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JOGI, ETIKAI ES IGAZGATASI ISMERETEK

EGYSZERI VALASZTAS

1. A beteg ellatdsdban kozvetleniil részt vevd egészségiigyi dolgozordl mely adatait
ismerheti meg a beteg?

A. nevét, szakképesitését €s beosztasat
B. nevét
C. nevét és szakképesitését

D. nevét és munkakorét
VALASZ: A

2. A méhmagzat magzati koraban rendelkezik jogalanyisaggal?
A. igen, a fogamzast6l kezd6dden
B. igen, a terhesség 12. hetének végétol
C. 1igen, a terhesség 24. hetének végétol
D. nem rendelkezik
VALASZ: D

3. Amennyiben a beteg személyiségi jogait megsértette az egészségligyi szolgaltato, milyen
jogkdvetkezményei lehetnek ennek az egészségiigyi szolgaltatora nézve?
A. biintetés

B. sérelemdij megfizetése

C. kartérités

D. figyelmeztetés
VALASZ: B

4. Amennyiben a cselekvOképes beteg kart okoz az egészségligyi szolgaltatonak, ennek
milyen jogkdvetkezmeényei lehetnek?
A. sérelemdij megfizetése
B. biintetés
C. szabalysértés megallapitasa

D. okozott kar erejéig kartérités megfizetése
VALASZ: D

5. Erett kiskort beteg milyen specidlis joggal rendelkezik az egészségiigyi ellatas soran?
A. 0Onalldan gyakorolhatja az onrendelkezési jogat
B. helyettes dontéshozot nevezhet meg
C. oOnalldan visszautasithatja az egészségiigyi ellatast

D. visszautasithatja az életmentd beavatkozast
VALASZ: B

6. Elvalt sziilok esetében, amennyiben a kiskortival egyiitt €10 sziil6 kapja meg kizardlagosan
a kiskoru feliigyeleti jogat, a kiilonéld sziilo. ..

B. alapesetben nem rendelkezhet gyermeke egészségiigyi ellatasarol
C. egyiitt dontési joga van minden kérdésben a gyermekkel egyiitt €16 sziilovel



D. egyiitt dontési joga van az invaziv ellatdsok kérdéseiben a gyermekkel egyiitt €16
’ sziildvel
VALASZ: B

7. A vérandos nd...

A. aterhességi hetek szamatol fiiggetleniil nem gyakorolhatja az 6nrendelkezési jogat.

B. nem utasithatja vissza az életmentd ellatast, ha eldre lathatoan képes a gyermek
kihordasare.

C. aterhességi hetek szamatol fliggetleniil nem utasithatja vissza a sulyos vagy maradando
egészségkarosodas megeldzését biztositod ellatast.

D. betegjogai mellet megjelennek versengd jogokként a méhmagzat betegjogai,
kezeldorvos dont arrol, hogy kinek az érdeke elsddleges.

VALASZ: B

8. Az egészségiigyi normak koziil a legmagasabb szintii jogforras az...
A. Alaptorvény.
B. kormanyrendelet.
C. koztarsasagi elnoki torvény.
D. egészségiigyért felelds agazati miniszter torvénye
VALASZ: A

9. Alapesetben kik azok a betegek, akik dnalldoan donthetnek az egészségiigyi ellatasukrol?
A. azok a kiskoruak, akik nem allnak gondnoksag alatt
B. érett kiskortiak
C. nagykortak
D. barki, aki kozokiratban erre felhatalmazast kap a kozjegyzotol
VALASZ: C

10. Erett kiskorta betegek alapesetben:
A. 18-20 évesek
B. 18-24 évesek
C. 14-18 évesek
D. 16-18 évesek

VALASZ: D

A. Az ellatasdban kozvetleniil résztvevd személyek.

B. Az egészségligyi ellatd orvos végzettségli alkalmazottai, mas viszont nem

C. Az egészségligyi ellatd Osszes alkalmazottja, hiszen csak igy biztosithatd a beteg
biztonsaga.

D. A beteg kozeli hozzatartozoi.

VALASZ: A

12. Kik rendelkeznek tajékoztatashoz vald joggal?

Minden beteg, ez sohasem korlatozhat6 betegjog.
Minden természetes €s jogi személy.

Eletkortol és pszichés allapottol fiiggden minden beteg.
Belatasi képességgel bird betegek.

0O



VALASZ: C

9. Ki gyakorolhatja 6nélldan az ellatas visszautasitasdnak a jogat?
A. Barmely egészségiigyi dolgozo a betegnek nytjtott ellatds soran, illetve barmely
cselekvoképes beteg.
B. Barmely cselekviképes beteg
C. 16. ¢letévét betoltott kiskora, illetve a nagykort cselekvoképes betegek.
D. Barmely nagykoru beteg.

VALASZ: B

10. Ki biztosan nem rendelkezik cselekvoképességgel az alabbi betegek koziil?
A. Enyhe fokban, de tudatmodositd szer hatdsa alatt 4116 beteg.
B. Jogerdsen blincselekmény elkdvetése miatt elitélt beteg, akit a biintetésvégrehajtasi
intézetbdl szallitanak be.
C. 17 éves beteg.
D. Vak személy.

VALASZ: A

11. Korlatozo modszert vagy eljarast ki vezethet be a beteggel szemben, ha a beteg Snmagara
vagy masokra nézve veszélyes magatartast tanusit?

Kizarélag a beteg kezeldorvosa.

A beteg ellatasaban kozvetlentiil részt vevo egészségligyi dolgozo.

A beteg kezeldorvosa, torvényben szabalyozott kivételes esetben szakapolo.

Az emberi méltosaggal szemben allna, ezért korlatozo modszert nem lehet bevezetni

a beteggel szemben.

VALASZ: C

COow>

12. Melyik az a betegjog, mely semmilyen koriilmények kozott nem korlatozhat6?
A. tjékoztatdshoz vald jog
B. egészségiigyi ellatashoz valo jog
C. kapcsolattartas joga
D. emberi méltésaghoz vald jog
VALASZ: D

13. A betegjogi képviseldi jelentések szerint melyik az a betegjog, amely leggyakrabban érintett
a betegjogi képviseldi megkeresésekben?
A. tajékoztatashoz vald jog
B. egészségiigyi ellatashoz valo jog
C. kapcsolattartas joga
D. emberi méltésaghoz vald jog
VALASZ: B

crer

A. akiskoru beteg sziildje

B. koémaban fekvo beteg

C. jogerdsen, biincselekmény miatt elitélt beteg
D. cselekvOképtelen beteg



VALASZ: A

15. Az egészségligyi dokumentacio kinek a tulajdonat képezik?
A. az egészségiligyért felel0s dgazati minisztérium
B. beteg
C. abetegellatasaban érintett egészségiigyi szolgaltatod
D. abeteg vagy annak torvényes képviseldje
VALASZ: C

16. Melyik a legrégebbi betegjogunk?
A. orvosi titoktartdshoz vald jog
B. tajékoztatashoz valo jog
C. emberi méltosaghoz valo jog
D. kapcsolattartas joga
VALASZ: A

17. Az alabbiak koziil melyik nem tartozik az egészségiigyi dolgoz6 jogai kdzé?
A. ellatds megtagadasanak joga
B. terapia megvalasztasanak joga
C. szakmai fejlédéshez valo jog
D. ellatas visszautasitasanak joga
VALASZ: D

18. Alapesetben az alabbiak koziil ki nem mindsiil egészségligyi dolgozonak a jelzett beosztas
alapjan?
A. korhéazigazgato
B. segédapold
C. rezidens orvos
D. gyogytornasz
VALASZ: A

19. Melyik jogi feleldsségi forma jogellenes magatartdsa biztosan tarsadalomra veszélyes?
A. szabdlysértés
B. karokozas
C. személyiségi jogsértés
D. munkajogi feleldsség
VALASZ: A

20. Melyik tartozik az alabbiak koziil biztosan a karokozas korébe?
A. abeteg maradando egészségkarosodasa
B. abeteg pszichés vesztesége
C. betegnek okozott fajdalom
D. abeteg kies6 munkajovedelme
VALASZ: D

21. Kiilfoldi beteg mikor rendelkezik betegjogokkal a hazai egészségiigyi ellatas soran?
A. nem rendelkezik betegjogokkal sohasem
B. minden esetben rendelkezik betegjogokkal
C. amennyiben az allampolgarsdg szerinti orszaggal van egyezménye
Magyarorszagnak



D. kizérdlag akkor, ha unios tagallambol érkezik a beteg
VALASZ: B

TOBBSZORI VALASZTAS

13. A cselekvoképes beteg az aldbbiak koziil milyen forméban adhatja a beleegyezését az
ellatasaba (nem ideértve az Eiitv. szerint meghatarozott invaziv beavatkozast)?
A. szbban
B. réautal6 magatartassal
C. teljes bizonyito erejli maganokiratban tett nyilatkozattal
D. KOZOKIRATBAN MEGTETT NYILATKOZATTAL
VALASZ: A, B, C,D

14. A beteg vissza akarja utasitani a maradando egészségkarosodas megel6zését biztositd
ellatast, milyen formdban teheti meg?
A. barmilyen formaban megteheti
B. kozokiratban
C. teljes bizonyito erejli maganokiratban
D. szdban, egyértelmiien kifejezett akaratnyilatkozattal
VALASZ: B, C

15. A kartérités PTK szerinti elemei:
A. jogellenes magatartas
B. kar
C. felrohatosag
D. ok-okozati 9sszefiiggés a kar és a jogellenes magatartas kozott
VALASZ: A, B, C,D

16. Az alabbi jogellenes magatartasok koziil melyek tarsadalomra veszélyesek?
A. kérokozas
B. szabalysértés
C. etikai szabalyszegés
D. bilincselekmény
VALASZ: B, D

17. Az aldbbiak koziil mi jellemz0 a kérhazak hazirendjére?
A. A korhaz teriiletén tartozkodo Osszes természetes személyre vonatkozik.
B. A hatdlyos egészségligyi torvényben részletes szabalyok talalhatoak a latogatasi rendre
vonatkozoan.
C. A korhazak hazirendje nem jogszabaly.
D. Kivételesen a korhaz hazirendje ellentétes lehet a hatdlyos egészségligyi torvénnyel.
VALASZ: A, C

18. Ki lehet kiskoru beteg esetén a torvényes képviseld?
A. sziilo
B. korlatozott cselekvOképes kiskorti gondnoka
C. gyam



D. ugyved
VALASZ: A, C

19. Kik rendelkeznek az aldbbiak koziil betegjogokkal?
A. koémaban fekvo beteg
B. kiilfoldi beteg
C. egészségbiztositassal nem rendelkezo beteg
D. munkanélkiili beteg
VALASZ: A, B, C,D

20. A jogszabaly érvényességéhez sziikséges:
A. jogszabaly kihirdetése
B. jogszabalyt megfeleld jogalkotasi jogkdrrel felruhazott szerv hozta
C. jogszabalyt megfeleld eljaras soran hoztak
D. hatalyba Iépése
VALASZ: A, B, C

21. Az aldbbiak kozill melyek nem tartoznak a beteg személyiségi jogsértésének

crer

A. fajdalom
B. hozzétartozo elvesztésének lelki terhe
C. maradand¢ fogyatékossag miatt jovedelemkiesés

~D. maradando fogyatekossag miatti gyogyaszati eszkoz beszerzese
VALASZ: C,D

22. Melyek lehetnek a MESZK 4ltal lefolytatott etikai eljarasnak a kovetkezményei, mely
soran megallapitjak az egészségiigyi szakdolgozd normasértd magatartasat?
A. figyelmeztetés
B. kizaras
C. megrovas
D. foglalkozastol torténd eltiltas
VALASZ: A, B, C

23. Az alabbi személyek koziil kik azok, akik a cselekvéképtelen beteg helyett biztosan nem
gyakorolhatjdk a beteg korabbi, még cselekvOképes kordban tett nyilatkozatanak
hianyéaban az 6nrendelkezési jogot?

A. abeteggel nem egy haztartasban egyiitt €16 cselekvoképes hazastars

B. abeteggel egy haztartasban egyiitt €16 cselekvOképes legjobb barat

C. abeteggel egy haztartasban egyiitt é16 cselekvOképes unokatestvér

D. abeteggel nem egy haztartasban egyiitt €16 cselekvoképes nagysziild
VALASZ: A, B, C

24. Mikor megfelel0 a tajékoztatas?
A. ha teljeskorti
B. ha beteg szamara érthetd
C. ha egyéniesitett
D. ha a betegnek van lehetdsége visszakérdezni a tajékoztatas soran
VALASZ: A, B, C,D

25. Az aldbbiak koziil melyek lehetnek egészségiigyi jogi normak?



MESZK altal hozott bioetikai dontés
szakmai protokoll

iranyelv

. allasfoglalas

VALASZ: B, C,D
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26. Mely felel6sségi eljarasokat lehet kizarolag az egészségiigyi dolgozokkal szemben
elinditani az egészségligyi szolgaltatassal kozvetleniil Osszefiliggd kotelezettségszegés
esetén?

