9. FEJEZET
REUMATOLOGIA - REUMATOLOGIAI FIZIOTERAPIA

9/1. EGYSZERU FELELETVALASZTAS

1. Hol talalhaté leggyakrabban rheumatoid csomo6?
A) a bels6 szervekben
B) a végtagok hajlit6 oldalan
C) avégtagok feszitd oldalan (példaul konyok)
D) a torzson
2. Mi a vizualis analég skala (VAS)?
A) szamokkal jeloljiik a fajdalom mértékét
B) a beteg egy adott hosszisagu vonalon grafikusan jeloli be a fijdalom mértékét
C) grafikusan jeloljiik a mozgéspalya terjedelmét
D) centiméterrel mérjiik a mozgasbesziikiilés mértékét

3. Hogyan tudja kivitelezni a beteg indirekt munkaval a valliziileti abductiét?
A) a torzs flexigjaval
B) a torzs extensidjaval
C) a torzs azonos oldali lateralis flexi6javal
D) a glenohumeralis iziilet passziv, jarulékos mobilizacidjaval

4. A valliziileti rotatorok gyengiilésekor melyik izom dislocatios ereje érvényesiil?
A) am. deltoideus k6zépso része
B) m. subscapularis
C) m. coracobrachialis
D) m. brachialis

5. A megvaltozott scapulohumeralis ritmus soran a Kkirotal6dé scapula mely izmokat
nyujt meg?
A) am. trapezius felso rostjai
B) mm. rhomboidei, a m. trapezius kozépso és also rostjai
C) am. trapezius alsé rostjai
D) m. serratus posterior

6. A rheumatoid arthritises vallnal milyen kezelési elv szerint dolgozunk?
A) minden mozgést egy idOben, tobb sikban végeztessiink
B) ne alkalmazzunk indirekt mozgasokat
C) a mozgasterjedelem megtartdsa mellett elsOsorban az iziileti stabilitas
megteremtésére torekedjiink
D) fokozzuk a valliziilet mobilitasat

7. Rheumatoid arthritisben milyen tipusos valliziileti helyzet jon 1étre?
A) adductiés berotatios
B) csak adductios
C) csak flexids
D) flexids-berotatios

8. Rheumatoid arthritises valliziiletnél milyen mozgaskorlatozottsagot kell kezelnie?
A) adductids-berotatids
B) abductiés-kirotatios
C) flexids
D) extensios



9. Milyen kompenzaciés mechanizmus segiti a rheumatoid arthritises valliziilet
mozgasait?
A) a beteg a fdjdalmas vélliziiletet fixdlja
B) a beteg a fajdalmas valliziiletet extensidban fixalja
C) abeteg a valliziileti mozgésokat csak vallovi elevatidval tudja kivitelezni
D) a beteg csak felkotott vallal képes mozogni

10. Mi az oka rheumatoid arthritisben a konyokiziilet flexios contracturajanak?
A) az iziileti tok eliilsd részének adhesidja, zsugorodasa
B) az iziileti tok hatsé részének fesziilése
C) adistalis radioulnaris iziilet gyulladdsa
D) a proximalis radioulnaris iziilet gyulladdsa

11. Hogyan tudja kivitelezni a beteg a konyokiziileti flexiot indirekt munkaval?
A) valliziileti extensidval
B) valliziileti abductiéval
C) supinatiéval
D) valliziileti berotatidval

12. Hogyan nyujthaté a konyokiziileti flexiés contractura rheumatoid arthritis
megbetegedés esetén?
A) aktiv contracturanyujtassal
B) passziv médon
C) posztizometrikus relaxatiéval
D) langyos vizben, ameddig a beteg onélléan tudja mozgatni

13. Rheumatoid arthritisben a ligamentum anulare radii gyengiilése milyen iranyu
subluxatiot eredményez?
A) aradiusfej dorsalis irdnyu elmozdulasat
B) aradiusfej volaris irdnyd elmozduldsét
C) az ulna volaris irdnyu elmozdulasat
D) az ulna dorsalis irdnyd elmozduldsat

14. Miért alakul ki a kéz supinatiés és pronatios mozgasainak besziikiilése rheumatoid
arthritisben?
A) a proximalis radioulnaris iziilet érintettsége miatt
B) az ulnafej dorsalis irdnyud subluxatidja miatt
C) aligamentum anulare radii gyengiilése miatt
D) aradiocarpalis iziilet luxati6ja miatt

