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Alapfogalmak

1. Mi a manuális terápia?

2. Mi a funkcionális ízületi blokk?

3. Mik lehetnek a funkcionális blokk kialakulásának okai?

4. Melyek a funkcionális blokk következményei?

5. Milyen ízületi mozgáshatárokat különböztetünk meg?

6. Mi a mozgás szegment?

7. Mi a hypermobilitás?

8. Mit nevezünk ízületi játéknak?

9. Melyek az ízületi játék lehetséges irányai?

10. Mi a manuális terápia indikációja?

11. Milyen algoritmus szerint zajlik a manuális terápiás vizsgálat?

12. Mi a manuálterápiás kezelés célja?

13. Mit nevezünk mobilizációnak?

14. Milyen mobilizációkat különböztethetünk meg?

15. Min alapul a postizometriás relaxáció?

16. Mi a légzéstechnika alapja?

17. Min alapul a pillantástechnika?

18. Mi az automobilizáció?

19. Mikor alkalmazhatunk lágyrésztechnikát?

20. Melyek a tónusos izmok jellemzői?

21. Melyek a fázisos izmok jellemzői?

22. Mi a tónusos izmok diszfunkciója?

23. Mi a fázikus izmok diszfunkciója? 

24. Hogyan teszteljük a tónusos izmokat?

25. Hogyan teszteljük a fázisos izmokat? 

Medence:

1. A sacroiliacalis ízület formáját tekintve:

2. A symphysis formáját tekintve:

3. Milyen mozgás jön létre a sacroiliacalis ízület horizontális tengelye mentén?

4. Milyen mozgás jön létre a sacrum ferde tengelyei mentén?

5. Milyen mozgás jön létre a medence vertikális tengelye mentén?

6. Álló helyzetű beteget vizsgálva megállapítottuk, hogy a bal oldali csípőlapát, az os pubis és az ülőgumó feljebb helyezkedik el a jobb oldalhoz képest. Mire utal ez?

7. Milyen medencéről van szó abban az esetben, amikor a frontalis rtg felvételen az L4-L5 discus olyan vonal mentén helyezkedik el, mely összeköti a csípőlapátokat?

8. Milyen medencéről van szó abban az esetben, amikor a frontalis rtg felvételen az L5-S1 discusa magasabb, mint az L4-L5 discus?

9. Milyen medencéről van szó abban az esetben, amikor az oldalirányú rtg felvételen az L5-S1 discus 20o- 
10. Mely szalag rostjai futnak túlnyomórészt horizontálisan (vízszintes lefutásúak) a frontalis síkhoz képest?

11.  Mely szalag rostjai futnak cranio-caudalis és dorso-ventralis irányba?

12. Milyen szalagot vizsgálunk a következő módon?

13. Melyik izomról van szó? A fibula fején, hátsó felszínének felső harmadán, a tibia linea m. solein  ered és a tuber calcanein tapad.

14. Mely helyen ered és tapad a m. semimembranosus?

15. Melyik izomról van szó? Az os pubis alsó szárán ered közel a symphysishez és tapad a tuberositas tibiaen a pes anserinussal

16. Mely helyen ered és tapad a m. gluteus minimus?

17. Mely teszttel bizonyítjuk a m. semitendinosus és a m. semimembranosus feszülését?

18. Mit bizonyít leginkább a Patrick teszt?

19. Mely teszttel bizonyítjuk a m. piriformis feszülését?

20. Mely izmot vizsgáljuk a következő módon? Háton fekvő betegnél a vizsgált oldali alsó végtagot csípőben és térdben derékszögben hajlítjuk, majd a terapeuta passzív dorsalflexiot fejt ki a talocruralis ízületre.

21. Mely izmot vizsgáljuk  a következő módon? A beteg úgy fekszik az oldalán, hogy a háta a vizsgáló asztal széléig ér. A vizsgált oldal van felül. A terapeuta passzív extensiot végez a csípőízületben, majd passzívan hyperaddukálja a nyújtott végtagot.

22. Mit bizonyít a következő vizsgálat? Oldalt fekvő betegnél (a vizsgálandó oldal felül) a terapeuta megállapította, hogy a nyújtott alsó végtag aktív abductiojánál a láb párhuzamos marad a vizsgálóasztal felszínével.