A. etikai eljarés
B. szabdlysértési eljaras
C. nemzetkdzi maganjogi eljaras
D. munkajogi eljaras
VALASZ: A, D

27. Az aldbbiak koziil melyek nem mindsiilnek biintetésnek?
A. sérelemdij megfizetése
B. kartérités
C. foglalkozéstol valo eltiltas
D. letoltendd szabadsagvesztés kiszabasa
VALASZ: A, B

28. Az alabbiak koziil jogi értelemben mi nem mindsiil invaziv ellatasnak?
A. csipdprotézis mitét
B. infuzio bekotése
C. vérvétel
D. torokvaladekvétel
VALASZ: B, C, D

29. Az aldbbi betegek koziil ki rendelkezik betegjogokkal?
A. zart elmegydgyintézetben kezelt beteg
B. letoltendd szabadsagvesztésre itélt beteg
C. méhmagzat
D. hontalan beteg
VALASZ: A, B,D

30. Az alabbiak koziil melyek a teljes bizonyito erejii maganokirat korébe tartozo okiratok?
A. abeteg sajat kezlileg irt és alairt nyilatkozata
B. az egészségligyi szolgaltato altal kinyomatott és a beteg 4ltal alairt nyilatkozat
C. ahatosag altal tigykorében, megfelelden kiallitott okirata
D. abeteg két tant jelenlétében aldirt nyilatkozata
VALASZ: A, D

31. Az alébbi okiratok koziil melyek teljes bizonyito erejiiek?
A. abeteg altal szamitogép segitségével megirt és altala aldirt nyilatkozat
B. abeteg altal kézzel irt és alairt nyilatkozat
C. tgyvéd altal ellenjegyzett okirat
D. kozjegyz0 altal kiallitott okirat
VALASZ: B, C, D



32. A betegek jogképessége...
A. éltalanos
B. egyenld
C. feltételes
D. kivételes
VALASZ: A, B

33. Betegtdl elkérheté dokumentumok az aldbbiak:
A. arcképes igazolvany
B. TAJ kartya
C. lakcimkartya
D. sziiletési anyakonyvi kivonat
VALASZ: A, B, C

34. Nagykoru, cselekvoképtelen beteg torvényes képviseldje lehet
A. birdség altal kirendelt gondnok
B. abeteg altal még cselekvoképes kordban megnevezett cselekvoképes személy
C. gyam
D. vele egy haztartasban egyiitt €16, cselekvoképes élettars
VALASZ: A, B, D

35. A teljes bizonyito erejli maganokiraton szerepld tanutol elvart. ..
A. személyigazolvany szdma
B. tanu olvashato6 neve
C. lakcime
D. tanu alairasa
VALASZ: B, C, D

36. A beteg nem megfeleld tajékoztatdsa szorosan Gsszefiigghet mas betegjogok sérelmével,
igy...
A. akapcsolattartas jogaval
B. az ellatas visszautasitdsanak jogéaval
C. az orvosi titoktartas jogaval
D. az onrendelkezési joggal
VALASZ: B, D

37. Az egészségiigyi agazat jogi személyi korébe tartozik...
A. a MESZK
B. az egészségiigyért felelds dgazati minisztérium
C. agydgytornasz betéti tarsasaga
D. az egészségiigyi allamtitkar
VALASZ: A B, C

38. Az alabbi betegek koziil ki utasithatja vissza érvényesen a stlyos vagy maradandd
egészségkarosodas megeldzesét biztositod ellatast?

nagykoru, cselekviképes beteg

a beteg 18. ¢letévének betoltésekor (vagyis 18. sziiletésnapjan), teljes bizonyitd erejii

maganokiratban

gondnoksag alatt allo beteg gondnoka

kiskort beteg nevében a sziild

© >
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VALASZ: A, B

11

IGAZ-HAMIS KERDESEK

1. A Ptk. a gyermek sorsat érinté lényeges kérdések kozé sorolja a kiskoru betegek
egészségligyi ellatasat, melynek kovetkeztében a kiilonéld sziildnek is egyiittdontési joga
van pl. a gyermek kezelésének visszautasitasaban.

VALASZ: hamis

2. Minden cselekvoképes beteg jogképes, de nem minden jogképes beteg cselekvoképes.
VALASZ: IGAZ

3. A torvényes képviseld sziilo joga, hogy sajat feleldsségre haza vigye a gyermeket, ezaltal
visszautasitsa a gyermeke ellatasat, még akkor is, ha ennek elmaradésa a gyermeknek sulyos
vagy maradando karosodast okoz.

VALASZ: HAMIS

4. Az ujsziilott gyermek még nem rendelkezik betegjogokkal, helyette a sziilei gyakoroljak
azokat.
VALASZ: HAMIS

5. Az egészsegiigyben minden természetes ¢€s jogi személy jogképesnek mindsiil.
VALASZ: IGAZ

6. Jogi személyek korébe tartoznak a betéti tarsasagok és a kozkereseti tarsasagok.
VALASZ: IGAZ

7. A kotelezd véddoltas orvosi indok nélkiili megtagadasa blincselekménynek mindsiil a
jelenleg hatalyos szabalyozas szerint.
VALASZ: HAMIS

8. Az etikai felel0sség megallapitasanak legstilyosabb kdvetkezménye a kamarai tag kizarasa
a MESZK-bdl, mely egyiitt jar a miikodési nyilvantartasbol valo torléssel is.
VALASZ: IGAZ

9. Miikodési nyilvantartasban kizarolag egészsegiigyi dolgozokat tartanak nyilvan.
VALASZ: IGAZ

10. CselekvOképes beteg nem utasithat vissza életmentd beavatkozast vallasi normara
hivatkozva, ha egyébként az orvostudomany allasa szerint a beteg ¢lete megmentheto.
VALASZ: IGAZ

11. A jogszabalyoknak csak két formdja van: térvény és rendelet.
VALASZ: IGAZ

12. Az egeszségligyi kozigazgatasi kerdések a végrehajtoi hatalmi g korebe tartoznak.
VALASZ: HAMIS
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PEDAGOGIA
EGYSZERI VALASZTAS

A pedagogia jelentése

A. oktataselmélet

B. didaktika

C. neveléstudomany

D. tarsadalomtudomény
VALASZ: C

. A nevelés rovid meghatarozasa szerint

A. céltudatos személyiségformalas

B. csaladi mintakovetés

C. ¢élethosszig tartd képzés

D. iskolai szocializacio
VALASZ: A

. Az imprinting id6szakok szdma gyermekkorban

A. kettd

B. harom

C. négy

D. ot
VALASZ: C

. Az oktatasi folyamat része

A. anevelés és a szocializacio

B. acsalad és a kdzosség

C. atanulas és a tanitas

D. asziil6 és a pedagogus
VALASZ: C

. A bipolaritas elve szerint

A. atanulas ¢€lethosszig tartd folyamat

B. a moédszerek megvalasztasa tudatos

C. anevelés kétszemélyes tevékenység

D. oda-vissza hatasok érvényesiilnek a pedagogiaban
VALASZ: D

. A differenciélés a gyakorlatban azt jelenti, hogy

A. egyéni banasmoddot alkalmazunk
B. megfeleld értékelési rendszert valasztunk
C. megkiilonboztetjiik a csaladi és iskolai nevelést



13

D. tudatosan tervezziik az alkalmazott modszereket
VALASZ: A

. A jutalmazas/biintetés {6 célja

a tanari hitelesség elérése

a sziil6i hatalom bizonyitasa
az onértékelés kialakitasa

a meggy6zés gyakorlasa
VALASZ: C

COow>

TOBBSZOROS VALASZTAS

. A hideg-korlatozoé nevel6i attitiid

A. biintetéscentrikus
B. szabalykovetd
C. tekintélyelvii
D. elvard
VALASZ: A, B, C,D

. A hideg-engedékeny neveldi attitiid az alabbi viselkedésformakat alakithatja ki

A. antiszocialis viselkedés
B. introvertaltsag
C. agressziv magatartasformak
D. asszertivitas
VALASZ: AC

. A jutalmazas alkalmazasanak javasolt feltételei

A. gyakori

B. adott személyiségnek adekvat

C. megerdsito jellegii

D. csak bizonyos életkorban hasznos
VALASZ: AB,C

. A meggy6zés modszere

A. oktatasi és nevelési modszer IS

B. barmely életkorban alkalmazhat6

C. kognitiv és emocionalis elemekre épiil

D. verbalis és nonverbalis Gton is hatnak
VALASZ: A,C,D

. A nevelés és szocializacio k6zos vonasai kozé tartozik a

A. tudatossag
B. csak intézményben torténhet
C. élethosszig tartd folyamat
D. bipolaris

VALASZ:C,D

. Az ember személyiségének formalasban szerepe van a

A. szocializaciés mechanizmusoknak

B. tudatos neveldi hatasoknak

C. genetikai meghatarozottsagnak

D. egyén onfejlesztd képességének
VALASZ: A,B,C,D

. A nevelés fogalmara és tevékenységére jellemz0 a



tudatossag
céliranyossag
egyiranyusag
imprinting jelleg
VALASZ: A, B

COw>

IGAZ HAMIS

A bioldgiai determinizmus nézete szerint a tulajdonsagaink mar a csirasejtekben
elddlnek.

VALASZ: IGAZ

A nevelés sziikebb fogalom, mint az oktatas.

VALASZ: HAMIS

A meleg-korlatozoé neveléi attitiid gyakori teljesitményszorongast valt ki a
gyermekben.

VALASZ: IGAZ

A dontési helyzetteremtés rendszeres alkalmazasa az akaraterot fejleszti.
VALASZ: IGAZ

A szocializaci6 elsédleges szintere a kortarscsoport és az iskola.
VALASZ: HAMIS

A készségek automatizalodott képességek.

VALASZ: IGAZ

A FIZIOTERAPIA IDEGELETTANI VONATKOZASAI

VALASZ:

2.

VALASZ:

3.
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EGYSZERI VALASZTAS

A motoros kivaltott valasz vizsgalat melyik betegség diagndzisaban hasznos?
A. Hallaskérosodas
B. Epilepszia
C. Mindkettd
D. Egyik sem
D

Az elektromiografiaval (EMG) kapcsolatban az alabbi allitasok koziil helyes
A. A myasthenia gravis diagndzisaban hasznalhaté6 modszer

B. Myopatidban az EMG az izomok karosodasara jellegzetes eltérést mutat
C. Mindketto

D. Egyik sem

C

Az elektroneuronografia (ENG):

A. A betegségre specifikus eltérések mindig azonosithatok

B. El tudja elkiiloniteni az axonalis karosodast a demyelinizacios 1€z16tol
C. Mindkettd

D. Egyik sem



VALASZ: B

VALASZ:

VALASZ:

VALASZ:

VALASZ:

VALASZ:

VALASZ:
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4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

A motoros egység definicidja:

A. A masodlagos mozgatd kéregben helyet foglalo piramis sejtek csoportja

B. Egy adott gerincveldi szegmentum altal ellatott izmok Gsszessége

C. A gerincvel6i mozgatoneuron €s az altala innervalt izomrostok egyiittesen

D. A fels6 mozgatoneuron és az als6 mozgatoneuron altal alkotott mikodési
egység

C

Mi a carpalis alagit szindréma tipusos tiinete?
A. Izomgyengeség a mutatdujjban

B. Ejszakai fajdalmas kézzsibbadas

C. Mindkettd

D. Egyik sem

C

A carpalis alagit szindroma kimutatdsdban hasznalatos moédszer
. Periférias ideg ultrahang vizsgalat

B. Elektroneurografias vizsgalat
C. Mindketto

D. Egyik sem
C

>

A carpalis alagut szindroma oka

A. A n. medianus sériilése a konyok magassdgaban

B. A n. medianus kompresszidja a csukl6 magassagaban
C. A n. radialis kompresszioja

D. A n. ulnaris sériilése

B

A periférias motoros palyarendszernek nem része

A. A pszeudounipolaris érz neuronok periférias nyulvanya
B. A corticobulbéris rostok

C. A corticalis motoneuron axonja

D. Egyik sem
D

A myelinhiively

A. Minden neuron sajat maga szamara termeli, és ezzel burkolja be az axont
B. F6 funkcioja az idegrost ,,elektromos szigetelése”

C. Csak az érzd rostokat boritja

D. Egyik sem
B

Mennyi id6 alatt gydgyul meg a vezetési blokkal jaré kompresszios
idegkarosodas?

A. 1-2 hét

B. 2-3 hét

C. 3-4 hét



D. 4-6 hét
VALASZ: D

11.  Mi okozhatja a n. peroneus fibulafejecs t4ji kompresszios karosodasat?
A. Térdig ér6 gipszkotés
B. Tartosan keresztbe tett labak
C. Tart6s guggolas
D. A fentiek koziil az 6sszes
VALASZ: D

12.  Mi a diabeteses polyneuropathia tipusos kezdeti tiinete?
A. Mindkét kar zsibbadéasa
B. F4jdalmas alsdévégtagi bénulas
C. Fokozott mélyreflexek
D. Mindkét labfej égo paresthesiaja
VALASZ: D

13. Az aldbbiak koziil melyik panasz utalhat izomdystrophiara?
A. A beteg nehezen tud 1épcson felfelé menni
B. A labfejek zsibbadéasa
C. Piramisjelek az alsé végtagokon
D. Areflexia az als6 végtagokon
VALASZ: A

14.  Melyik neurofizioldgiai eltéréssel lehet a legjobban lokalizalni az idegsériilés
helyét?
A. A vezetési blokk helyének meghatarozasa

B. A motoros egységpotencidl mérete alapjan

C. Mindkettd

D. Egyik sem

VALASZ:

A
15.  Milyen tipusos EMG eltérés van myasthenia gravisban?
A. Fibrillacid
B. A sorozatingerlés soran az izombol elvezethetd potencidlok amplitidoja
novekszik.
C. Mindkettd
D. Egyik sem
VALASZ: D

16. A motoros rendszer melyik részének mitkodészavarat detektalhatja elsdsorban az
ENG vizsgalat?

A. Centralis motoneuron
B. Periferids motoneuron
C. Mindkettd
D
B

. Egyik sem
VALASZ:
17. Az izmokbol elvezethetd Osszetett akcids potencidl melyik paraméterét vizsgaljuk
ENG soran?