15. Milyen kompenzacio lehetséges a supinatio csokkenésekor a felsé végtagon?
A) abeteg eldrehajol
B) abeteg oldalra hajol
C) abeteg valliziileti berotatiét és adductiét hoz 1étre
D) a beteg valliziileti kirotatiot és adductiot hoz 1étre

16. Mi okozza az ulnafej subluxatigjat (billentyiitiinet) rheumatoid arthritisben?
B) az ujjak ulnaris irdnyu deviatidja
C) az ulna collateralis szalagjanak szakadédsa
D) a csukl6 ulnaris iranyu deviatidja
E) aradiocarpalis iziilet subluxati6ja



17. Miért nem megfelel6 rheumatoid arthritisben szenvedé beteg részére a hagyomanyos
jarobot?
A) mert a betegnek nehéz a bot
B) mert f4j a valla
C) mert a csukl6jat extensios helyzetbe kényszeriti
D) mert az ujjak deviatiés helyzetben vannak

18. Mikor sziikséges RA-s csukloiziilet szamara nyugalmi sin hasznalata?
A) ha a beteg nagy fajdalmat érez
B) ha duzzanat tapasztalhat6
C) ha a csukléiziilet deformitdsa csak passzivan korrigdlhat6
D) carpalis alagiit szindréma esetén

19. Létrejohet-e instabilitas rheumatoid arthritisben a hiivelykujj CMC
iziiletében?
A) nem johet 1étre, mert nincs mozgas benne
B) létrejohet, mert a stabilizal6 szalagok gyengiilhetnek
C) létrejohet, de csak akkor, ha a radiocarpalis iziilet is érintett
D) nem johet 1étre, mert a stabilizal6 szalagok nem teszik lehetdvé

20. Hogyan vizsgaljuk az MCP iziilet collateralis szalagjainak gyengiilését, instabi
litasat?
A) 90°-0s MCP iziiletben, az ujjak passziv abductiéjdval
B) extendalt MCP iziiletben
C) hajlitott PIP és DIP iziilet mellett
D) mindig extenddlt MCP és PIP iziilet mellett

21. Az ergonémia szempontjabdl milyen fogast tanitunk az RA-s betegnek?
A) nyélfogést
B) kulcsfogast
C) horgasfogast
D) csipdfogast

22. Milyen helyzetben tornaztathaté csipéiziileti érintettség esetén a rheumatoid
arthritises beteg?
A) négykézlab
B) iilve
C) oldalt fekvésben
D) allva, bordasfal mellett

23. Mit tanacsol a rheumatoid arthritises betegnek?
A) csak a gyulladascsokkent6 gydgyszert szedje
B) csak a megtanult gydgytornit végezze
C) csak tsszon
D) azt a komplex kezelést kovesse, amely az orvos és a gydgytorndsz eldirdsa szerint
betegségének aktudlis dllapotdban a leghatékonyabb

24. Mi a golfkonyok?
A) a golfiitéhoz hasonl6 extensids contractura a konyokben
B) acsukl6- és ujjfeszitOk inainak enthesitise
C) az olecranon exostosisa
D) epicondylitis medialis humeri



25. Hogyan valthatjuk ki a fAjdalmat epicondylitis lateralis humeri esetén?
A) acsukl6 ellendlldssal szemben végzett dorsalflexidjaval
B) acsukld erd ellenében végzett volarflexigjaval
C) az alkar supinatiéjaval
D) az alkar pronatidjaval

26. Mikor gondolunk a carpalis alagit szindromara?
A) haabeteg fijdalmat érez a IV. ujjaban
B) haabeteg nehezen mozgatja a csukldjét
C) haabeteg nem tud tdmaszkodni a kezével
D) ha abeteg zsibbadast érez a hiivelyk- és a mutatéujjaban

27. Mi okozza a Dupuytren-contracturat?
A) anervus ulnaris laesidja
B) a musculus flexor digiti minimi indnak zsugorodasa
C) az aponeurosis palmaris zsugoroddsa
D) alumbricales izmok contracturdja

28. Hol Iép ki a Cs gyok?
A) a C4 csigolya alatt
B) a Cs csigolya alatt
C) a Ce csigolya felett
D) a Cs csigolya alatt

29. Melyik a Csradicularis szindréma tiinete:
A) a fajdalom a k6z€ps0 ujjba sugarzik
B) a fdjdalom a kar lateralis és az alkar dorsalis oldaldn sugérzik a hiivelykujjba
C) a fajdalom a kisujjba sugarzik
D) a fdjdalom csak a thenarba sugérzik ki