23. Háton fekvő helyzetből mely izom rövidülése idézi elő a törzs emelését?

24. A medence hátrabillenését mely izom működése idézi elő?

25. Mely izom müködése végzi rögzített alsó végtag mellett a medence ellentétes irányú rotatioját?

26. Mely izom feszülését okozhatja a test súlypontjának áthelyeződése lumbalis hyperlordosis esetén?

27. Hogyan változik az orientációs pontok helyzete az előzési tünet vizsgálata során, ha álló beteget vizsgálva jobb oldali izom eredetű medence dysfunctiot állapítottunk meg?

28. Hogyan változik az orientációs pontok helyzete a Spine teszt vizsgálata során, ha álló beteget vizsgálva bal oldali ízületi eredetű sacroiliacalis dysfunctiot találunk?

29. Miről van szó abban az esetben, ha álló helyzetű betegnél mindkét oldali csípőlapátot azonos magasságban találtuk, mindkét oldali SIAS azonos magasságú, a bal oldali SIPS alacsonyabb helyzetű és a Spine teszt negatív?

30. Miről van szó abban az esetben, amikor álló helyzetű betegnél a terapeuta jobb oldali pozitív Spine tünetet állapított meg, fekve vizsgálva az SI ízület passzív mozgásai egyformán jók voltak mindkét oldalon?

31. A beteg milyen helyzeténél végezzük a sacroiliacalis ízület mobilizációját Gaymans szerint?

32. Merre mozdul el a SIAS, ha a sacroiliacalis ízületet mobilizáljuk Gaymans szerint?

33. Merre mozdul el az os ilium, ha a sacroiliacalis ízületet mobilizáljuk Stoddardt szerint?

34. Melyik mobilizációs technika során nyílik maximálisan a sacroiliacalis ízület ventralis része?

35. Mely mobilizációs technika során fejtünk ki nyomást a SIPS-re és a sacrumra?

36. Melyik mobilizációs technika során nyílik maximálisan a sacroiliacalis ízület dorsalis része?

37. Hogyan helyezzük el a beteget Kubis féle manipuláció elvégzéséhez, ha a betegnél bal oldali sacroiliacalis ízületi blokkot szeretnénk megoldani?

38. Mely mobilizációs technika során fejtünk ki nyomást a sacrumra és a SIAS-ra?

39. Milyen fogást alkalmazhatunk a medencében létrejött dysfunctio megszüntetéséhez, mely a jobb láb “félrelépése” révén jött létre?

Ágyéki:

1. Milyen síkban helyezkednek el a lumbalis csigolyák ízületi nyúlványainak felületei?

2. Milyen síkban helyezkedik el az L5 -S1 szegment ízületi nyúlványainak felszínei?

3. Milyen anatómiai képlet hypertrophiája okozhat gyöki compressiót az L5 -S1 foramen intervertebraleban

4. Milyen anatómiai sajátosság (felépítés) korlátozza a lumbalis gerinc flexioját?

5. Milyen anatómiai  sajátosság (felépítés) nehezíti a lumbalis gerinc rotatioját?

6. Mely szegmentben legnagyobb a flexio terjedelme?

7. Mely szegmentben legnagyobb az extensio terjedelme?

8. Mely szegmentben legnagyobb a lateroflexio?

9. Melyek a m. transversus abdominis eredési és tapadási pontjai?

10. Mit bizonyít a háti extensorok feszülésének vizsgálata során, ha a beteg a homlokával a térde alatti területet éri el?

11. Mi bizonyítja a m. quadratus lumborum spasmusát, melyet álló helyzetű betegnél vizsgálunk (Janda szerint).

12. Mi képezi azt a biohidraulikus “párnát”, mely megvédi a gerinc lumbalis szakaszát súlyemelés közben ?

13. Mi bizonyítja a m. rectus abdominis renyheségét?

14. Milyen módon vizsgáljuk hason fekvő betegnél a thoracolumbalis fasciát ?

15. Milyen struktúrát vizsgálunk mély nyomással és rugózó mozgással?

16. Fiatal betegünk (18 éves ) lokális fájdalmat jelez a lumbosacralis átmenetben. Miről lehet szó, ha az L5-S1 szegment magasságában hason fekve, palpatioval fájdalmas mély és széles területet találtunk ?