16



A. Latenciat

B. Amplitudot

C. Mindkett6t

D. Egyiket sem
VALASZ: C

18. Az ENG segithet felfedni
A. Az axonkarosodast
B. A periférias ideg vel6shiively karosodasat
C. Mindkettot
D. Egyiket sem
VALASZ: C

19.  Azizom sajat betegségére jellemzod, hogy

A. A mozgatd rostok vezetési sebessége kifejezetten gyors
B. EMG vizsgalat soran csokkent interferencia mintat latunk
C. Az érz0 rostokban vezetési blokk alakul ki

D. Az érintett végtagokon piramisjelek vannak

B

VALASZ:
20. A polyneuropathiaban
A. Az érzdrostok vezetési sebessége lassti
B. A motoros rostok amplitidoja megnd
C. Mindkettd
D. Egyik sem
VALASZ: A

21.  Mi jellemz6 polyneuropathiaban?
A. A kezdeti tlinet az érzészavar a torzson
B. A tiinetek hirtelen jelentkeznek
C. Szimmetrikus érzészavar a végtagokon zokni — kesztyli eloszlasban
D. A tiinetek csak egy végtagon jelentkeznek
VALASZ: C

22.  Melyik palyarendszer vizsgalhato kivaltott valasz vizsgalattal?
A. Latopalya
B. Corticospinalis palya
C. Hallopalya
D. Mindegyik
VALASZ: D

23.  Periférias idegkarosodas esetén mikor varhaté az EMG vizsgalattal kimutathato, a
denervaciot jelzd spontan izomaktivitds megjelenése?
A. 1-2 nap
B. 2-3 hét
C. 3-4 hénap
D. Egyik sem, mert ilyen jelenség nem alakul ki
VALASZ: B

24.  Mi tartja fenn a nyugalmi membranpotencialt?
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A. Az akciods potencial
B. A féligateresztd sejtmembran, melyben aktiv Na/K pumpa is segiti az ionok
eloszlasat
C. A sejten beliili magasabb Ca+ koncentracio
D. A sejten kiviili magasabb Cl+ koncentracio
VALASZ: B

25.  Mi hozza Iétre az akcios potencialt?
A. A toltéssel rendelkezo fehérjék atlépése a sejtmembranon
B. A Na+ ill. K+ ionok vandorlasa a sejtmembranon keresztiil
C. A pozitiv toltésti klorid ionok kilépése a neuronbol
D. Egyik sem
VALASZ: B

26. Az alabbi jelenségek vesznek részt az EEG jelek kialakitasaban
A. Szinaptikus potencialok
B. Akcids potencidlok
C. Mindkettd
D. Egyik sem
VALASZ: C

27.  Mely aktivitas jellemzd az egészséges, mélyen alvo személy EEG-jére
A. Alpha aktivitas
B. Delta hulldmok
C. Mindkettd
D. Egyik sem
VALASZ: B

28.  Milyen betegségben hasznalhatjuk az EEG vizsgalatot a differencial diagnozisban?
A. Tudatzavar
B. Epilepszia
C. Mindkettd
D. Egyik sem
VALASZ: C

29.  Mire hasznaljuk a poliszomnografiat?
A. Az alvas soran jelentkezd 1€gzési zavarok kimutatasara
B. Alvészavarok diagnosztizalasara
C. Mindkettd
D. Egyik sem
VALASZ: C

30.  Epilepsziara utal6 EEG eltérés
A. Alpha hullam aktivitas
B. 3 Hz tiiske hulldm minta
C. Mindkettd
D. Egyik sem
VALASZ: B

18



31.

VALASZ:

32.

VALASZ:

33.

VALASZ:

34.

VALASZ:

35.

VALASZ:

36.

VALASZ:

19

A szomatoszenzoros kivaltott valasz vizsgalat melyik betegség diagnozisaban
hasznos?

A. Gerincveldi karosodas

B. Epilepszia

C. Mindkettd

D. Egyik sem

A

Az elektromiografiaval (EMG) kapcsolatban az alabbi allitasok koziil helyes

A. Az izomok betegségének kimutatdsara alkalmas modszer

B. Als6 motoneuron érintettségben az idegek karosodasara jellegzetes eltérést
mutat

C. Mindkettd

D. Egyik sem

C

Az elektroneuronografia (ENG):

A. A betegségre specifikus eltérések mindig azonosithatok

B. A felsémotoneuron karosodasanak kimutatasara hasznalhato
C. Mindkettd

D. Egyik sem
D

A carpalis alagut szindroma oka

A. A n. medianus sériilése a konyok magassagaban

B. A n. medianus kompresszidja a csukld magassagaban
C. A n. radialis kompresszidja a csukl6 magassagaban
D. A n. ulnaris sériilése a csukldo magassagaban
B

A periférias motoros palyarendszer része

A. A pszeudounipolaris érzé neuronok periférias nyulvanya
B. A corticobulbaris rostok

C. Az als6é motoneuron axonja

D. Egyik sem
C

Mennyi 1d9 alatt gyogyul meg a vezetési blokkal jaro kompresszios
idegkarosodas?

A. 1-2 nap

B. 2-3 hét

C. 4-6 hét

D. 4-6 honap

C



VALASZ:

VALASZ:

VALASZ:

VALASZ:

VALASZ:

VALASZ:
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Az alabbiak koziil melyik igaz izomdystrophidban?
A. A beteg nehezen tud 1épcson felfelé menni

B. A betegnek érzészavara nincsen

C. Nincsenek piramisjelek az als6 végtagokon

D. A fentiek koziil mindegyik

D

Melyik neurofiziologiai eltéréssel lehet a legjobban lokalizalni az idegsériilés
helyét?

A. A vezetési blokk helyének meghatarozasaval

B. Az érzo ideg vezetési sebességének meghatarozasaval

C. Mindkettd

D. Egyik sem

. Az érzdideg vezetési sebessége csokken.
. A sorozatingerlés sordn az izombol elvezethetd potencidlok amplitaddja
csokken.
C. Mindkettd
D. Egyik sem
B

A
Milyen tipusos EMG eltérés van myasthenia gravisban?
A
B

A szenzoros rendszer melyik részének miikodészavarat detektalhatja els6sorban az
ENG vizsgalat?

. Corticospinalis palya

. Periferias motoneuron

. Mindkettd

. Egyik sem

. Az érzdrostok vezetési sebessége csokken
. A motoros rostok vezetési sebessége csokken
. Mindkettd

A

B

C

D

D

A polyneuropathiaban
A

B

C

D. Egyik sem
C

Milyen aktivitas jellemz0 az egészséges, alvd személy EEG-jére
A. Alpha aktivitas

B. 3 Hz-es tiiske-hullam minta

C. Mindkettd

D. Egyik sem
D

Milyen betegségben hasznalhatjuk az EEG vizsgalatot a differencial diagndzisban?
A. Gyogyszermérgezés

B. Epilepszia

C. Mindkettd

D. Egyik sem



VALASZ:

44,

VALASZ:

C

Epilepsziara utalo EEG eltérés
A. 3 Hz tiiske hullam minta
B. Delta hullam aktivitas
C. Mindkett6

D. Egyik sem

A

IGAZ HAMIS

Az EMG csak a klinikai informaciokkal egyiitt képes diagndzist adni

IGAZ

Az EMG nem alkalmas Myopathia igazolasara

HAMIS

Az Elektroneurographia a vékony myelinisalt ill. a nem myelinisalt sensoros
rostokat vizsgalja

HAMIS

A sensoros spinalis gyok nem vizsgalhat6 EMG-vel

IGAZ

Az EEG szamos neuron egyidejii aktivitdsanak dsszegzddése

IGAZ

Az EEG az agy két kiilonbozd teriilete kozott mérhetd fesziiltségkiilonbség idbeli
valtozasanak grafikus dbrazolasa —

IGAZ

EEG Theta hullamok emlésdkben csak koros koriilmeények kozott fordulnak el —
igaz

AGYI PLASZTICITAS ES MOTOROS TANULAS

EGYSZERI VALASZTAS

1. Kinek a nevéhez fiiz6dik a Reflex elmélet?

A.
B.
C.
D.

Turvey
Schmidt
Sherrington
Shumway-Cook

VALASZ: C
2. Mit jelent a szaturaci6 fogalma?

A.
B.
C.
D.

valaszreakci6 hianya
tetOpont

telitettség

izlileti tractio

VALASZ: C
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10.

A collateralis *sprouting’ vagy sarjadzas esetében....

A. akéz ujjainak kérgi reprezentacioja precizen meghatarozott.

B. az ép teriiletek neuronjai nytlvanyokat kezdenek ndveszteni a denervalt régio felé.

C. gatl6 GABA interneuronok halozata jatszik fontos szerepet.

D. egy adott specidlis feladatra kialakult agykérgi régié masik régid funkciodit veszi at.

VALASZ: B

A Constraint-Induced Movement Therapy szerint melyik nem tartozik a transzfer

technikak k6zé?

A. Otthoni Ismétlés (Home Repetition)

B. Otthoni Napl6 (Home Diary)

C. Otthoni Gyakorlas (Home Practice)

D. Otthoni Ugyességi Feladat (Home Skill Assignment)

VALASZ: A

Minek a roviditése a VBM?

A. Vertical-Body Mass

B. Volumetric-Based Morphometric Analysis

C. Vertical-Bilateral Movement

D. Voxel-Based Morphometry

VALASZ: D

Az emberi idegrendszer moduljaira igaz:

A. az elemi szintli plaszticitas alapjai képezik.

B. egymastol fiiggetlen, 6nallo mitkddésre is képesek.

C. axon collateralizaciora képesek.

D. genetikai rendellenességek esetén latens kapcsolatok leplezddhetnek le benniik.

VALASZ: B

Melyik allitds nem igaz a Reflex elméletr6l?

A. A mozgasok kontrollja az inger-valasz reakcion alapul.

B. Az elmélet szerint a gyogytorndsz feladata, hogy gatolja a primitiv reflexeket.

C. Areflexek kombinacioja hozza l1étre a cselekedeteket.

D. 1932-ben dolgozta ki Sir Charles Sherrington.

VALASZ: D

A collateralis ’sprouting ’vagy sarjadzésra igaz:

A. A rendszerszintli plaszticitas egyik formaja.

B. Az ép teriilet neuronjai dendriteket képesek noveszteni.

C. Szenzoros deprivacio vagy tanulas kovetkeztében a latens kapcsolatok
funkcionélissa vélnak.

D. Az ebben résztvevd neuronok a piramis sejtek kozti horizontalis kapcsolatokat
blokkoljak.

VALASZ: B

Melyik allitas jellemzi Shumway-Cook elméletét?

A. A mozgast kizardlag agykérgi kozpontok kontrollaljak.

B. Feltételezi a kornyezet és személy interakcidjat.

C. A személy interakcioja a kornyezet Gjabb elemeivel arra hasznosul, hogy
kontrollalja a mozgast.

D. Ala-illetve folérendelt viszony all fent a rendszerek kozott.

VALASZ: B

Melyik allitas igaz a kontroll paraméterekre vonatkoztatva?

A. aterapeutdnak sok esetben valtoztatnia kell rajtuk, ha a terdpiat modositja

B. nem érdemes a terdpia elérehaladtaval valtoztatni rajtuk

C. nem képesek spontan viselkedés-valtozast kivaltani
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

D. az idegrendszer dnszervezddését nem befolydsoljak
VALASZ: A
Mely elmélet allitja, hogy abnormalis mozgés esetén a hiba a Kézponti Minta
Generatorban (CPG) keresend?
A. az Okoldgiai elmélet
B. Schmidt elmélete
C. a Dinamikus rendszerek elmélete
D. a Hierarchikus elmélet
VALASZ: B
Fitts és Posner modelljének melyik szakaszara jellemzd, hogy csokken a vizualis
kontroll jelentésége?
A. Autondém
B. Asszociativ
C. Kognitiv
D. Reaktiv
VALASZ: B
A ’natural plasticity’ vagy természetes plaszticitas:
A. lényege, hogy stroke-ot kdvetden az agy reorganizalodik.
B. az ontogenezis soradn jatszik fontos szerepet.
C. tulajdonképpen megegyezik az intramodalis plaszticitassal.
D. a zart genetikai program alapjat képezi.
VALASZ: B
A ’shaping’ vagy formazas egy olyan viselkedésterapias eljaras, mely...
A. mozgasterapia soran nem alkalmazhato.
B. hibas mozdulat kivitelezésekor verbalisan, nyomatékosan felhivja a beteg
figyelmét a pontatlansagra.
C. soran fontos a betegnek visszajelzést adni a teljesitményérol, de szigortian csak
pozitiv megkdzelitéssel.
D. alkalmazésa, allatok esetében még kérdéses.
VALASZ: C

A Voxel-Based Morphometry (VBM)

A. alapegységei a 'pixelek’

B. koordinatikkal és tipikus helyekkel ir kortil egy adott agyteriiletet.

C. nem alkalmas, a kiilonb6z6 agyteriiletek méretbeli valtozasanak kimutatasara.
D. ugynevezett *voxelekkel’, térfogati egységekkel vizsgal.