30. Valassza ki a C7 radicularis szindréoma tiinetét!
E) az alkarextensorok, a m. biceps brachii és m. brachioradialis ereje csokken
F) am. triceps brachii, az ujjextensorok, a csukléflexorok ereje csokken
C) am. triceps brachii inreflexe csokken
D) az alkarextensorok €és a m. brachioradialis ereje csokken

31. Mit jellemez a lumbalis Schober-érték?
A) a lumbalis gerinc lateralflexiéjat
B) a lumbalis gerinc flexigjat
C) a lumbalis gerinc extensidjat
D) az ujj-talaj tdvolsagot centiméterben

32. Hogyan mérjiik a lumbalis Schober-értéket?

A) a Dxu csigolyatdl lefelé mériink 10 centimétert, €s elérehajoltatjuk a beteget

B) lemérjiik az Li-v csigolydk processus spinosusainak a tavolsagat

C) a lumbosacralis dtmenettdl 10 centimétert mériink fel a gerinc mentén, majd a

beteget elérehajoltatjuk

D) lateralflexio kozben mérjiik a koz€pso ujjhegy elcstiszasit a comb lateralis oldaldn
33. Mit jelent a lumbalisatio?

A) eggyel kevesebb hati csigolyat

B) eggyel tobb lumbalis csigolyat a sacrum fejlodési zavara miatt

C) eggyel kevesebb lumbalis csigolyét

D) a sacrum dliziilettel csatlakozik az Lv csigolydhoz



34. Valassza Ki a spondylosisra vonatkozo6 helyes megallapitast!
A) a gerinc kisiziileti arthrosisat jelenti
B) legjobban a gerinc rotatidja sziikiil be
G) a porckorong-degeneratio kovetkezménye
D) a nyaki gerincen a leggyakoribb

35. Mi a spondylarthrosis?
A) az intervertebralis iziiletek arthrosisa
B) a discus intervertebralisok vizvesztesége
C) a discus intervertebralisok lelapuladsa
D) a csigolydk 1épcsbzetes elcsiszdasa egymads felett

36. Milyen elvaltozas okozza a lumbalis gerinc lépcsotiinetét?
A) spondylosis
B) spondylolysis
C) spondylolisthesis
D) spondylarthrosis

37. Mi a Baastrup-szindréma?
A) a csigolydk processus spinosusai hosszabbak
B) a csigolydk oldalnyulvanya a medencéhez dorzsolodik
C) a sacroiliacalis iziilet laza
D) a csigolydk processus spinosusai 0sszeérnek, 0sszekopnak

38. Mi a discushernia?
A) a nucleus pulposus betiiremkedése a foramen intervertebrale és/vagy a
gerinccsatorna felé az anulus fibrosus szakadt rostjai koziil
B) a nucleus pulposus protrusidja
C) a discus beékelddése a foramen intervertebraléba
D) az anulus fibrosus rostjainak karosodasa

39. Valassza Ki a sacroiliacalis iziilet fijdalmara jellemz6é megallapitast!
A) a fajdalom kozépen, a gerinc vonaldban jelentkezik
B) sacroiliacalis Mennel-vizsgélattal a fijdalom provokalhat6
C) fajdalom mindig kétoldali
D) 1€pcsOn jarés a fajdalmat nem provokélja

40. Hogy mérjiik az als6 végtag latszélagos hosszat?
A) a spina iliaca anterior superior €s a belboka kozott
B) a trochanter major csucsa és a kiilboka kozott
C) hanyatt fekvd betegen a koldok és a belboka csucsa kozott
D) all6 betegen a talp ald helyezett lapokkal, amig a spina iliaca anterior superiorok
egy magassagba keriilnek

41. A csipoiziilet adductios-flexios-Kirotatios contracturaja milyen hatassal van a
medencére és a lumbalis gerincre?

A) a medence hatrabillen

B) alumbalis lordosis elsimul

C) a medence elOrebillen, a lumbalis lordosis elsimul

D) a medence elOrebillen és a lumbalis lordosis n6



42. A Trendelenburg-tiinet pozitiv, ha:
A) egy ldbon dllva a m. gluteus medius képes a medencét vizszintes sikban rogziteni
B) egy labon éllva az ellenoldali m. gluteus medius siillyeszti a medencét
C) egy labon éllva az azonos oldali m. gluteus medius nem képes a medencét
vizszintes sikban rogziteni
D) egy ldbon dllva az ellenoldali farredd magasabbra keriil

