszndlunk

D) a fajdalom valtozasatol fiiggden kell eldonteni, hogy extensidt vagy flexidt lehet
hasznalni

14. Costoclavicularis szindroma esetén:

A) a vallov depressios mozgasa fokozza a felsd végtagban a fajdalmat, a zsibbadast, az
érzészavart

B) a vallov retractiés mozgasa fokozza a felsd végtagban a fajdalmat, a zsibbadast és
az érzészavart

C) egy erdteljes belégzés fokozhatja a felsd végtagban a fijdalmat, a zsibbadast és az
érzészavart

D) vallovi depressio és egy erdteljes belégzés fokozhatja a felsd végtagban a
fajdalmat, a zsibbadast és az érzészavart.



8/6. ASSZOCIACIO
1.

A) preventiv miitét
B) kurativ miitét
C) mindketto

D) egyik sem

1. intertrochantericus valgizalé femurosteotomia

2. cementes total csipdiziileti endoprotézis

3. Chiari-féle medenceosteotomia

4. cement nélkiili totdl csipdiziileti endoprotézis

5. McMurray-féle medialisatiés intertrochantericus osteotomia
6. csipdiziileti arthrodesis

7. cervicocapitalis csipdiziileti endoprotézis

8. supracondylaer femurosteotomia

2.

A) spondylolisthesis
B) discushernia

A) mindkett6

B) egyik sem

1. sziikség esetén mitéti bavatkozassal jol kezelhetd

1. acsigolyakozti porckorong degenericidja ebben a korképben 1étrejohet
3. lumboischialgiat okozhat

4. Boston-fiz6t alkalmazunk

5. mitéti kezelésében az intervertebralis fizionak nagy jelentdsége van

3.

A) tenotomia

B) korrekcios osteotomia
C) mindketto

D) egyik sem

1. sulyos gonarthrosis

2. pes equinus

3. pes equinovarus congenitus
4. coxa valga

4.

A) fajdalom
B) érzészavar
C) mindketto
D) egyik sem

1. coxarthrosis

2. spondylarthrosis

3. impingement szindroma
4. Costa cervicalis



5.

A) izomerdé-csokkenés
B) fajdalom

C) mindketto

D) egyik sem

1. coxavara
2. coxarthrosis
3. DMP

4. ICP

6.

A) terhelésstabil
B) mozgasstabil
C) mindketto

D) egyik sem

1. cement nélkiili csipdiziileti endoprotézis
2. totdl térdiziileti endoprotézis

3. Chiari-féle medenceosteotomia

4. arthrodesis

8/7. 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 kozottiik 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. A Pavlik-kengyel alkalmas a csipdficam kezelésére, mert alkalmazéisakor az als6é végtagot
adductioban €s extensidban tartja.

2. Total csipdiziileti endoprotézis beiiltetéskor a miitét utdn kozvetleniil a beteg kereszheti
végtagjait, mert a csipOiziilet mozgésterjedelmének fokozdsara sziikség van.

3. Teniszkonyok esetén az epicondylus medialis humeri nyomadsérzékeny, mert az
alkarextensorok tulterhelése kovetkeztében alakult ki.

4. Dysplasids secundaer coxarthrosis miatt végzett TEP mitét alkalmdval végezhetiink
adductor-tenotomiét, mert igy csokkenthetjiik a csipdiziilet adductids contracturdjat.

5. Idiopathids combfejnecrosis 1. stddiuma esetén a beteg csipdjét tehermentesittetjiik, mivel a
combfejnecrosis esetén eredményes mutéti eljards a csipdiziileti endoprotézis beiiltetés.

6. A Schlatter-Osgood-betegség spontdn jol gydgyul, mert a juvenilis osteochondrosisok
sosem okoznak csontos deformitast.

7. A pyramidalis tipusu Little-korban észlelhetd iziileti contracturdk alapvetd oka a spasticus
paresis, mert az agykéreg és a pyramispalya a kozponti idegrendszer része.