VALASZ: D

A ’learned- nonuse’ vagy tanult-kiiktatas jelenségének esetében:
A. az érintett végtag kortikalis reprezentacids zondja novekszik.
B. egy irreverzibilis folyamatrdl van szo.

C. akevésbé hatékony viselkedés lesz megerdsitve.

D. nem jelennek meg kompenzatorikus mozgésok.

VALASZ: C

A cross-modalis plaszticitassal kapcsolatban igaz, hogy...

A. afolyamat egy-egy adott érzékelési région beliil jatszodik le.

B. nem jatszik szerepet abban, hogy a vakok halldsa kifinomultabb a latokénal.
C. az elemi szintli plaszticitas egyik formaja.
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18.

19.

20.

D. egy adott specialis feladatra kialakult agykérgi régié egy masik régio funkcioit is

atveheti.
VALASZ: D
Kinek a nevéhez fiizddik a Hierarchikus elmélet?
A. Adams, 1971
B. Bernstein, 1867
C. Sherrington, 1906
D. Schmidt, 1976
VALASZ: A
Mely szerzék nevéhez fiizédnek a motoros kontroll Okoldgiai elméletei?
A. Fitts és Posner
B. Gibson és Pick
C. Shumway és Cook
D. Kelso és Tuller
VALASZ: B
Mely éallitas nem igaz a proceduralis tanulésra?
A. Gyors
B. Nem tudatosan szerzett
C. Tények és események memoridja
D. Sokszori ismétlés soran torténik
VALASZ: C

TOBBSZORI VALASZTAS

A motoros tanulds autondém szakaszara nem igaz:

A. Stratégiak kiépitése €s fejlesztgetése.

B. Akkor van vége, ha a latottak alapjan képes az egyén kivitelezni a feladatot.
C. A mozgas alapvet elemei folyamatosan és magas szinten vannak jelen.
D. A mozgasok hatékonyak.

VALASZ: A, B

A Constraint-Induced Movement Therapy szinonim elnevezései lehetnek:
A. GMI

B. CI- Therapy

C. Taub therapy

D. CIMT

VALASZ: B, C, D

A ,learned-nonuse” vagy ,,tanult-kiiktatds” jelenségre igaz, kivéve:
irreverzibilis folyamat

a kevésbé hatékony viselkedés lesz megerdsitve

a kortikalis reprezentacids zondk mérete nem valtozik

a sikertelen motoros probalkozéasokat biintetésként éli meg a beteg
VALASZ: A, C

OO

Melyek az elemi szintii plaszticitas formai?
A. collateralis sprouting vagy sarjadzas

B. intramodalis plaszticitas

C. unmasking/ leleplezddés

D. crossmodalis plaszticités

VALASZ: A, C

A Motoros Aktivitasi Skalara igaz:

A. A CIMT nagyon fontos eleme
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10.

11.

12.

13.

B. mindségre és mennyiségre is rakérdez

C. csak a mozgas mindségét veszi figyelembe

D. abeteg el is mutogatja, hogy mit nem volt képes kivitelezeni

VALASZ: A, B, D,

Az agyi plaszticitasra igaz:

A. Az idegrendszer funkcionalitasahoz biztositja a megfeleld stabil hatteret.
B. Folyamatosan zajl6 folyamat.

C. Kritikus szerepet jatszik a filogenezis soran.

D. Célja, hogy optimalizalja az agyi haldzatokat.

VALASZ: A, B, C, D

Az agyi plaszticitas ,,rosszindulatd” megnyilvanulasa:

A. Fokalis Kéz Dystonia

B. Stroke-ot kdvetden a ,,learned-nonuse” vagy ,tanult-kiiktatas” jelensége
C. Adaptiv plaszticitas

D. Tinnitus

VALASZ: A, B,D

A Cl-Therapy protokolljanak komponensei:

A. Otthoni Naplo

B. Hozzatartoz6- Paciens kozti szerzddés

C. Viselkedés szerzddés

D. Otthoni gyakorlas

VALASZ: A, B, C,D

A gyermekgyogyaszati CIMT-re igaz:

A. A betegvizsgalat soran videofelvételt kell késziteni.
B. Uveggyapot ortézist alkalmaznak.

C. Alapvetden nem tér el a feln6tt kezeléstol.

D. A sziil6t inkdbb kivonjék a kezelésekbdl, mert csokkentené a terapia hatdsossagat.

VALASZ: A, B

A Tiikorterapidra igaz:

A. Semmilyen mellékhatasa nem lehet.
B. Csak CRPS esetén alkalmazzak.

C. Kell egy tiikor hozza.

D. A GMI része.

VALASZ: C, D

A neuroplaszticitas lehetéges formai:
A. rovid tava plaszticitas

B. elemi szintli plaszticitas

C. hosszu tavu plaszticitas

D. rendszer szintli plaszticitas
VALASZ: A, B, C,D

Gentile kétfazisti modelljére jellemzo:
A. Egy feladat lehet nyitott, félig nyitott vagy zart.

B. A kornyezetet jelenthetik emberek vagy targyak, de az alatdmasztasi felszin is ide

sorolando.
C. A test lehet mozgasban vagy allhat stabilan.

D. Fontosnak tartja, hogy a gyakorlds soran a kornyezet alland6 vagy valtozo.

VALASZ: B, C, D
Bernstein modelljének masodik faziséara jellemzo:
A. Ez az ugynevezett ,,halad6” szint.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

B. Gazdasagosabb, koordinaltabb mozgas jellemzi.

C. A mozgas egyszerlisodik a DOF csokkentésével.

D. A mozgas végrehajtasa kozben képes a valtozé kornyezethez alkalmazkodni.
VALASZ: A, B

Bernstein modelljének harmadik fazisara jellemzo, kivéve:

A. A, kezd6” szakasza

B. Energiaigényes

C. Egyszertsitjiikk a mozgast

D. Az egyén ebben a szakaszban a leghatékonyabb

VALASZ: A, B, C

Mely allitasok jellemzik a deklarativ tanulast?

A. Tények és események memoriaja

B. Tudatosan szerzett

C. Lassu

D. Altalanosithatobb tudas

VALASZ: A, B,D

Mely éllitasok jellemzik a proceduralis tanulést?

A. Készségek memoriaja

B. Tények memoriaja

C. Események memoridja

D. Procedtirédk memoridja

VALASZ: A, D

Mit jelenthet a transzfer fogalma?

A. Az egyik feladat kondicidoban szerzett tudas alkalmazasanak képessége egy uj
feladat szituacidban.

B. Amikor a javulas platojat elértiik a gyakorlas soran.

C. A gyakorlas sorédn a tréning progredial.

D. A péciens helyvaltoztatasa pl. 4gybol kerekesszékbe valo atiilés.

VALASZ: A, D

Melyek a motoros tanulast befolyasold gyakorlati tényezok:

A. allando vagy valtozo6 gyakorlas

B. véletlenszerti vagy ismételt gyakorlas

C. részenkénti vagy atfogd gyakorlas

D. mentalis leképezés

VALASZ: A, B, C,D

Mely nem igaz a szaturaciora?

A. Azt jelenti telitettség.

B. Ilyenkor a javulas platojat érjiik el a gyakorlas soran.

C. Ezt kovetden a tréning még lehet hatékony.

D. A hibak szamanak csokkenése varhat6 a tréning folytatasakor.

VALASZ:C,D

Ki nem dolgozott ki modellt a motoros tanulasra?

A. Knott

B. Bernstein

C. Fitts

D. Posnaire

VALASZ: A, D



IGAZ HAMIS

1. A motoros tanulas korai asszociativ szakaszaban a mozdulat alapvetd elemei
rendszeresen megjelennek.
VALASZ: HAMIS

2. A motoros tanulas kognitiv szakaszanak kihivasa, hogy megérezziik, hogyan kell a
feladatot elvégezni.
VALASZ: HAMIS

3. A motoros tanulas autondm szakaszéaban a figyelem mar iranyulhat a nagyobb ROM
elérésére.
VALASZ: IGAZ

4. lgaz- e, hogy a motoros tanulas kognitiv szakaszdnak dominans szenzoros rendszere a
proprioceptiv rendszer?
VALASZ: HAMIS

5. A szelektiv stabilizdcio és az eldre programozott sejtszelekcié szinonim fogalmak.

VALASZ: IGAZ

6. A hasznalatfiiggo kérgi plaszticitas felndtt korban is megjelenhet.
VALASZ: IGAZ

7. A gerinctelen él6lényekre és az alacsonyabb rendli gerincesekre csak a zart genetikai
program jellemzd.

VALASZ: IGAZ

8. Kelso és Tuller 1984-ben dolgozta ki a Dinamikus rendszerek egyik elméletét.
VALASZ: IGAZ

9. A dendritek id6leges tilburjanzasa az arborizacio.
VALASZ: IGAZ

10. Fitts és Posner haromlépcsds modelljének elsd szakaszat azzal jellemzik, hogy

ilyenkor a mozgasok nagy resze tudatosan kontrollalt.
VALASZ: IGAZ

ALKALMAZOTT TERHELESELETTAN
EGYSZERI VALASZTAS

1. Melyik nem a rutin sportorvosi vizsgalat része hazdnkban?
A. fizikalis vizsgalat
B. anamnézis
C. szivultrahang vizsgalat
D. EKG
VALASZ: C

2. Miért kérdeziink ra a sziird kérdéiven a csalddban eléfordult fiatalkori hirtelen halalra?
A. mert utalhat a csaladban eléforduld vegetativ szabalyozasi zavarra
B. mert utalhat genetikus szivbetegség csaladi halmozddasara
C. mert utalhat psychomotoros instabilitas csaladi halmozodasara
D. mert utalhat fokozott ionhaztartasi zavar hajlamra
VALASZ: B

3. Master (iddsebb) sportolok kivizsgalasara igaz:
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A. mivel nem élsportolok, nem sziikséges szamukra kivizsgalas
B. Mivel ezek a sportoldk altaldban iddsebbek, a naluk mar gyakoribb fel nem

fedezett cardiovascularis betegségek fokozott rizikot jelentenek szamukra

C. kivizsgalasuk nem tér el az €élsportolokétol, mivel versenyzésiik mindig

engedélyhez kotott

D. mivel versenyzésiik nem kotott engedélyhez, nem sziikséges kivizsgalni 6ket

VALASZ: B

4. Mi a teendd, ha a rutin sportalkalmassagi vizsgalat soran fizikalis eltérést talalunk
vagy panaszos a sportol6?

A.

B.

VALASZ:

varunk ¢és fél év mualva megismételjiik a rutin vizsgalatokat
szivultrahang, sziv-MR, terheléses EKG vagy Holter EKG segitségével
kivizsgaljuk a sportolot

C. acsapattarsakat is kivizsgaljuk, hogy masnal is taladlunk e hasonl6 eltérést
D.
B

semmit, ez természetes, hogy sportoloknal szamos eltérést talalunk

5. A sportoloi szliirdvizsgalatokra NEM igaz

A

B.

VALASZ:

A csaladi koreldzményben szerepld hirtelen szivhaldl és korai életkorban
jelentkezett szivinfarktus felderitése része a vizsgalatnak

A sportol6 sajat kéreldzményében eléfordult magas vérnyomas,
eszméletvesztés feltarasa része a vizsgalatnak

C. Az esetleges Marfan szindromara jellemzd jelek vizsgalata része a vizsgalatnak
D.
D

A 12 elvezetéses EKG értékelése nem része a vizsgalatnak

6. Melyik sportagban leggyakoribb a hirtelen szivhalal Europaban?

A
B.
C.
D.