43. A musculus gluteus medius gyengesége milyen tipusua jarast okoz?
A) antalgids santitdst
B) circumductios jarast
C) kacsdzo jarast, befelé dontott térddel
D) Trendelenburg-jarast

44. A csipéiziileti arthrosis jellemzo6 contracturaja:
A) flexids, adductids, berotatids
B) flexids, abductids, Kirotatids
C) flexids, adductids, kirotatios
D) flexids, abductids, berotatios

45. Valassza ki a protrusio acetabulira vonatkozé helyes megallapitast!
A) az elvéltozas mindig kétoldali
B) progredidlé csipdiziileti mozgaskorlatozottsagot okoz
C) férfiakon gyakoribb
D) az acetabulum fejlddési zavara all a héttérben

46.Valassza ki, hogy melyik tényezé lehet felelds a térd valgus deformitasaért?
A) alateralis oldalszalag gyengiilése
B) akeresztszalagok gyengiilése
C) amedialis oldalszalag gyengiilése, megnyuldsa
D) a musculus popliteus gyengiilése

47. Térdiziileti gyulladasnal mi hozza létre a flexiés contracturat?
A) aféijdalom okozta giatldmechanizmus
B) am. quadriceps vastus medialisdnak zsugorodasa
C) azizileti tok eliilsé részének zsugorodasa
D) aziziileti tok hatsé részének fesziilése, zsugorodasa és a fajdalom
miatti gdtldmechanizmus
48. Mi a Baker-cysta?
A) abursa suprapatellaris duzzanata
B) afossa popliteaban elhelyezkedo, a térdiziilettel csak egy irdnyban
kozlekedd megnagyobbodott bursa
C) abursa infrapatellaris
D) a tuberositas tibiae csontcystdja

49. Hol helyezkedik el a Hoffa-féle zsirparna?
A) arecessus suprapatellarisban
B) afossa poplitedban
C) az articulatio sacroiliacalis felett
D) diffiz subsynovialis zsirszaporulat a térdiziiletben

50. Mikor van fajdalma a betegnek a patellofemoralis iziilet érintettségekor?
A) csak jaraskor
B) f6leg 1épcsOn jaraskor
C) csak nyugalomban
D) mozgaskor mindig



51. Mit jelent, ha a patella ballotalhaté6?

A) apatella oldalirdnyban konnyen kimozgathaté
B) amusculus quadriceps ina elszakadt
C) folyadékgyiilem van a térdiziiletben
D) ameniscusok luxalédtak
52. Hogyan valtozik meg a beteg jarasa, ha a boka dorsalflexiés mozgasa
korlatozott?
A) cirkumdukélva jar
B) az ellentétes labbal hosszabbat 1ép
C) nem tud megfeleléen gorditeni
D) Duchenne tipust lesz a jards

9/2. IGAZ-HAMIS EGYSZERU FELELETVALASZTAS

1. A spondylitis ankylopoeticara vonatkozoan:

2
3
4
5
6. a rekeszlégzés csokken
7
8
9
1

. korai tiinete lehet a sarok fijdalma

. a gerinc lateralflexidja csak késon sziikiil be

. kezdédhet néhany napig tart6 erds csipdfajdalommal
. altalanos tiinetek a betegséget nem kisérik

. a mellkas 1égzési kitérése 2,5 cm alatt van

. az légumok enthesitise kisérheti

. restrictiv 1égzészavart okoz

. aortaisufficientia is tarsulhat hozza

0. alternéld, kétoldali ischialgidt okozhat

2. A rheumatoid arthritisre vonatkozoan:

1.

2
3
4
5
6.
7
8
9
1

korai rontgentiinet az érintett iziilet izvégeinek sdvos osteoporosisa

. a kisérd neuropathia legtobbszor sensoros tipusu

. a megtamadott csipdiziiletben az acetabulum protrusidja csak igen ritkan alakul ki
. areggeli kézmerevség 10 perc alatt oldédik

. els0sorban a DIP iziileteket érinti

a térd igen gyakran érintett

. az ujjakon eldrehaladott esetben gomblyuk- vagy hattytinyak-deformitas alakulhat ki
. a térdiziilet a gyulladés ellenére stabil marad

. a zongorabillentyli-tiinetet a radius fejecsének subluxatidja okozza

0. a 1ab esetén foleg az als6 ugroiziilet érintettsége okoz komoly problémat

9/3. 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) A 4-es valasz helyes.