17. Miről van szó? Az L1-L2 szegment passzív mozgásait vizsgálva flexios és lateroflexios mozgáskorlátozottságot találtunk 

18. Mi bizonyítja az L3-L4 szegment functionalis blokkját ?

19. Mit tekintünk a mobilizációs és manipulációs tevékenység első, elengedhetetlen feltételének?

20. Miben különbözik alapvetően a mobilizáció a manipulációtól ?

21. Miben különbözik alapvetően a manipuláció a mobilizációtól ?

22. Mit tekintünk a tractio alapvető javallatának ?

23. Mit tekintünk a manipuláció alapvető ellenjavallatának ?

24. A lumbalis terület izmainak tartós spasmusa esetén hogyan végezzük el leghatékonyabban azok lazítását ?

25. Elsimult lordozis esetén, hogyan végzünk tractios kezelést?

26. Hyperlordosis esetén hogyan végzünk tractios kezelést ?

27. Hogyan helyezzük el a beteget mobilizáció elvégzéséhez, ha a betegnél L4-L5 zárt blokkot találtunk?

28. Hogyan helyezzük el a beteget mobilizáció elvégzéséhez, ha a betegnél L3-L4 nyitott blokkot találtunk ?

29. Milyen technikát alkalmazunk hypermobilis emberek blokkjának oldásánál ?

30. Az oldalán fekvő betegnél, ha a lumbalis gerinc rotácios mobilizációját végezzük, Mitnehmer technikával mit nyom a terapeuta ujja ?

Háti szakasz:

1. A gerinc háti szakaszának fiziológiás állapota?

2. Milyen a háti szakaszon a discus és a csigolyatest magasságának aránya?

3. Hogyan helyezkednek el a gerinc háti szakaszán a processus spinosusok?
4. Milyen a processus transversusok helyzete, síkja, egymáshoz való viszonya, milyen tengely mentén futnak le a gerinc háti szakaszán?

5. Milyen a gerinc háti szakaszán a kisízületek közötti ízületi felszínek elhelyezkedése, viszonya, milyen síkban helyezkednek el egymáshoz képest?  

6. Mi az első háti csigolya anatómiai jellegzetessége?

7. Melyik bordának nincs costotransversalis összeköttetése?

8. A felső és középső háti ízületeknek legnagyobb a mozgása a következő irányba:

9. Az alsó háti szakasz ízületeinek a legnagyobb mozgása a következő irányba:

10. Melyik szegmentben van a legkisebb mozgás:

11. A gerinc nyaki szakaszának rotatios mozgását melyik szegmentek rotatioja kíséri?

12. A gerinc háti szakaszának legnagyobb mozgása melyik szegmentben nyilvánul meg?

13. Milyen irányba mozognak mély belégzés során a háti szegmentek?

14. A gerinc háti szakaszának lateroflexioját milyen szinkronmozgás kíséri fiziológiás helyzetből kiindulva?

15. Belégzéskor a középső bordák ilyen mozgást végeznek:

16. Mély belégzésnél az alsó bordák mozgása:

17. Mély belégzésnél az I. borda mozgása:

18. A costotransversalis ízületek formája:

19. A sternocostalis ízületek formája:

20. Nincs sternocostalis ízülete

21. A XI. borda costovertebralis ízület formája, típusa?

22. Mely bordák végeznek mozgást felszínes belégzésnél és kilégzésnél?

23. Közönséges belégzés és kilégzés során mely ízületekben jön létre mozgás ?

24. Mely ízületek biomechanikájának felbomlása korlátozza a légzést?

25. Milyen anatómiai képleten halad keresztül a borda mozgástengelye a légzés során?

26. Mely izmok végzik a gerinc háti szakaszának extensioját?

27. A gerinc háti szakaszának mely aktív mozgásában vesz részt a m. rectus abdominis?

28. Mely izom vesz részt a gerinc háti szakaszának rotatiojában?

29. Melyik izom rövidülése, egyoldali összehúzódása okozza a háti gerinc lateroflexioját?

30. Mely izom ered a két alsó nyaki csigolya processus spinosusan és a felső háti csigolyán és tapad a scapula medialis szélén?