VALASZ: B

kosarlabda
labdartgés
tollaslabda
hosszutavfutas

7. A fiatal, 35 év alatti élsportolok hirtelen szivhalalanak okaira igaz, kivéve:

A

B
C
D
VALASZ: C

A leggyakoribb haldlok valamilyen genetikus szivizom betegség

. Sziv trauma is okozhatja
. A koszortuserek meszesedése a leggyakoribb oka

Az aortabol életveszélyesen eredd koszortserek allhatnak a hatterében

8. A sportol6 hirtelen halalaban szerepet jatszhat:

A

B
C
D
VALASZ: D
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9. Mi a 35 év feletti sportoldk hirtelen szivhalalanak leggyakoribb oka?
A. autobaleset
B. szivbillentyl betegség
C. genetikus szivizom betegség
D. koszortér betegség
VALASZ: D

10. Mi a testtomeg index (Body mass index) normal tartomanya?
A. 23.5- 40 kg/m?kozott
B. 15.5- 20 kg/m? kozott
C. 40- 50 kg/m? kozott
D. 18.5- 24.9 kg/m?kozott
VALASZ: D

11. Melyik allitas igaz az emelkedett szisztolés vérnyomadsra vonatkoztatva?
A. A testtomeg csokkentése hatékonyan csokkenti
B. A rendszeres dinamikus testmozgas noveli
C. A taplalkozasban elsdsorban a hiisok megvonasa csokkenti
D. A sobevitelnek nincs hatasa ra
VALASZ: A

12. Az alabbiak koziil mely EKG eltérés figyelheté meg egészséges sportoloban is?
A. Nyugalmi sinus bradycardia (alacsony szivfrekvencia)
B. Jobb kamra megnagyobbodas jelei
C. Tartds kamrai ritmuszavar
D. Negativ T-hullamok valamennyi mellkasi elvezetésben
VALASZ: A

13. A pitvarfibrillaciéra nem igaz:
A. Novelheti a thrombozis és az embolia valoszinliségét.
B. Magas kamrai frekvenciaval jarhat.
C. Jelentkezhet sportterhelés hatasara.
D. Sportolokban mindig veszélytelen a kialakulasa.
VALASZ: D

14. A kreatin-kinaz szintre igaz sportolokban, kivéve:
A. Altaldban magasabb, mint nem sportolékban
B. Hirtelen jelentds emelkedése akut tiledzés jele lehet
C. Emelkedése genetikus szivizom betegségben jellemz6
D. Tarto6s jelentds emelkedése hosszl tava tuledzés jele lehet
VALASZ: C

15. Melyek az echocardiographia eldnyei, kivéve?
A. olcso, kdnnyen hozzaférhetd
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B. nagy gyakorlatot igényel, vizsgalofiiggd

C. sokszor ismételhet0, nincs karos hatasa

D. morfologiarol és funkciorol is informal
VALASZ: B

16. A sportsziv echokardiografias jellemzdje lehet:
A. aszivizom falvastagsag novekedése
B. nagyobb liregméretek
C. mindkettd
D. egyik sem
VALASZ: C

17. A sziv MR vizsgalat:

A. morfologiarol és funkciorol is informal

B. szivizom betegség gyanuja esetén diagnosztikus értékii
C. asportsziv vizsgalatara alkalmas

D. mindegyik

E. egyik sem

VALASZ: D

18. A terheléses EKG vizsgalat alkalmazasai, kivéve:
A. Infarctuson atesett beteg utankovetése
B. élsportolok kardiologiai kivizsgalasanak része lehet
C. Léazas betegben a teljesitoképesség vizsgalata
D. ritmuszavarra utald panaszok esetén a ritmuszavar provokalasa
VALASZ: C

19. A terheléses EKG vizsgalat soran fellépd kamrai ritmuszavar:
A. Szivizom betegség elso jele lehet.
B. Egészséges sportolokban is gyakori.
C. Veszélytelen, a sziv nyomasterhelésével fligg 0ssze.
D. Veszélytelen, a sziv volumen terhelésével fiigg 6ssze.
VALASZ: A

20. A spiroergometrias vizsgélat indikaciéi, KIVEVE:
A. Alloképesség meghatarozasa
B. Aerob kapacitas meghatarozasa
C. Terhelés indukalta ritmuszavarok szlirése
D. Izomerd vizsgalata
VALASZ: D

21. A spiroergometria NEM nyujt informéaciot:
A. Kardiovaszkularis allapotrol
B. Pulmonologiai allapotrol
C. Neurologiai allapotrol
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D. Az aerob-anaerob atmenetrol
VALASZ: C

22. AVO2 max:
A. értéke csak a sportagtol és az edzés mennyiségtol fiigg
értéke csak alloképességi edzéssel nd
elsésorban a keringés terhelés adaptacidjarol ad informéaciot

B.

C.

D. értéke csak gyorsasagi edzéssel nd
VALASZ: C

23. A sportolo terhelhetdségét ronthatja:
A. Vashiany
B. Fert6zés
C. Szivizom vérellatasi zavar
D. Mindegyik
E. Egyik sem
VALASZ: D

24. Laktatkiiszob:
A. A sportolo aznapi pszichés fesziiltségének allapotat is tiikrozi
B. A terhelés sordn az a pont ahol a laktat koncentracidja a vérben hirtelen
megemelkedik
C. Jelzi a vér magnézium és kalium szintjének aranyait
D. emelkedésével 6sszefiigghet a sportolo teljesitményének romlasa
VALASZ: B

25. Az edzéstervezésben segitséget nyujthat:
A. A maximalis pulzus meghatarozasa
B. Az anaerob kiisz6b meghatarozasa
C. A pulzuszondk meghatarozasa

D. Az ismételt laktat mérés

E. Mindegyik a fentiek koziil.
VALASZ: E

26. Mi a Cough Assziszt miikddési elve?

A. Fokozatosan pozitiv nyomast gyakorol a 1égutakra, majd gyorsan valt negativ

nyomasra
egyes tlidoteriiletek passziv atlélegeztetése

hasznalataval megéllapitanak egy minimalis 1égzésszamot, ha az ala csokken a

B.
C.
D. légzés a gép automatikusan kompenzalja
E. két nyomasszintet képes eldallitani

A

VALASZ:

27. Mi a FET-forszirozott kilégzési technika?
A. mély belégzés, majd nyitott hangrés mellett forszirozott kilégzés
B. mély belégzés, majd zart hangrés mellett forszirozott kilégzés
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C. egyes tiidoteriiletek aktiv atlélegeztetése
D. mellkas mobilizalasa
VALASZ: B

28. Melyik eszkoz alkalmas a FIV ndvelésére?
A. Pulmotrainer
B. Volumetric exercise

C. KS pipa
’ D. Cough Assziszt
VALASZ: B
29.4. Mi a JET?

A. uh nebulizitor
B. két nyomasszintet eldallitd 1égsinterapias eszkoz
C. kompresszoros porlasztd
D. Pozicios terapia
VALASZ: C

30. 5. Mi a BIRD miikodésének elve?
A. segiti a mély l¢élegzetvételeket, ezaltal a kohogést és a valadék kitiriilését a
1égutakbol
B. belégzéskor alacsonyabb, kilégzéskor magasabb nyomast biztosit
C. belégzéskor magasabb, kilégzéskor alacsonyabb nyomast biztosit
D. segit elkertilni a 1égutak karosodéasat
VALASZ: A

31. Melyik periférias ideg bénulasa fordul eld gyakran szivtranszplantaciot kovetden
tartos lélegeztetés kovetden?
A. nervus brachialis
B. nervus phrenicus
C. nervus axillaris
D. nervus peroneus
VALASZ: D

32. Mennyi iddintervallum a sternum gyogyulasi ideje?
A. 12-15 hét
B. 1-2 hét
C. 6 hoénap
D. 6-8 hét
VALASZ: D

33. Mennyi a terhelés ajanlott intenzitasa szivtranszplantaciot kdvetden a 20-as Borg

skala szerint?
A. 11-13
B. 8-10
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C. 17-20
D. 15-17
VALASZ: A

34. Melyik eszkoz alkalmas évekig tartd keringéstamogatasra?
A. ECMO
B. Heart Mate
C. Intraaortikus ballonpumpa
D. BIVAD
VALASZ: B

35. Mely szivfél elégtelensége esetén alkalmazhat6 a Heart Mate?
A. Bal szivfél
B. Jobb szivfél
C. mindkettd
D. egyik sem
VALASZ: B

BIOFIZIKA

EGYSZERI VALASZTAS

1. Az alfa-sugarzas hatotavolsaga lagy szovetekben
A. kisebb, mint egy milliméter.
B. néhany milliméter.
C. néhany centiméter.
D. néhany méter.
VALASZ: A
2. Azizomer magatalakulas sordn kibocsatott sugarzas
A. nem hasznalhat6 diagnosztikai célra.
B. nem hasznalhato az orvosi gyakorlatban.
C. gamma-sugarzas.
D. alfa-sugarzas.
VALASZ: C
3. Az effektiv felezési id6
A. afizikai és biologiai felezési id6 szorzata.
B. a fizikai és biologiai felezési 1d6 Osszege.
C. reciproka a fizikai és biologiai felezési id6 reciprokainak Osszege.
D. reciproka a fizikai €s biologiai felezési 1d6 reciprokainak szorzata.
VALASZ: C
4. A rontgensugarzas hatarhullamhossza a gyorsitofesziiltség novelésével
A. ndvekszik.
B. nem valtozik.
C. csokken.
D. egy hatérig csokken, utdna nem valtozik.
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VALASZ: C
5. A lumineszcenciasugarzas spektrumanak maximumhelye fiigg
A. a gerjesztd fény hulldmhosszatol.
B. agerjesztd fény intenzitasatol.
C. akibocsato anyag koncentracigjatol
D. akibocsatd anyag mindségétol.
VALASZ: D
6. Az elnyelt dozis
az egységnyi tomegben elnyelt toltésmennyiséget jelenti.
az egységnyi tomegbe sugarzas révén érkezd energiat jelenti.
az egységnyi tomegben elnyelt energiat jelenti.
. az egységnyi tomegben keltett toltésmennyiséget jelenti.

OOw>»

VALASZ: C
7. Melyik esetben valtozik meg a tdmegszam?
A. Alfa-bomlas.
B. Pozitiv béta-bomlas.
C. Negativ béta-bomlas.
D. Gamma-bomlas.
VALASZ: A
8. Egy izotop effektiv felezési ideje
A. mindig hosszabb, mint fizikai felezési ideje.
B. nem lehet hosszabb, mint fizikai felezési ideje.
C. nem lehet révidebb, mint biologiai felezési ideje.
D. hosszabb ¢és rovidebb is lehet, mint fizikai felezési ideje.
VALASZ: B
9. Mitdl fiigg az abszolut fekete test altal kibocsatott hdmérsékleti sugarzas
spektrumanak maximumhelye?
A. A kibocsatoé anyag hémérsékletétdl.
B. A kibocsato anyag atomi 0sszetételétol.
C. A kibocsato anyag szinétdl.
D. A kibocsato anyag vastagsagatol
VALASZ: A
10. Melyik esetben nem valtozik a rontgensugarzas hullamhossz szerinti 6sszetétele?
A. Ha valtoztatjuk a gyorsitofesziiltséget
B. Ha valtoztatjuk az anodaram erdsségét
C. Ha valtoztatjuk az andd anyagéat
D. Ha szilir6t alkalmazunk
VALASZ: B
11. A Doppler-effektus miatt egy kdzeledo targyrdl visszavert hang
A. intenzit4sa nd.
B. intenzitasa csokken.
C. frekvencidja no.
D. hulldmhossza nd.
VALASZ: C
12. Mikor lesz az ultrahang reflexioképessége kozel 100 %?
A. Ha a csatol6 kozeg akusztikus impedancidja megegyezik az eldtte és utana levd
kozeg akusztikus impedancidinak mértani kdzepével.
B. Ha a két kozeg akusztikus impedanciaja jelentds mértékben eltér.
C. Csak olyan esetben, ha az egyik kdzeg levego.
D. Ha a két kozeg akusztikus impedanciaja csak kis mértékben tér el egymastol.
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VALASZ: B
13. Melyik ultrahangos képmegjelenitési mod 16g ki a sorbol?
A. M-kép
B. TM-kép
C. Kétdimenzids B-kép.
D. Egydimenzios B-kép iddbeli valtozasa.
VALASZ: C
14. Mi az akusztikus impedancia?
A. Az ultrahang terjedési sebességének megvaltozasa 1) kdzegbe 1épve.
B. Az ultrahang intenzitdsanak megvaltozasa 0j kozegbe Iépve.
C. Az ultrahang terjedési sebességének ¢€s a kozeg stirliségének szorzata.
D. A beérkezo és reflektalt intenzitds hanyadosa
VALASZ: C
15. Miért lehet véraramlasi sebességet meghatarozni Doppler-vizsgalattal?
A. Mert az aramlés sebessége az ér keresztmetszetétol fiigg.
B. Mert az aramlo sejt sebességétdl fligg a reflektalt ultrahang frekvencia
eltolodésa.
C. Mert az ultrahang elnyelddése az dramlés sebességétol fiigg.
D. Mert a reflexios tényez6 az aramlas sebességétol fligg.
VALASZ: B
16. Az ultrahangos képalkotas alapja:
A. az ultrahang kiilonb6z6 mértékii elnyelddése a kiilonbozo szovetekben
B. az ultrahang sebességének és hullamhosszanak megvaltozasa a kiilonb6zd
szOvetekben
C. azultrahang visszaverddése a kiilonb6zo akusztikai keménységii szovetek
hatarfeliiletén
D. az ultrahang héhatasa
VALASZ: C
17. Mi taldlhat6 a nagyfrekvencids szinuszos elektromos rezgések eldallitasara szolgalo
aramkdorben?
A. kondenzator és ellenallas
B. tekercs és ellenallas
C. tekercs és kondenzator
D. tekercs és transzforméator
VALASZ: C
18. Mire nem hasznalhat6 a nagyfrekvencias elektromos kezelés?
A. Ingerterapiara
B. Hokezelésre
C. Lokalis hipertermia eldidézésére
D. Elektromos késként
VALASZ: A
19. Mitdl fiigg a lumineszcencia sugarzas spektrumanak maximumhelye?
A. akibocsatd anyag hdmérsékletétol
B. a kibocsaté anyag mindségétdl
C. akibocsato anyag koncentracidjatol
D. akibocsato anyag vastagsagatol
VALASZ: B
20. Milyen kapcsolat van a hullamhossz és a fotonenergia kozott?
A. egyenes aranyossag
B. forditott aranyossag
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C. nincs 0sszefliggés kozottiik
D. négyzetes Osszefliggés
VALASZ: B
21. Melyikhez sziikséges tobb energia?
A. gerjesztés
B. ionizécio
C. kiilonbdz6 atomok esetében eltérd
D. egyenl6 nagysagu a kettd
VALASZ: B
22. Milyen tartomanyban sugaroz a germicidlampa?
A. Infravoros
B. Lathato fény
C. Ultraibolya
D. Rontgen
VALASZ: C
23. Melyik esetben nem keletkezhet rontgensugarzas?
A. nagy energiaju pozitron lefékezddésekor.
B. nagy energidju elektron lefékezddésekor.
C. nagy energidji neutron lefékezddésekor.
D. bels6 héjrol kilokott elektron helyére kertil6 kiilsé elektron
atmenetekor.
VALASZ: C
24. Milyen 0sszefiiggés van a radioaktiv atommagok felezési ideje €s atlagos ¢élettartama
kozott?
A. semmilyen (fiiggetlenek egymastol).
B. egyenesen aranyosak egymassal.
C. forditottan aranyosak egymassal.
D. mas fliggvény szerint fiiggenek egymastol.
VALASZ: B
25. Melyik nem elektromagneses sugarzas?
A. lathato fény
B. rontgensugarzas
C. gamma-sugarzas
D. beta-sugarzas
VALASZ: D
26. Melyik sugarzés athatoloképessége a legnagyobb?
A. alfa-sugarzas
B. beta-sugarzas
C. gamma-sugarzas
D. eltérd az egyes izotopoknal
VALASZ: C
27. Negativ béta-sugarzas kibocsatdsa soran a tdmegszam
kettovel nd
eggyel n
valtozatlan marad
eggyel csokken
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VALASZ: C
28. Mire hasznalhat6 a Doppler elvet alkalmazé UH detektor?
A. héterapia
B. fogkdeltavolitas
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C. trombozis detektalas
D. magzati hallas vizsgalat
VALASZ: C
29. Milyen aramot hasznalnak a galvankezeléshez?
A. egyenaramot
B. 50 Hz-es valtoaramot
C. Néhany ezer Hz-es valtéaramot
D. 100 kHz feletti valtoaramot
VALASZ: A
30. Melyiknek van héhatasa?
A. ultrahang
B. mikrohulldm
C. mindkettd
D. egyik sem
VALASZ: C
31. Melyik nem a testben emittalt sugarzast detektalja?
A. gamma-kamera
B. rontgen-CT
C. SPECT
D. PET
VALASZ: B
32. A rontgensugarzas abszorpcidja nem fiigg
A. az abszorbens anyagi min0ségétol.
B. arontgensugarzas hullamhosszatol.
C. abesugarzas idejétol.
D. arétegvastagsagtol.
VALASZ: C
33. Ha a sugarforrastol kétszer nagyobb tavolsadgra vagyunk, az elnyelt dozis
A. felezédik
B. is dupldjara né
C. nem valtozik, mert a tdmeg valtozatlan
D. negyedére csokken
VALASZ: D
34. Melyik allitas hamis?
A. A fluoreszcencia élettartama hosszabb, mint a foszforeszcenciaé.
B. A foszforeszcencia spontan fotonemisszid metastabil allapotbol.
C. A foszforeszcencia emisszios spektrum a fluoreszcencidhoz képest a kisebb
fotonergiaju tartoményban van.
D. A fluoreszcencia megengedett elektron-atmenetb6l szarmazo spontan fényemisszio.
VALASZ: A
35. Melyik nem részecskesugarzas?
A. Alfa-sugarzas
B. Béta-sugarzas
C. Gamma-sugarzas
D. Neutron-sugarzas
VALASZ: C
36. Milyen sugarzasra igaz a gyengiilési torvény?
A. csak fényre
B. csak rontgensugarzasra
C. csak ultrahangra
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D. mindegyikre