E) Mind a négy valasz helyes.

1. Melyek a synovialis membran feladatai?

1. synovialis folyadékot termel

2. tapanyaggal latja el az iziileti porcot
3. biztositja az iziileti folyadék felszivodasat
4. mechanikai védelmet nyujt az iziilet szaméra



2. Valassza ki az alabbiak koziil a szeronegativ spondylarthritiseket!
1. Chron-betegség
2. arthritis psoriatica
3. Reiter-szindroma
4. arthritis urica

3. Valassza ki az SPA-ra vonatkozo helyes megallapitasokat!
1. abelso szerveket nem érinti
2. poligénes 6roklodésii
3. salddi halmoz6dast nem mutat
4. férfiakon kb. 8-szor gyakoribb

4. Milyen megbetegedésre gondolunk elsosorban fiatal férfibeteg sarokfajasa esetén?
1. SPA-ra
2. heumatoid arthritisre
3. Reiter-korra
4. JCA-ra

5. Valassza ki a spondylitis ankylopoeticara jellemzo6 rontgentiineteket!
1. osteophytak
2. kockacsigolyak
3. Schmorl-hernidk
4. szalagcsontosodds

6. Valassza ki a 1égzéskitérés mérésére vonatkozo helyes megallapitasokat!
1. férfiaknal a marvilla vonaldban, n6knél az emldk alatt mérjiik
2. maximalis kilégzés utani maximalis belégzés végpontjan mérjiik a 1égzési kitérést
3. 2,5 centiméter alatt biztosan koros a 1égzési kitérés
4. 5-6 centiméteres 1égzéskitérés esetén gyanus az érték

7. Valassza ki a paraarticularis mészszegénységre vonatkozé helyes megallapitasokat!
1. gyakran {ziileti gyulladdsos folyamat kovetkezménye
2. Sudeck-atrophidhoz vezet
3. a kéz kisiziileteinek sdvos porosisa a rheumatoid arthritis korai rontgenjele
4. subchondralis sclerosis kiséri

8. Hol fordulnak el6 rheumatoid arthritisben erosiok a kézen?
1. margindlisan, az iziiletszéli porc és csont hataran
1. adiaphysiseken
2. az MCP és PIP iziileteken
3. aDIP iziileteken

9. Valassza ki a juvenilis kronikus arthritisre vonatkozo helyes megallapitasokat!
1. leggyakoribb az oligoarticularis forma
2. fiukon gyakoribb
3. gyakran jar lazzal, bortiinetekkel €s nyirokcsomé-duzzanattal
4. rheumatoid faktor pozitivitds minden esetben kimutathat6

10. Rheumatoid arthritisben a csukléiziilet tipusos elvaltozasai
1. bajonettallas
2. radialabductio (deviatio)
3. palmaris subluxatio
4. palmarflexio



11. Rheumatoid arthritisben a csukléiziilet gyogytornakezelésében melyek a hibas
gyakorlatok?
1. dorsalflexio
2. radialdeviatio
3. négykézlab-helyzet
4. csipeszfogas gyakoroltatdsa

12. Valassza ki a rheumatoid arthritises kéz jellegzetességeit!
1. akéztd ulnaris deviatidja
2. az interosseus izomzat atrophidja
3. aDIP iziiletek szimmetrikus duzzanata
4. az ujjak ulnaris deviatidja

13. Rheumatoid arthritisben melyek az ujjak tipusos elvaltozasai
1. akeresztboltozat megmaraddsa
2. hattyunyak-deformitas
3. radialis deviatio
4. gomblyuk-deformitas

14. Valassza ki a rheumatoid arthritises lab jellemzo6 deformitasait!
1. Kalapacsujjak
2. alébujjak fibularis deviatidja
3. hallux valgus
4. ahosszanti €s a hardntboltozat lesiillyedése

15. Szisztémas lupusos beteg mitél tartézkodjon?
1. atalzott napozastol
2. amegerodltetd fizikai munkatol
3. az allandé antibioticumszedéstdl
4. arendszeres Uszastol

16. Mi okozhat rosszabbodast a szisztémas lupus erythematosusban
szenvedo beteg allapotaban?
1. napozas
2. infekci6
3. rosszabbodas léphet fel minden kivalt6 ok nélkiil is
4. rendszeres Uszds az esti 6rakban