31. Melyik izom ered a felső kilenc borda oldalsó felszínén és a scapula medialis szélén tapad:

32. A m. pectoralis major eredési és tapadási pontjai:

33. A scapula belső felszínéről ered és a tuberositas minoron tapad:

34. A scapula fossa supraspinataban ered és a humerus tuberositas majoron tapad:

35. Mely izom működésénél közelít a scapula a gerinchez?

36. A m. trapezius alsó porciója milyen mozgást végez?

37. Mely izom végzi a váll berotacioját?

38. Az terapeuta tenyerének élével a hason fekvő beteg lapockájának belső élét rögzíti és felszólítja a beteget, közelítse lapockáit . Milyen izmokat tesztelünk ekkor?

39. Fekvőtámaszt végző betegnél a kifejezett scapula elemelkedés milyen izmok gyengeségéről tanúskodik?

40. A beteg a széken ül, karjait törzséhez szorítja, a könyökízület derékszögben hajlított és a vizsgáló ellenállásával szemben az alkarját oldalirányba mozdítja, kirotáciot végez. Mit vizsgálunk ezzel a teszttel?

41. A beteg széken ülve a karjait törzséhez szorítja, a könyökízület derékszögben hajlított és a vizsgáló személy ellenállásával szemben az alkarját a középvonal felé mozdítja, berotációt végez . Mit vizsgálunk ezzel a teszttel?

42. A beteg ül, kezeit a nyakán összefogja, a beteg izmoktól ellentétes irányba hajlítja, a törzsét ugyanezen irányba rotalja és mérsékelten flectalja azt. Belégzés - szünet-kilégzés a rotatio és flexio növelése. Ezzel a módszerrel melyik izom autorelaxációját végezzük?

43. Mely izom erejének vizsgálatát végezzük a következőképpen? A beteg ül, a kezelendő kar a törzs mellett van szorosan, könyökben hajlítva. A beteg megpróbálja a könyökét a terapeuta ellenállásával szemben abdukálni.

44. A beteg a hátán fekszik, nyújtott karját a feje mellett tartja, a terapeuta ellenállásával szemben verticalisan megpróbálja a karját előrehozni, majd lazít és a terapeuta továbbnyújtja azt. Mely izmokat nyújtjuk ilyen módon?

45. A beteg a hátán fekszik, válla 90o-os abductioban, berotatioban, könyöke 90o-os flexioban. Felkarja az ágyon rögzített, alkarja lelóg az ágyról. Belégzésnél megpróbálja felemelni az alkarját, kilégzésre leengedi. Mely izom autorelaxációját végzi a beteg?

46. A beteg a hátán fekszik. Kar 90o-os abductioban, könyöke 90o-os flexioban hajlított, kirotalt. Felkarja az ágyon rögzített. Belégzésre kissé megemeli az alkarját, kilégzésre leengedi. Felkar támasztott, alkar lelóg az ágyról. Mely izom autorelaxációját végzi ekkor?

47. A háti gerinc aktív mozgásainak vizsgálata során a beteget lovagló ülésben helyezzük el az ágyon, kezeit a tarkóján összekulcsolja. Miért tesszük ezt?

48. Álló beteg mely testhelyzeténél vizsgálható leginkább a háti gerinc rejtett scoliosisa?