8. Klippel-Feil-szindromédban tobb nyakcsigolya alkot egységes csontblokkot, ezért a nyaki
gerinc mozgésa az elvéltozas kiterjedésétdl fiiggden korlatozott.



9. Az osteoporosis a csontrendszer szisztémads progressziv betegsége, melyet a csonttomeg
fogydsa, a csont mikroarchitektirajanak karosoddsa jellemez, ezért a csont torékenysége,
illetve a torési kockazat csokken.

10. Krénikus osteomyelitisben gyulladdsos sarjszovet képzddik, mert az iiregben necrotizalt
csontrész (sequester) fekszik.

11. A rheumatoid arthritis az iziiletek kronikus, szimmetrikus, erosiv gyulladasa,
mert elsdsorban a gerinc kis iziileteit karositja.

12. Osteoporosisos betegnél a gerinc terhelt helyzetében nem gyakoroltatunk flexiét, mert
ezaltal megnovekszik a csigolyatestek ventralis részén a compressios terhelés.

13. Osteoporosisos betegnél tilos a hasizmokat erdsiteni, mert a feliilrél inditott
hasizomgyakorlatok novelik a csigolytestek compressids torésének lehetdségét.

14. Dupuyten-contractura esetén az ultrahang és a Hyase-iontrophoresis kezelés igen
eredményesen alkalmazhat6, mert ezek a kezelések szovetlazité hatdsuk révén
megsziintetik a palmaris aponeurosis zsugoroddsat.

15. Dystrophia musculorum progressiva esetén nincs értelme a mozgasterapianak, mert a

betegség folyamatosan progredial és végso allapotként kialakul az izmok bénuldsa.

16. Discushernia miitéti kezelése utdn a korai posztoperativ idészakban rugalmas hegszovet
kialakitdsa a cél, mert a késobbiekben ez biztositja az érintett segmentum €s a gyok
megfelelé mozgésat.

17. Csipoiziileti totdl endoprotézis beiiltetése utdn olyan rugalmas hegszovet kialakitdsa a cél,
amely biztositja az iziilet flexids-extensids, adductios és kirotatids mozgdsterjedelmét,
mert ezek a mozgasok elengedhetetlenek a hétkoznapi életben az onellatashoz.

18. Totdl térdiziileti endoprotézis beiiltetése utdn a korai posztoperativ idodszakban (0-10.
nap) el kell érni az iziilet 0-90°-ig terjedd extensids-flexiés mozgasterjedelmét, mert
ez a mozgasterjedelem sziikséges a hétk6znapi mozgasokhoz.

19. Torticollis muscularis congenitalis esetén a m. sternocleidomastoideus zsugoroddsa jon
l1étre, melynek kovetkeztében a fej és a nyak azonos oldal lateralflexids €s ellenoldali
rotatidés helyzetbe keriil, mert a m. sternocleidomastoideus egyoldali forditott
mikodésekor azonos oldali lateralflexiot és azonos oldali rotatiét hoz 1étre.

20. A térdiziilet aktiv stabilizdtorai nem képesek teljes mozgaspdlydn poétolni az
LCAszerepét, mert 0-30°k6z0ott az eliilsd stabilizdldsban fOszerepet jatszo hamstring
izomzat erOkarjanak tdmaddspontja az iziilet forgdspontja mogott helyezkedik el, igy
nem képes a tibia eldrecstszasdt megakadalyozni.

2

21. Massziv ruptirandl rotator kopeny sériilés esetén, 2-3 in nagy kiterjedésli invarratandl a
rekonstrukci6 instabilitdsa miatt 6 hét rogzités valik sziikségessé, ezért a funkcionalis
utokezelés csak az invarrat gyogyuldsa utan kezdhet6 el.

22. Discogén eredetli derékfdjasndl az antalgids tartds passzive rendszerint nem korrigélhato,
mert ezt a védekezd kényszertartast a mély hatizmok erdteljes kontrakcidja tartja fenn
azért, hogy a f4jdalmas ideggyokot, durat eltavolitsa a kitiiremkedd, kiboltosuld
discusrésztdl.