17. Mit tanacsol progressziv szisztémas sclerosisban szenvedé betegének?
1. hiivos 0szi 1d6 bedlltakor 61t6zzon melegen
2. manikiir6zésnél vigydzzon, hogy ne okozzon borsériilést
3. hasznaljon rendszeresen bOrpuhitd krémet
4. az egyes étkezéseknél egyen sokat

18. Milyen mellékhatasai lehetnek a tartés steroidszedésnek?
1. osteoporosis
2. boératrophia
3. mellékvese-elégtelenség
4. zoldhalyog

19. Mi utalhat polymyalgia rheumaticara?

1. a vall- és a medencedv fajdalma

2. kétoldali periarthritis humeroscapularis-szerti tiinetek

3. a vdll- és a medencedv izomzatdnak merevsége

4. a vall- és a medencedv izomzatdnak fdjdalma, merevsége és hirtelen fellépd
latdsromlds



20. Valassza Ki a spondylarthrosisra vonatkozo helyes megallapitasokat!
1. a gerinc mozgdsai szimmetrikusan szlkiilnek be
2. a paravertebralis izomzat mindkét oldalon spasticus
3. ritkdn radicularis tiineteket is okozhat
4. a derékfdjas altaldban egy csigolya koriil jelentkezik

21. Valassza Ki az antalgias tartasra vonatkozo helyes megallapitasokat!
1. kettds ivili scoliosissal jar
2. kompenzalt scoliosist okoz
3. discushernia esetén mindig kialakul
4. célja a radicularis fagjdalom csokkentése

22. Valassza Ki a vertebralis tiinetcsoportot!
1. kisugarzo fajdalom az Ls gyoknek megfeleléen
2. 2. agerinc antalgias tartdsa
3. kisugéarzo fijdalom az L4-5 gyoknek megfeleléen
4. paravertebralis izomspazmus

23. Melyek az Ls gyok radicularis tiinetei?
1. hypaesthesia az 6regujj medialis oldaldn
2. fijdalom a comb belsd oldalan
3. ahallux dorsalflexigja gyengiil
4. aladbujjhegyre éllas gyengiil

24. Az alabbiak koziil melyik tiinete az S1 radicularis szindrémanak?
1. Achilles-hyperreflexia
2. oregujjsz€éli hypaesthesia
3. alab dorsalflexids gyengesége
4. a l14b plantarflexids gyengesége

25. Valassza ki, hogy mely képleteket nyomhatja a porckorongsérv!
1. gerincvelOt
2. ideggyokot
3. caudarostokat
5. sympathicus ganglionokat

26. Valassza Ki az alabbiak koziil a helyes megallapitasokat!
1. a paravertebralis "csengOtiinet" a fokozott izomspasmusbdl ered
2. a Valleix-pontok fajdalma az ideg direkt megnyomasa tutjan valthato ki
3. a keresztezett Lasegue-tiinet az ideg kompresszi6jabdl fakad
4. a Lasegue-vizsgdlat idegvongalds utjan véltja ki a fajdalmat

27. Valassza ki azokat a megbetegedéseket, amelyek radicularis fajdalmat okozhatnak!
1. herpes zoster
2. gerincliri daganat
3. akis iziiletek gyulladdsa
4. spondylolisthesis

28. Valassza Ki a cauda-szindréma tiineteit!
1. érzészavar a nyeregzondban
2. mindkét alsé végtagba sugarzé fajdalom
3. vizelési zavar
4. az als6 végtag izomspasmusa



29. Valassza Ki a sacroiliacalis blokkra vonatkozé helyes megallapitasokat!
1. radicularis tiinetet okozhat
2. a sacroiliacalis {ziilet fijdalma miifogdssal provokdlhat
3. antalgids tartast okoz
4. az azonos oldali csipoiziilet nem abducalhaté teljesen

30. A humerus cranialis subluxatigjakor mely képletek irritalédnak?
1. ligamentum coracoacromiale
2. acromion
3. bursa subacromialis
4. processus coracoideus

31. Valassza Ki az impingement szindréma jellemzoit!
1. az abductiés mozgdspdlya indit6 szakaszédban jelentkezik a fajdalom
2. az abductiés mozgéaspdlya kozépso szakaszaban jelentkezik a fajdalom
3. az abductio mellett a berotatio is korlatozott
4. a musculus supraspinatus tendinitise, szakaddsa vagy a subacromialis bursa
gyulladédsa okozza