49. Mire utal a beteg aktív lateroflexioja során a gerinc mellkasi szakaszán létrejött kiegyenesedett ív?

50. Háti gerinc aktív rotatio vizsgálata során mi a szegmentek bekapcsolódási sorrendje?

51. Lapos hát syndroma esetén milyen irányú mozgásbeszűkülést feltételezünk az adott szegmentekben?

52. Hyperkyphosis syndroma esetén milyen irányú mozgásbeszűkülést feltételezünk az adott szegmentekben?

53. Mely processus spinosusok mérését végezzük “Ott” teszttel?

54. A beteg milyen pozíciójában vizsgáljuk a légzési hullám fenomént?

55. A gerincbetegek Head féle bőr hyperalgesiaja leggyakrabban azt bizonyítja, hogy:

56. Mit vizsgálunk a gerincen erős nyomással villa alakban nyújtott ujjunkkal?

57. Hogyan végezzük az “ízületi játék” tesztet a gerinc háti szakaszán?

58. Mire utal leginkább a háti szakaszon a processus spinosusok közti rés szűkülete?

59. Mire utalhat a háti szakaszon a processus spinosusok deviatioja?

60. Minek felel meg leginkább a háti szakaszon a processus spinosusok közti távolság kiszélesedése?

61. Mire utal az, ha a betegvizsgálat során a háti szakasz egy szegmentjében fölös “ízületi játék” található?

62. Nyitott blokk esetén a háti gerinc szegmenteiben melyik irányba korlátozott a mozgás?

63. Zárt blokk esetén a háti gerinc szegmenteiben melyik irányba korlátozott a mozgás?

64. Mire utal az, ha a háti szegmentek passzív lateroflexioját vizsgálva nem jött létre a felső processus spinosus synkinetikus rotatioja?

65. Milyen a beteg kiinduló helyzete akkor, ha a háti szakasz passzív flexioját akarjuk vizsgálni szegmentenként?

66. Milyen a beteg kiindulási helyzete, ha a háti szakasz passzív extensioját akarjuk vizsgálni szegmentenként?

67. Milyen tünet utal elsősorban blokkolt bordára?

68. A mellkas vizsgálatakor megállapítottuk a blokkolt bordát. A blokkolt bordához képest az alatta lévő borda közti rés szűkebb, a felső rés tágabb. A borda cranial felé történő elmozdításakor fájdalom jelentkezik, a légzés is fájdalommal jár. Milyen functionalis bordablokkra utal ez a klinikai helyzet?

69. A mellkas vizsgálatakor megállapítottuk a blokkolt bordát. A blokkolt bordához képest az alatta lévő borda közti távolság tágabb, a felette lévő szűkebb. A borda caudalis irányú elmozdításánál és légzés közben fájdalom jelentkezik. Milyen functionalis bordablokkra utal ez a klinikai helyzet?

70. Hogyan helyezkedik el a beteg a costotransversalis ízületek passzív mozgásainak vizsgálatakor Lewit szerint?

71. Mit érez a vizsgáló terapeuta a costotransversalis ízület vizsgálat esetén, ha a beteget rotatios-flexios helyzetbe hozza?

72. A costotransversalis ízületek blokkjára a következő tünetek utalnak:

73. Hogyan helyezzük el a beteg karját, ha ülő helyzetben a háti gerinc felső és középső régiójára tractiot fejtünk ki?
74. Hogyan helyezkedik el a beteg karja, ha ülő helyzetben a háti gerinc alsó és középső régiójára tractiot fejtünk ki?

75. Hogyan helyezkednek el a beteg karjai, amikor ülő betegnél a terapeuta combja segítségével a háti gerinc felső szakaszának tractios-extensios mobilizációját végzi?

76. Hogyan helyezkednek el a beteg karjai, amikor ülő betegnél a terapeuta combja segítségével a háti gerinc alsó szakaszának tractios-extensios mobilizációját végzi?

77. Ülő beteg hátának mely pontját fixálja a terapeuta a háti gerinc rotatios mobilizációjánál, ha Mitnehmer technikát alkalmaz?

78. Milyen irányban végezzük el a kisízületi blokkok oldását hason fekvő betegnél keresztezett nyomással mobilizációs-manipulációs fogással?

79. Mit rögzít a terapeuta tenyérgyökével keresztezett mobilizációs-manipulácót végezve?

80. Mit fixál a terapeuta ülő helyzetű betegnél Lewit féle bordamobilizáció során?

81. Kilégzési diszfunkció megszüntetése során a terapeuta mikor végzi a bordamegtartást?

82. Belégzési diszfunkció oldását a légzés mely szakaszában végezzük?

83. Mit fixál a terapeuta a thenar domborulatával a háton fekvő beteg costotransversalis ízületeinek manipulációjánál?

Nyak

1. Milyen mozgást tesz lehetővé az atlas massa lateralisának felületén lévő ellipszoid és homorú ízületi felszín és az os occipitale azonos formájú, de domború ízületi felszíne a C0-C1 ízületben?