VALASZ: D
37. Valassza ki a helyes mértékegységeket!
gyengitési egyiitthato tomeggyengitési egylitthatd felezo rétegvtg.

A cm g/cm? cm

B. 1/cm glem® cm

C. 1/cm cm?/g cm

D. cm?/g cm 1/cm
VALASZ: C

38. Melyik a legrovidebb egy adott izotdp esetén?
A. fizikai felezési id6
B. biologiai felezési ido
C. effektiv felezési id6
D. kiilonb6z6 izotopok esetében eltérd
VALASZ: C
39. Mi a radioaktivitds mértékegysége?
A. Bqg
B. C/kg
C. Gy
D. Sv
VALASZ: A
40. Melyik nem ionizal6 sugarzas?
A. alfa-sugarzas
B. rontgensugirzas
C. mikrohullamu sugarzas
D. gamma-sugarzas
VALASZ: C
41. Melyik nem elektromagneses sugarzas?
A. alfa-sugarzas
B. rontgensugarzas
C. mikrohullamu sugarzas
D. gamma-sugarzas
VALASZ: A
42. Az optikai szal torésmutatdja
A. kisebb, mint a kopeny térésmutatoja.
B. nagyobb, mint a kdpeny torésmutatoja.
C. azonos a kdpeny torésmutatdjaval.
D. kisebb és nagyobb is lehet, mint a kpeny térésmutatdja.
VALASZ: B
43. Melyik élettartama hosszabb?
A. foszforeszcencia
B. fluoreszcencia
C. kiilonbdz6 molekulak esetén eltér
D. egyforma hosszu
VALASZ: A
44. Az atom mely részében keletkezik a gamma-sugarzas?
A. az atommagban.
B. abelso elektronhéjban.
C. akiilsé6 elektronhéjban.
D. akiils6 elektronhéjban és az atommagban egyarant.
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VALASZ: A
45. Mit vizsgalhatunk Doppler-detektorral?
A. agykamrak méretét
B. véraramlas sebességét
C. magzati hallasélességet
D. csontfejlodési rendellenességet
VALASZ: B
46. Melyik képes ionizaciora?
A. ultrahang
B. mikrohulldm
C. mindkettd
D. egyik sem
VALASZ: A
47. Melyik elektromagneses sugarzas?
A. ultrahang
B. mikrohulldm
C. mindkettd
D. egyik sem
VALASZ: B
48. Melyik nem magsugarzas?
A. alfa-sugarzas
B. béta-sugarzas
C. gamma-sugarzas
D. rontgen-sugdrzas
VALASZ: D
49. Melyik ionizal6 sugarzas?
lathato fény
rontgen-sugarzas
infravords sugarzas
. mikrohulldmu sugarzas

oow»

VALASZ: B
50. Melyik alkalmas hdmérsékleti térkép készitésére?
A. infravords sugarzas
B. mikrohulldmt sugéarzas
C. mindkettd
D. egyik sem
VALASZ: C
51. Melyik izotop a legveszélyesebb, ha lenyeléssel, vagy belélegzéssel a szervezetbe kertil?
A. Alfa-sugarzo
B. negativ béta-sugarzo
C. pozitiv béta-sugarzod
D. gamma-sugarzo
VALASZ: A
52. Melyik izotdp a legveszélyesebb, ha a sugarforras a szervezeten kiviil helyezkedik el?
A. Alfa-sugarzo
B. negativ béta-sugarzo
C. energiatol fiigg
D. gamma-sugarzo
VALASZ: D
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53. Milyen kapcsolat van az elektromagneses sugarzasok hullimhossza ¢s frekvenciaja
kozott?
A. egyenes ardnyossag
B. forditott ardnyossag
C. nincs Osszefiiggés kozottiik
D. négyzetes Osszefliggés
VALASZ: B
54, Melyik spektrum maximuma van a leghosszabb hulldmhossznal egy adott
anyag esetén?
A. abszorpcids spektrum
B. fluoreszcencia emisszids spektrum
C. foszforeszcencia emisszios spektrum
D. kiilonb6z6 anyagok esetén eltérd
VALASZ: C
55. Az indukalt emisszi6 soran keletkezd fotonok haladasi iranya
A. fiigg a gerjesztés modjatol.
B. azonos az emissziot indukald foton haladasi irdnyaval.
C. azonos a gerjesztd foton haladasi irdnyaval.
D. atér barmely iranya azonos valdsziniséggel lehet.
VALASZ: B
56. Az ultrahang-diagnosztikaban A-kép segitségével meghatarozhatjuk
A. visszaverd felszinek mozgési sebességét.
B. az ultrahang terjedési sebességét.
C. visszaverd felszinek tdvolsagat.
D. visszaverd felszinek akusztikus keménységét
VALASZ: C

TOBBSZOROS VALASZTAS

1. Valassza ki a lumineszcencia sugérzo fényforrasolat!
A. fénycso
B. izzélampa
C. germicidlampa
D. infraldmpa
VALASZ: A, C
2. Mitdl fligg az ultrahang visszaverddése?
A. atalalkoz6 kozegek stlirtiségétol
B. az ultrahang sebességétdl a talalkozo kozegekben
D. akozegek kompresszibilitasatol
VALASZ: A, B, C,D
3. Mi befolyésolja a fékezési rontgensugérzas teljesitményét?
A. a gyorsito fesziiltseg
B. az anodéaram erdssége
C. az andd anyagi mindsége
D. akatdd anyagi mindsége
VALASZ: A B, C
4. Melyik sugarzas szarmazik az atommagbol?
A. rontgensugarzas
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B. gamma-sugarzas
C. ultraibolya sugarzas
D. alfa-sugarzas
VALASZ: B, D
5. Melyik az ultrahang terapias hatasa?
A. hohatés
B. ionizal6 hatas
C. mikromasszazs
D. disszocial6 hatas
VALASZ: A, C
6. Mit befolyasol a rontgencsé anodja és katddja kozotti fesziiltség?
A. A fékezési rontgensugarzas hatarhullamhosszat.
B. A fékezési rontgensugdrzas keletkezési hatasfokat.
C. A fékezési rontgensugarzas teljesitményét.
D. A karakterisztikus rontgensugarzas hullamhosszat.
VALASZ: A, B, C
7. Vdélassza ki a hdmérsékleti sugarzo6 fényforrasolat!
A. fénycso
B. izzo6lampa
C. germicidlampa
D. infralampa
VALASZ: B, D
8. Melyikre vonatkozik az exponencialis elnyelési torvény?
A. ultrahang
B. fény
C. rontgen-sugarzas
D. gamma-sugarzas
VALASZ: A, B, C,D
9. Melyiket mérjiik sievertben?
A. egyenérték dozis
B. elnyelt dozis
C. effektiv dozis
D. aktivitas
VALASZ: A, C
10. Mivel egyenesen aranyos az extinkcio hig oldatok esetében?
A. arétegvastagsaggal
B. a hulldmhosszal
C. akoncentracioval
D. a fényintenzitassal
VALASZ: A, C
11. Mi sziikséges a lézermiikodéshez?
A. Metastabil nivoval rendelkezd anyag
B. Optikai rezonator
C. Pumpal¢ energia
D. Pozitiv visszacsatolas
VALASZ: A, B, C,D
12. Melyik azonos szamértékii egy adott atom esetében?
A. rendszdm
B. az atommagban 1év6 protonok szdma
C. az atommag koriil kering6 elektronok szama
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D. tomegszam
VALASZ: A, B, C
13. Melyik esetben nem valtozik a tdmegszam?
A. gamma-sugarzas kibocsatasa
B. negativ beta bomlas
C. pozitiv beta bomléas
D. alfa bomlas
VALASZ: A, B, C
14. Melyik esetben nem valtozik a rendszam?
A. alfa bomlas
B. negativ beta bomlas
C. pozitiv beta bomléas
D. gamma-sugarzas kibocsatasa
VALASZ: D
15. Melyik aramforma esetén érvényesiil az aram ingerhatasa?
A. egyenaram
B. 50 Hz-es valtoaram
C. 100 kHz feletti frekvenciaji valtdaram
D. 100 Hz frekvencidju négyszogimpulzus sorozat
VALASZ: B, D
16. Melyik esetben valtozik a rontgensugarzas hullamhossz szerinti sszetétele?
A. Ha valtoztatjuk a gyorsitofesziiltséget
B. Ha valtoztatjuk az an6d anyagat
C. Ha sziir6t alkalmazunk
D. Ha valtoztatjuk az anodaram erdsségét
VALASZ: A B, C
17. Mire hasznalhato a nagyfrekvencias elektromos kezelés?
A. Hokezelésre
B. lontoforézisre
C. Elektromos késként
D. Ingerterapiara
VALASZ: A, C
18. Melyik esetben keletkezhet rontgensugarzas?
A. nagy energidju pozitron lefékezddésekor.
B. nagy energidju elektron lefékezddésekor.
C. bels6 héjrol kilokatt elektron helyére keriild kiils6 elektron d&tmenetekor.
D. nagy energidju neutron lefékezédésekor.
VALASZ: A B, C
19. Melyik elektromagneses sugarzas?
A. lathat6 fény
B. rontgensugarzas
C. gamma-sugarzas
D. beta-sugarzas
VALASZ: A B, C
20. Melyik detektal a testben emittalt sugarzast?
A. gamma-kamera
B. SPECT
C. PET
D. rontgen-CT
VALASZ: AB, C
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21. Melyik részecskesugarzas?
A. Alfa-sugarzas
B. Béta-sugarzas
C. Neutron-sugarzas
D. Gamma-sugarzas
VALASZ: A, B, C
22. Melyik ionizal6 sugéarzas?
A. alfa-sugarzas
B. rontgensugarzas
C. gamma-sugarzas
D. mikrohulldmu sugarzas
VALASZ: A, B, C
23. Melyik elektromagneses sugarzas?
A. rontgensugarzas
B. mikrohullamu sugarzas
C. gamma-sugarzas
D. alfa-sugarzas
VALASZ: A, B, C
24. Melyik magsugarzas?
A. alfa-sugarzas
B. béta-sugarzas
C. gamma-sugarzas
D. rontgen-sugarzas
VALASZ: A, B, C