32. Valassza Ki az alabbiak koziil az arthrosisra jellemzo megallapitiasokat!
1. felrostozodik az iziileti porcfelszin
2. subchondralis sclerosis jelenik meg
3. azizperemeken osteophytdk alakulnak ki
4. margindlis erosidkat latunk
33. Csipdiziileti arthrosis kialakulasaban melyik tényezo jatszik szerepet?
1. a femurfej 1 cm®-ére esé nyoméerd novekedése az adott teriileten
2. az iziileti tok meglazuldsa
3. a csipdiziiletet athidal6 izmok izfelszinre haté kompresszids erejének novekedése
4. a medenceizmok erejének novekedése

34. Valassza Ki, hogy mely betegségeknek lehet térdfajdalom a tiinete!
1. La radicularis szindréma
2. pes planus
3. arthrosis coxae
4. chondromalacia patellae

35. Pes anserinus szindromaban mely izmok ina lehet érintett?
1. musculus gracilis
2. musculus semitendinosus
3. musculus sartorius
4. musculus semimembranosus

9/4. HIBAKERESO EGYSZERU FELELETVALASZTAS

1. Valassza ki a rheumatoid arthritisre vonatkozo helytelen megallapitast!
A) arheumatoid arthritis gyakran kezdodik a csukléiziilet fajdalméval
B) a konyokiziiletben viszonylag rovid id6 alatt beszlkiil a supinatiés mozgas
C) a térdiziiletben csokken az extensios mozgastartomany
D) a vélliziiletben csokken az adductids mozgéstartoméany

2. Rheumatoid arthritises kéz gyogytornakezelésében melyik gyakorlatot nem végezziik?
A) DIP flexidja
B) PIP flexi6ja
C) PIP, DIP flexigja
D) MP, PIP, DIP flexidja egyiitt



3. Rheumatoid arthritises kéz érintettség esetén melyik gyakorlat hibas?
A) kislabdafogas
B) szivacsfogas
C) ujjak abducti6ja
D) ujjak adductidja

4. Valassza ki a rheumatoid arthritis gyogytornakezelésére vonatkozé helytelen
megallapitast!

A) rheumatoid arthritises csukléiziilet gydgytornakezelésében fontos a rn. palmaris
longus erdsitése

B) rheumatoid arthritises csukléiziilet gydgytornakezelésében fontos a m. extensor
carpi radialis erdsitése

C) rheumatoid arthritises kéz gydgytornakezelésében fontos a m. opponens pollicis
erositése

D) rheumatoid arthritises kéz gyogytornakezelésében fontos a m. flexor pollicis
brevis erdsitése

5. Valassza ki a hibas testhelyzetet a rheumatoid arthritises beteg keze 1ésében?
A) oldalt fekvés
B) hasonfekvés
C) hanyatt fekvés
D) négykézlab-helyzet

6. Rheumatoid arthritises konyokiziiletnél melyik ok nem jatszik szerepet az extensios
mozgastartomany csokkenésében?
A) am. biceps brachii izomhasa fdjdalmas
B) a m. biceps brachii ina fijdalmas
C) a konyokiziiletben gyulladdsos sarjszdvet képzdodik
D) gyengiil a ligamentum anulare radii

7. Rheumatoid arthritises valliziileti érintettség esetén a vall mozgasait melyik médon
nem gyakoroltatjuk?
A) hosszu teherkarral gyakoroltatjuk a torzs eldtti €s mogotti adductiot
B) 90°-ban hajlitott konyokiziilettel gyakoroltatjuk a berotatiét
C) 90°-ban hajlitott konyokiziilettel gyakoroltatjuk a kirotatiot
D) hosszu teherkarral gyakoroltatjuk a flexiot

8. Rheumatoid arthritises térdiziileti érintettség esetén melyik gyakorlasi mod a hibas?
A) végextensio hanyatt fekvo helyzetben
B) flexio 4l16 helyzetben
C) kirotatio iil6 helyzetben
D) berotatio iil6 helyzetben

9. Rheumatoid arthritises labérintettség esetén melyik mozgast nem gyakoroltatjuk?
A) a felsO ugréiziilet extensiojat
B) a fels6 ugroéiziilet flexidjat
C) az als6 ugroéiziilet pronatidjat
D) a labujjak flexiéjat