2. Nevezze meg a C1-C2 csigolyák azon anatómiai képződményeit, melyek meghatározzák ennek a szegmentnek a mozgását?

3. Nevezze meg, mely szalag fixálja a denst az atlas elülső ívéhez?

4. Mely szalag rögzíti az os occipitalet az atlashoz?

5. Mely szalag feszülése hozza létre a C1-C2 szegment rotatioját?

6. A C3-C7 csigolyák mely anatómiai sajátossága teszi lehetővé a lateroflexiot ezen a szakaszon?

7. Válassza ki, hogy a horizontális síkhoz képest milyen a kisízületek ízfelszíneinek hajlásszöge a 
C3-C4, C4-C5, C5-C6 szegmenteknél?

8. Válassza ki, hogy a horizontális síkhoz képest milyen a C2-C3 szint kisízületeinek hajlásszöge?

9. Nevezze meg az atlantooccipitalis ízületben történő mozgás fő irányait?

10. Milyen anatómiai képződményeken keresztül húzható képletesen az a transversalis tengely, mely körül a Co-C1 szegment flexioja történik?

11. Előre biccentés esetén mekkora a Co-C1 szegment minimális és maximális mozgásterjedelme?

12. Hátra biccentés esetén mekkora a Co-C1 szegment minimális és maximális mozgásterjedelme?

13. Oldal biccentés esetén mekkora a C0-C1 szegment minimális és maximális mozgásterjedelme?

14. A C0-C1 szegment passzív előre biccentése esetén milyen helyzetbe hozzuk a csigolyákat C2-től kezdődően?

15. Melyik szintnek felel meg a nyaki lordosis csúcsa normális esetben?

16. A nyakcsigolyák translatios mozgásterjedelme normális esetben:

17. A fej előrehajlítása esetén mely standard mozgáskombinációk jönnek létre a gerinc nyaki szakaszán?

18. A fej hátrahajlítása esetén mely mozgáskombinációk jönnek létre a gerinc nyaki szakaszán normális esetben?

19. Lateroflexio esetén milyen mozgáskombinációk jönnek létre a nyaki gerinc középső és alsó szakaszain normális esetben?

20. Mekkora a gerinc nyaki szakaszának rotatios mozgásterjedelme normális esetben?

21. Milyen mértékű a C.1-C2 segment rotatioja normális esetben?

22. Milyen terjedelmű a gerinc nyaki szakaszának lateroflexioja?

23. Mi a nyak aktív flexiojának normális mértéke?

24. Mi a  nyak aktív extenziojának normális mértéke?

25. Milyen beavatkozást végezhetünk azután, hogy a C1-C2 szinten occlusiot értünk el?

26. A Co-C1 szint célirányos lateroflexios mobilizációjához milyen irányban végezzük a C1-C2 occlusiot?

27. Milyen a nyak helyzete a fej maximális rotatioja mellett történő Co-C1 segment oldalbiccentésének mobilizációja esetén?

28. Az előre “biccentés” vizsgálatának alapvető feltételei?

29. A hátra biccentés vizsgálatának alapvető feltételei?

30. Milyen helyzetben van a fej, amikor a C1-C2 szint rotatios mozgásait vizsgáljuk (ülő helyzetű betegnél)?

31. A C1-C2 szegment lateroflexioja esetén mely célból vizsgáljuk a C2 tövisnyúlványának elmozdulását (ülő helyzetű betegnél)?

32. Mit bizonyít a C2 csigolya tövisnyúlványának mozdulatlansága a fej 20o-on belüli jobbra történő rotatioja esetén?

33. Milyen célból végezzük a fej maximális flexioját a C1-C2 szegment rotatios vizsgálatakor?

34. A nyak mely állapotában vizsgáljuk a C2-C3 szegment rotatios mozgását?

35. Milyen célból végezzük a nyaki lordosis kiegyenesítését ahhoz, hogy értékeljük a C2-C3 szegment állapotát?

36. A nyaki gerinc milyen helyzetében vizsgáljuk az alsó nyaki szakasz rotatios mozgásait?

37. A fej fordításánál mely szegment szintjéig terjed a rotatio?

38. Mely nyaki szegmentben van a legnagyobb rotatio?

39. A nyaki gerinc mely szegmentében van a maximális lateroflexio?

40. Mit bizonyít a fej rotatiojának korlátozottsága jobbra, maximális flexioban?

41. Mit bizonyít a C2 csigolya tövisnyúlványának elmozdulása balra akkor, ha a fej minimális passzív rotatioját végezzük jobbra 20o-on belül?