IGAZ-HAMIS
A: lgaz
B: Hamis
58. lgaz-e, hogy hidrosztatikai nyomas csak a folyadék stirliségétdl és a folyadékoszlop
magassagatol fiigg?
VALASZ: A

59. Igaz-e, hogy a mechanikai hullimok vdkuumban is tovaterjednek?
VALASZ: B
60. Igaz-e, hogy ha egy kozegbe belépd hullam sebessége lassul, az el6z6 kozegben 1évo
sebességéhez képest, akkor hullamhossza is lerovidiil, ugyanakkor frekvenciaja
mindkét kozegben ugyanakkora?
VALASZ: A
61. Helyes-e az a megallapitas, hogy idealis koriilményeket feltételezve. pontsugarzo
esetén a besugarzott feliileti teljesitmény a tavolsag négyzetével forditottan aranyos,
ezért a tavolsag novelésével csokkenthetd a sugarterhelés?
VALASZ: A
62. lga-e, hogy az elektromagneses sugarzasok kozott vannak ionizalo és nem ionizald
sugarzasok is?
VALASZ: A
63. Igaz-e, hogy az emberi test hdmérsékletén a kibocsatott hé dontd hanyada az ultra
ibolya tartomanyba esik, és ezen alapul a teletermografia?
VALASZ: B
64. Igaz-e, hogy az izotopok esetében a rendszam azonos, de a tdmegszam eltérd?
VALASZ: B
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65. lgaz-e, hogy a fotodinamikus terapia (PDT) daganatok destrukciojat célzo
fotokemoterapias eljaras, amellyel a sejtek szelektiv nekrdzisa érheto el.
VALASZ: A
66. Igaz-e, hogy direkt piezoelektromos hatasnak nevezziik a mechanikai hatasra
bekovetkezd toltés szétvalasztodast és ennek segitségével torténik az ultrahang
eldallitasa?
VALASZ: B
67. Igaz-e, hogy a kis d6zistt UH terapia a sejtanyagcserét fokozza, mig a kozepes €s nagy
dozisu kezelés gatolja?
VALASZ: A
68. Helyes-e az a megallapitas, hogy az orvosi képalkotd diagnosztika soran hasznalt
ultrahang-intenzitasok és frekvenciak mellett karos biologiai hatasokkal nem kell
szamolni, ezért ellentétben az ionizald sugarzasokon alapul6 eljarasokkal, tetszéleges
gyakorisaggal ismételhetok?
VALASZ: A
69. lgaz-e, hogy a HIFU — high intensity focussed ultrasound egy daganatterapias
modszer, ahol fokuszpontban kialakulo kavitacié jelenségét és a jelentds mértékii
hémérséklet-emelkedés hatdsat hasznalhatjuk fel tumoros sejtek elpusztitasara.
VALASZ: A
70. Helyes-e az a megallapitas, hogy a nagyfrekvencias hoterapias modszerek csak
mozgasszervi és belso szervi gyulladasos betegségek kezelésére, illetve
fajdalomesillapitasra hasznalhatok.
VALASZ: B
71. lgaz-e, hogy az elektromos energia sebészeti felhasznaldsa kondenzatorteres
madszerrel torténik, un. bipolaris elrendezéssel, ahol a kondenzator két lemeze nagyon
kiilonbozik egymastol. A péciens bdrére felragasztanak egy nagy feliiletii semleges
elektrddot, a vagas pedig a masik, nagyon kis feliiletii vagoelektréddal torténik
VALASZ: B
72. lgaz-e, hogy a lumineszcenciat gerjesztett allapotu elektronok idézik el6?
VALASZ: A
73. Helyes-e az a megallapitas, hogy a germicidlampa, mas néven kisnyomasut
higanygdzlampa kivaldan alkalmas a mikroorganizmusok elpusztitasara, csiraszam
csokkentésre?
VALASZ: A
74. Helyes-e az a megallapitas, hogy a 1ézersugarzas egy tobbnyire monokromatikus,
specialis lumineszcencia?
VALASZ: A
75. Helyes-e az a megallapitas, hogy a dozimetria feladata a testszovetekben ionizacids
energiava atalakult sugdrzasi energianak kvantitativ mennyiségekkel valo kifejezése,
¢s a besugarzott energia alapjan becslést adni a varhato karosito, biologiai hatas
mértékére?
VALASZ: B
76. Helyes-e az a megallapitas, hogy a determinisztikus sugarkarosodas nem minden
személyen kovetkezik be a kiiszobdozis felett?
VALASZ: B
77. Helyes-e az a megallapitas, hogy sugarvédelmi szempontbdl egy tevékenység
indokolt, ha a nettd haszna pozitiv. Az orvosi gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a
diagnosztikai, terapids eljaras varhato eldnye megegyezik, az ionizald sugarzas
hasznalataval jar6 kockézattal.
VALASZ: B
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EGYSZERI VALASZTAS

Melyik meghatarozas jellemz6 az izokinetikus kontrakciora?

A. Az izom ténusa (fesziilése) allando a kontrakcio alatt

B. Az izom alland6 hosszon kontrahalddik

C. Az izom allando6 sebességgel kontrahalddik

D. A

VALASZ: C

Az excentrikus kontrakciéra az alabbi meghatarozas jellemzd.

A. Az izom megnyujtas alatti fesziilése mindig nagyobb, mint az izom megnyujtas elotti
fesziilése

B. Azizom fesziilése nem valtozik a nyujtas alatt

C. A szarkomerek révidiilnek az excentrikus kontrakcio alatt

VALASZ:A

Mi jellemzi a koncentrikus kontrakciot az alabbiak koziil?

A. A megnytjtott elasztikus elemek nem vesznek részt az izom rovidiilésében

B. Csak a kontraktilis elemek és a parhuzamos elasztikus elemek vesznek részt a
munkavégzésben

C. Ha a kontraktilis elemek tovabb nem tudnak 6sszehuzddni, akkor a sorba kapcsolt
elemek is végezhetnek munkat

VALASZ:C

Az elasztikus modulust az alabbi 6sszefiiggéssel lehet meghatarozni
A ¢loc

B. ol/¢

C. dL/dF

D. VALASZ: B

Melyik valtoz6 nincs a Hill egyenletben?
A v

B. Fo

C. Po

VALASZ: C

Hogyan szamoljuk ki az izom stiffness-ét (fesziilés novekedés ratajat)?
A. Fo/dl

B. F/t

C. dr/dl

VALASZ: C
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Melyik izomnak a legnagyobb a tollazottsagi szoge?
A. soleus

B. sartorius

C. vastus lateralis

VALASZ:A

Hogyan szamoljuk ki az izom mechanikai teljesitményét az er6-sebesség osszefliggés
alapjan?

A. Fo-Flv

B. Fv

C. Fviko

VALASZ: B

Hogyan szamoljuk ki a mechanikai munkavégzés hatasfokat?

A. (Koncentrikus munka / excentrikus munka) * 100

B. (Excentrikus munka / koncentrikus munka) * 100

C. (Koncentrikus munka / koncentrikus munka + excentrikus munka) * 100
VALASZ: C

Hogyan szamoljuk ki az izom nyulékonysagat ?
A. dt/Fo

B. dl/dF

C. dr/dl

VALASZ: B

Az elasztikus energia tarolasanak helyei az izomban
A. PEC és aktin

B. SEC és miozin

C. SEC, PEC és kereszthid

VALASZ: C

Az inak stiffness-ét az alabbi 6sszefiiggéssel lehet meghatarozni
A ole

B. dF/dl

C. dU/dF

VALASZ: B

D.

Az excentrikus kontrakci6 alatt megnovekedo eré hanyszorosa a maximalis izometrids
erének?

A. 0.8-1.0-szerese

B. 1.4-1.8-szorosa

C. 2.0-2.2-szerese

VALASZ: B

Koncentrikus kontrakcié alatt a maximalis er6 hany szazalékaval kell dolgozni az izomnak,

hogy a legnagyobb mechanikai teljesitményt végezze?
A. 66 %

B. 33%

C. 9%

VALASZ: B
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A Dbefektetett energia héany szazaléka nyerhetd vissza a nyujtasos-rovidiiléses
izomkontrakci6 alatt?

A. 10-20 %

B. 60-80 %

C. 30-40%

VALASZ: C

Az eré-sebesség gorbét az alabbi fliggvénnyel lehet jellemezni.
A. linedris

B. hiperbolikus

C. exponencialis

VALASZ: B

Az akaratlagos izomkontrakcio alatti izomnytjtas mi okozza a fesziilés novekedést?
A. motoros egység aktivacio és a passziv elasztikus elemek fokozodo ellenéllésa.
B. csak a passziv elasztikus elemek megnyulasa

C. akontraktilis elemek megnyu;jtjak hossza megndvekszik

VALASZ: A

Mit jelent a méretelv szerinti bekapcsolddasi sorrend?

A. El6szor a kis izmok majd a nagy izmok kapcsolodnak be az erdkifejtésbe

B. El6szor a kis, alacsony ingerkiiszobli motoros egységek aktivaldédnak, majd az egyre
nagyobbak

C. Eloszor a gyors, magas ingerkiiszobii motoros egységek aktivalodnak, majd
fokozatosan a lassit motoros egységek

VALASZ: B

A gyors motoros egységek nagyobb erdkifejtésre képesek, mint a lassuak, mert
A. Gyorsabban hiizodnak Ossze

B. A rostokban a szarkomérek hossza rovidebb

C. Tobb izomrostot tartalmaznak

VALASZ: C

Melyik allitas igaz?

A. A péarhuzamos rostlefutasu izmok kisebb rovidiilési sebességre képesek, mint a
tollazott izmok, mert kevesebb izomrost talalhaté benniik

B. A tollazott izmok nagyobb erdkifejtésre képesek, mint a parhuzamos rostlefutast
1izmok, mert rovidebb a rostjaiknak a hossza

C. A tollazott izmok nagyobb erdkifejtésre képesek, mint a parhuzamos rostlefutasu
1izmok, mert nagyobb az é€lettani keresztmetszetiik

VALASZ: C

Az in-csont atmenetnél a porcos rost szélessége felndtteknél
A. 1-2mm

B. 150-200 mm

C. 150-400 pm

VALASZ: C

A stress mértékegysége
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A. N
B. Ni/s
C. Pa
VALASZ: C

Melyik allitas igaz?

A. Az idésebb emberek inanak nagyobb a nyulékonysaga, mint a fiataloké, de a
nyujtoerdvel szembeni ellenallasa kisebb.

B. Az iddésebb emberek indnak nyulékonysaga 14 szazalékkal kisebb, mint a fiataloké,
ugyanakkor a stress értéke csak egyharmada a fiatalokénak.

C. Az id6sebb emberek indnak nagyobb a stiffnesse, mint a fiataloké, és igy a
nyujtoerdvel szembeni ellenallasa is nagyobb.

VALASZ: B

Valassza ki, hogy a patella in felnott, edzett emberek esetén, mekkora huzéerének tud
ellenallni szakadas nélkiil.

A. 10-20 kN

B. 6000-10000 N

C. 30-150 N

VALASZ: B

Az inakban, szalagokban térolt elasztikus energia nagysaga egyenld
A. Az er6-megnyulas gorbe alatti teriilettel

B. A stress-strain gorbe alatti teriilettel

C. Az er6-id6 gorbe alatti tertilettel

VALASZ: A

Az izom gyors és rovid megnytjtasakor melyik elemben tarolodik a legtdbb elasztikus
energia

A. fascia

B. in

C. titin

VALASZ: B

Melyik innak nagyobb a merevsége?

A. arovid és vastag iné

B. ahossza vékony iné

C. améret nem befolyasolja a merevséget
VALASZ: A

Melyik a/Fo értéknél a legiveltebb az er6-sebesség gorbe?

A. 0,6

B. 0,3

C. 0,15

VALASZ: C

Milyen sulynagysagnal éri el az izom a maximalis mechanikai teljesitményt?
A. A maximalis izometrias erd 30-40 szazalékaval

B. A maximalis izometrids eré 15-20 szazalékaval

C. A maximalis izometrias er6 50-60 szazalékaval

VALASZ: A
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Mit fejez ki az in hiszterézise?

A. A nyujtas és az azt kdvetd rovidiilés alatt mért er6 maximumok ardnyat.

B. A nyujtas €s az azt koveto rovidiilés alatt felhasznalt energia szdzalékos aranyat
C. Az inrovidiilése alatti és rovidiilést kdvetd nytjtas kiilonbségét.

D. Az excentrikus kontrakciora az alabbi meghatarozas jellemzo

VALASZ: B

A. Az izom megnyujtas alatti fesziilése mindig nagyobb, mint az izom megnyu;jtas elotti

fesziilése
B. Azizom fesziilése nem valtozik a nyujtas alatt
C. A szarkomerek rovidiilnek az excentrikus kontrakcio alatt
VALASZ: A

Hogyan szamoljuk ki az izom mechanikai teljesitményét az er6-sebesség Osszefliggés
alapjan forgomozgas esetén?

A. Fo-Fiv

B. Mo

C. Fv

VALASZ: B

Mennyivel ndvekedhet meg a hlizéerd a patella csucséra excentrikus kontrakcid soran a
maximalis izomeronél mérthez képest?
A. 80 szédzalékkal

B. 100 szazalékkal

C. 40 szazalékkal

VALASZ: C

Mit fejez ki az in stress értéke?