10. Valassza ki a valliziilet adhaesiv capsulitisére vonatkozo helytelen allitast!
A) a diahetes mellitus €s a cervicalis szindroma hajlamosité tényezok
B) tipusos esetben a fdjdalom a processus coracoideus teriiletén a legkifejezettebb
C) az iziileti tok zsugorodik, a vallfunkci6 teljesen besziikiil
D) mindig heveny fajdalommal jar



11. Valassza ki a carpalis alagit szindromara vonatkozo helytelen megallapitast!
A) a Il., III. ujjba sugarzé fajdalmat okoz
B) thenaratrophiat okoz
C) az ujjak dorsalflexios gyengeségét okozza
D) gyengiil a hiivelykujj oppositids ereje

12. Valassza ki a spondylolysis hibas kezelési eljarasat!
A) akut esetben fekvés
B) 6vatos izomlazitas
C) tractios kezelés
D) id6szakos fizOviselés

13. Valassza ki a combfejnecrosisra vonatkozo helytelen megallapitast!
A) az elhalasi folyamatot még ép iziileti felszin esetén sem lehet megallitani
B) leggyakrabban a combfej oldalsé felsé segmentjében helyezkedik el
C) igazolasara a Lauenstein-felvétel hasznos lehet
D) eldrehaladott allapotban silyos secundaer arthrosist okozhat

14. Valassza ki az arthrosisra vonatkozé hibas allitast!
A) leggyakrabban a térd érintett
B) jellemzdje az inditasi fajdalom
C) kezdetben a fajdalom éjszaka jelentkezik
D) az iziilet mozgatasakor sokszor crepitatio hallhaté

9/5. 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 sponylitis ankylopoetica (SPA) patogenezisében az immungenetikai status is fontos,
mert SPA-ban 90%-ban fordul el6 a HLA B27 antigén pozitivités.

2. Az arthritis psoriatica rendkiviil véltozatos lehet, mert SPA-hoz, RA-hoz
hasonl6 vagy aszimmetrikus oligoarthritises form4ja is van.

3. Az iziiletvédelem csak az iziileti porc védelmét jelenti, mert a gyulladds nagymértékben
kdrositja az iziileti porcot.

4. Rheumatoid arthritisben a csukloéiziilet instabilla vélik, mert a beteg dlland6 fajdalmat érez.

5. A rheumatoid arthritises csukléiziiletben radialis deviatio alakul ki, mert gyengiil a
palmaris szalagrendszer.

6. A rheumatoid arthritises csukléiziiletben a proximalis kézt6csontsor dorsalis
subluxatidra hajlamos, mert az ulnafejecs timasztéfunkciéjat elveszti.

7. Rheumatoid arthritisben a metacarpophalangealis iziileti sor flexiés mozgésat gyakoroltatni
kell, mert gyengiil a m. opponens pollicis.

8. Rheumatoid arthritisben a kéz-"scoliosis" a fajdalom miatt alakul ki, mert a beteg nem
haszndlja a fels6 végtagjat.



9. A rheumatoid arthritises konyokiziiletben gyakoroltatnunk kell az extensiot €s a
flexiét supinatids helyzetben, mert ez az onelldtdsban nagyon fontos.

10. Caput ulnae szindromaban az ulnafejecs a felette futd extensorinakat elnyirhatja, mert az
ulna és a carpus kozotti discus toredezett €s gyakran subluxalt.

11. Rheumatoid arthritis esetén a Yergason-teszt pozitiv lehet, mert a m. biceps brachii ina a
valliziileten beliil halad.

12. Rheumatoid arthritisben a vélliziilet ventralis subluxatiéra hajlamos, mert gyengiil a m.
deltoideus.

13. Rheumatoid arthritisben a cervicalis myelopathia tiinetei is megjelenhetnek, mert

atlantoaxialis subluxatio esetén a dens axis nyomhatja a gerincvel6t.

14. Rheumatoid arthritisben a gyulladdsos folyamat éltal érintett csipdiziilet
mozgésai besziikiilnek, mert a beteg a nagy fagjdalom miatt kénytelen bottal jarni.

15. A discus intervertebralis protrusidja irreverzibilis folyamat, mert protrusio sordn a
ligamentum longitudinale anterior szakadt rostjai koziil a gerinccsatorndba sérviil a
nucleus pulposus.

16. A radicularis fdjdalom éles, csikszeri, mert az ¢érintett gyok éaltal beidegzett
dermatomanak megfelelden fut le.

17. A genu valgum arthrosisra hajlamosit, mert a lateralis oldalszalag megnyuldsa miatt a
terhelés tengelye medial felé tolodik.