42. Mit bizonyít az az eset, ha a nyak fiziológiás helyzeténél a fejet passzívan rotálva 20o-on belül nem történik meg a C2 csigolya tövisnyúlványának elmozdulása

43. Mit bizonyít a C3-C4 szegment passzív vizsgálata során észlelt szabad dorso-ventralis mozgás?

44. A gerinc nyaki szakaszának mely mozgásait vizsgálják “létra” fogással?

45. Mit bizonyíthat a külső megtekintés során észlelt elsimult nyaki lordosis és annak áthelyeződése C2-C3 szintre?

46. Mi lehet a következménye a mindkét oldali m. scalenus anterior rövidülésének?

47. Mely izmok rövidülése idézi elő a fej előrehelyeződését a törzshöz képest és a nyaki lordosis elsimultságát?

48. Milyen helyzetben vizsgáljuk a m. obliquus capitis inferior dextra feszülésének mértékét?

49. Milyen helyzetben vizsgáljuk a m. trapesius dextra pars superiorját?

50. Milyen a páciens optimális testhelyzete, melynél a m. levator scapulae dextra vizsgálható?

51. Milyen helyzetben vizsgáljuk a m. pectoralis minor nyújthatóságát?

52. Mely izom végzi a lapocka alsó fixatioját?

53. A paciens milyen testhelyzetében vizsgáljuk a lapocka alsó fixatorainak állapotát?

54. Mely izom spasmusa utánozhatja az arteria vertebralis spasmusát?

55. Milyen típusú az a blokk, mely gátolja a flexiot és jobbra irányuló lateroflexiot?

56. Milyen típusú az a blokk, mely gátolja az extensiot és a balra irányuló lateroflexiot és rotatiot?

57. Mit tesz a terapeuta, ha a C7-Th1 szinten cranialis irányú tractios manipulációt végez?

58. Mit tesz a terapeuta, ha C7-Th1 szinten balra irányuló rotatiot mobilizál fekvő helyzetű betegnél?

59. Nevezze meg, milyen ellenjavallata van a fej ízületein végezhető manipulációnak?

60. Mit kell tennie a terapeutának ahhoz, hogy a C2-C3 szegmentet lateroflexiós irányba mobilizálja?

61. Milyen okok indokolják a nyaki szakasz tractios fogásainak alkalmazását?

62. A nyaki szakasz tractios fogásaihoz mely pontokat fixáljuk leggyakrabban?

Met

1. Hogyan nevezzük az S2 tengelyen létrejövő sacrum mozgásokat? 

2. Milyen torziók jöhetnek létre a sacrum ferde tengelyei mentén? 

3. Milyen diszfunkciók alakulhatnak ki a sacrum saját hosszanti tengelye mentén? 

4. Milyen diszfunkciókat különböztetünk meg az os iliumra vonatkozóan?

5. Milyen symphysis diszfunkciókat ismerünk ? 

6. Milyen sorrendet tartunk a medence diszfunkciók kezelése során? 

7. Melyek a jellemző tünetek kompenzatórikus diszfunkció esetén?

8. Melyek a jellemző tünetek traumás diszfunkció esetén? 

9. Hogyan végezzük a felső háti szakasz MET-es vizsgálatát és kezelését? 

10. Hogyan végezzük az alsó háti szakasz vizsgálatát és kezelését MET-tel?

11. Milyen helyzetben és milyen irányba vizsgáljuk MET-tel a nyaki mozgásokat? 

12. Milyen bordadiszfunkciókat különböztethetünk meg?

13. Milyen respiratórikus diszfunkciókat ismerünk? 

14. Mi a struktúrális borda diszfunkció jellemzője? 