A. Egységnyi in keresztmetszetre esd huzoerot.
B. Egységnyi megnyulasra esé huzoerot.

C. A nyujtassal szembeni ellenallo képességet.
VALASZ: A

Melyik allitas igaz?

A. A 10 éves fiuk patella szalagjanak stress értéke nagyobb, mint a 10 éves lanyoké.
B. A 10 éves lanyok patella szalagjanak strain értéke nagyobb, mint a feln6tt noké.
C. A felnétt férfiak és nék patella szalagjanak strain értéke azonos.

VALASZ: B

Mit értiink az in elasztikus modulusa alatt?

A. AZ in stress-strain gorbéjének felszallo agdhoz huizott egyenes meredekségét.

B. Az in stress-strain gorbéjének leszallo 4gahoz huizott egyenes meredekségét.

C. Az in eré-deformacioé gorbéjének felszallo 4gahoz huzott egyenes meredekségét.
VALASZ: A

Mi mutatja meg az inak terhelhetéségének hatarat?

A. Az in vastagsaganak és hosszanak az aranya.

B. Az er6-megnyulas goérbéhez huizott egyenes meredeksége.
C. A biztonsagi faktor.
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VALASZ: C

Mit neveziink terhelhetdségi biztonsagi faktornak?

A. Az in elszakitasahoz sziikséges er6 és egy adott mozgas soran mért (szamitott)
maximalis erd aranyat.

B. Az inra hat6 0sszes er6 atlagat.

C. A huzé és nyiroerdk vektoralis 0sszegét.

VALASZ: A

Melyik allitas igaz?

A. Egy izom erd-sebesség-teljesitmény gorbéje allando.

B. A maximalis izometrids erd valtozasaval azonos mértékben valtozik a gorbe alakja.
C. Ha maximalis izometrias er6 megnd, akkor az erd-sebesség gorbe alakja megvaltozik.
VALASZ: C

Melyik allitas igaz?

A. Az izom nyujtasi sebességével exponencialisan novekszik az izom ellenallasa.

B. Az erd-sebesség kapcsolat az excentrikus kontrakcid hiperbolikus kapcsolatot mutat.
C. Csak kis nytjtasi sebességtartomanyban ndvekszik meg az izom ellenallasa.
VALASZ: C

TOBBSZORI VALASZTAS

Mi befolyasolja a patella szalag merevségét (stiffnessét)?
A. A kollagén rostok keresztosszekottetéseinek szama.
B. Eredésének helye.
C. A szalag keresztmetszete.
D. Az elasztin mennyisége.
VALASZ: A, C
Miért nagyobb a gyors motoros egységek RTD-je, mint a lasstiaké?
A. Vékonyabbak a motoros idegei.
B. Tobb izomrostot tartalmaznak.
C. Rovidebb a kontrakcios idejiik.
D. Tobb lasst rostot tartalmaznak.
VALASZ: B, C

Mi befolyésolja az izom élettani keresztmetszetét?
A. Az izom hossza.
B. Az izom rostdsszetétele.
C. Az izomkoétegek hossza.
D. Az izom térfogata.
VALASZ: C, D

Vilassza ki azt a két izmot, amelynek a legkisebb az élettani keresztmetszete.
A. Soleus
B. Gastrocnemius
C. Sartorius
D. Biceps femoris
VALASZ:C,D



5. Vilassza ki melyik hanyadosok fejezi ki az er6-sebesség gorbe alakjat
A. alFo
B. b/vg
C. dF/ vo
D. Fola
VALASZ: A, B

6. Mikor nulla az izom mechanikai teljesitménye?
A. Amikor a sebesség nulla.
B. Amikor a mozgatott suly nagysaga 0 maximalis erd 30 %-a.
C. Amikor a mozgatott stily nagysaga 100%.
D. Amikor a sebesség a maximalis sebesség 30 %-a.
VALASZ: A, C

7. Melyek a parhuzamos elasztikus elemek?
A. Inak
B. Fascia
C. Titin
D. Zlemezek
VALASZ: C, D

8. Hogyan szamoljuk ki az izom mechanikai munkavégzését?
A. Kiszamoljuk az er6-id6 gorbe alatti tertiletet.
B. Kiszamoljuk a stress-strain gorbe alatti tertiletet.
C. Kiszamoljuk az er6-hosszvaltozas gorbe alatti teriiletet.
D. Kiszamoljuk az izom altal kifejtett eré6 megnytlas szerinti integraljat.
VALASZ: C, D

9. Melyik két izom képes a legnagyobb erdkifejtésre?
A. Soleus.
B. Semitendinosus.
C. Vastus lateralis
D. Psoas major
VALASZ: A, C

10. Mely esetekben azonos az izom ¢élettani és anatomiai keresztmetszet?
A. Amikor az izomrostok parhuzamosan futnak egymas mellett.
B. Amikor az izomkdotegeknek nincs tollazottsagi szoge.
C. Amikor az izom hossza nagyobb, mint az izomrostoké.
D. Az izomhas kdzepén.
VALASZ: A, B

11. Miért képes az izom nagyobb erdt kifejteni izometrids, mint koncentrikus kontrakcio alatt.
A. Koncentrikus kontrakcié alatt valamennyi szarkomer rovidiil.
B. Izometrias kontrakci6 alatt a szarkomerek hossza nem valtozik.
C. Izometrias kontrakcio6 soran elméletileg minden kereszthid képes erdt kifejteni.
D. Koncentrikus kontrakcidé soran nem minden kereszthid fejthet ki erét, mert akkor
az izom nem tudna révidiilni.
VALASZ: C, D
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Mekkora sulyok mozgatasakor adja le a legnagyobb mechanikai teljesitményt az izom?
A. A maximalis er6é 30 %-nal.
B. A maximalis eré 50 %-nal.
C. A maximalis er6 20 %-nal
D. A maximalis erd 40 %-nal.
VALASZ: A, D

Mi jellemz6 az izometrias kontrakciora?
A. Az izom hossza révidiil.
B. A szarkomerek rovidiilnek
C. A parhuzamos elemek hossza megnd.
D. A sorba kapcsolt elasztikus elemek megnyulnak.
VALASZ: B, D

Mi jellemezi az excentrikus kontrakciot?
A. Az izom nagyobb erdt fejt ki, mint izometrids kontrakci6 alatt.
B. Tobb kereszthid kapcsolat jon 1étre, mint izometrids kontrakci6 soran.
C. Az er6ndvekedés az elasztikus elemek megnyujtassal szembeni ellenallasabol
fakad.
D. Az elasztikus elemek végeznek munkat a kontraktilis elemeken.
VALASZ: A, C

Mi a jellemzdje a koncentrikus kontrakcionak?
A. A kiilsé er6k végeznek munkat a kontraktilis elemeken.
B. A kiils6 erdk végeznek munkéat az elasztikus elemeken.
C. Azizom végez munkat a kiilsé erével szemben.
D. A szarkomerek rovidiilnek.
VALASZ: C, D

Mi a jellemzdje a gyors motoros egységeknek?
A. Nagyok, mert sok rostot idegeznek be.
B. Anndl gyorsabb a rovidiilésiik, minél tobb gyors rost talalhaté benniik.
C. Nagy ingererdsség sziikséges a bekapcsolasukra.
D. Nem faradékonyak.
VALASZ: A, C

Melyik allitasok igazak?
A. Az aponeurosis az izmokat boritd kotészovet.
B. Az aponeurosist belsé innak is nevezik.
C. Tollazott izmokban az izomrostok az aponeurosishoz kapcsolddnak.

D. Az aponeurosis parhuzamos elasztikus elem.
VALASZ: B, C

Hogyan valtoznak az eré-sebesség teljesitmény gérbék mutatdi, ha csokken az izom
hémérséklete koncentrikus kontrakcio alatt?

A. Csokken a cstcsteljesitmény.

B. Novekszik az a/Fg érték.

C. Csokken a maximalis sebesség.

D. Novekszik a maximalis izometrias ero.



VALASZ: A, C

19. Hogyan valtoznak az eré-sebesség teljesitmény gorbék mutatodi, ha csokken az izom
hémérséklete excentrikus kontrakci6 soran?
A. A maximalis izometrids er6hdz viszonyitva csokken az excentrikus ero.
B. A relativ nyujtasi er6 no.
C. Minél nagyobb a nyujtasi sebesség, annal nagyobb az izom ellenallasa.
D. Az abszolut elasztikus energia taroloképesség novekszik.
VALASZ: A, B

20. Melyik meghatarozas jellemzd az izokinetikus kontrakciora
A. Az izom alland¢ er6t fejt ki a kontrakcio alatt
B. A szarkomerek hossza allando
C. Azizom allando sebességgel kontrahalodik
D. Az izom altal kifejtett erd allandoan valtozik
VALASZ: C, D

21. Az excentrikus kontrakciora az alabbi meghatarozas jellemzd
A. Az izom megnyujtas alatti fesziilése mindig nagyobb, mint az izom megnyujtas
elotti fesziilése
B. Azizom fesziilése nem valtozik a nyujtas alatt
C. A szarkomerek rovidiilhetnek az excentrikus kontrakci6 alatt
D. A szarkomerek hossza minden esetben megné
VALASZ: A, C

22. Melyik valtozokra van sziikség az izom mechanikai teljesitményének kiszamitdsdhoz az
er6-sebesség dsszefliggés alapjan forgomozgas esetén?
A. Fo-FIv
B. M
C.v
D. o
VALASZ: B

23. Hany komponenses izommodellt ismer?
A. Egy
B. Négy
C. Harom
D. Tobbszorés haromkomponenses
VALASZ: C, D

24. Melyik két allitas igaz?
A. A péarhuzamos rostlefutdsu izmok kisebb rovidiilési sebességre képesek, mint a
tollazott izmok, mert kevesebb izomrost talalhato benniik.
B. A tollazott izmok nagyobb erdkifejtésre képesek, mint a parhuzamos rostlefutast
izmok, mert rovidebb a rostjaiknak a hossza.
C. A tollazott izmok nagyobb erdkifejtésre képesek, mint a parhuzamos rostlefutasu
izmok, mert nagyobb az élettani keresztmetszetiik.

D. A tollazott izmok rosthosszisaga kisebb, mint az egész izom hossza
VALASZ: C, D
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25. Az aktiv izom nyujtasakor mely esetben a legnagyobb a fesziilésndvekedés mértéke,
illetve mely esetben a legnagyobb a fesziilés nagysaga?
A. Amikor az izom nyujtasa 20 szézalékos eldfesziilésnél kezdddik.
B. Amikor az izom nyujtadsa a maximalis izometrids erd hatvan szazalékanal
kezdodik.
C. Azizom nyujtasa maximalis el6fesziilésnél kezdodik.
D. A fesziilés novekedés mértéke nem fligg az eléfesziilés nagysagatol.
VALASZ: A, C

26. Mit jelent a visszamarado fesziilésnovekedés?
A. Az izometrias kontrakciot kdvetd relaxacié utan megmarado izomfesziilés.
B. A koncentrikus kontrakci6 soran fennmaradé allando fesziilés.
C. Az aktivalt izom izomnyujtads megsziinte utan par mp-ig fennmaradé izomfesziilés.
D. A visszamarado fesziilés 30-40 szazalékkal meghaladhatja a maximalis izometrias
erot.
VALASZ:C,D

27. Mitdl fiigg a visszamarado fesziilésnovekedés nagysaga?
A. Az izom nyujtas hosszatol.
B. Az izomnyujtas sebességétol.
C. Az izomnyujtas kezdetén az eldfesziilés nagysagatol.
D. Az izomfesziilés 1étrehozasanak idejétdl.
VALASZ: A, B

28. Mely két esetben a legnagyobb a visszamarado fesziilés nagysaga?

A. Amikor az izom hossza a nyugalmi hosszisagnal nagyobb és nyujtas hossza a
legnagyobb.

B. Amikor a nytjtas nyugalmi hosszon kezdddik és az izomnak nincs el6fesziilése.

C. Amikor az izom fesziilése maximalis a nyQjtas kezdetekor és a nyljtas sebessége
kicsi.

D. Amikor az izom nyujtasa rovid izomhosszon kezdddik, és nagy sebességgel
torténik.

VALASZ: A, C

29. Miért nagyobb a gyorsrost dominancidjil izom maximalis mechanikai teljesitménye?
A. A gyorsrostok keresztmetszete nagyobb, mint a lasst rostoké.
B. A gyorsrostok kontrakcios ideje rovidebb, mint a lasstuake.
C. Az izomban a mechanikai munkat elsésorban a gyorsrostok végzik.
D. A lassu rostok nem gatoljak a gyorsrostok rovidiilését.
VALASZ: B, C

30. Melyik allitas igaz?

A. Az izmok nyUjtasakor a kiilsd erd altal végzett munka soran felhasznalt energia
100 szazalékban az izom elasztikus elemeiben transzferalodik.

B. Az elasztikus elemekben tarolt energia teljes egészében felhasznalhat6 az izom
pozitiv munkavégzése soran.

C. Akkor nyerhet6 vissza a legtobb elasztikus energia, ha a nytjtast késlekedés nélkiil
koveti az izom rovidiilése.

D. Az izmokban téarolt elasztikus energia 70-80 szdzaléka is visszanyerhetd.
VALASZ:C,D
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31. Hogyan szamoljuk ki az izom mechanikai hatasfokat?

A. Az 6sszes mechanikai munka osztva az izom rdvidiilés alatt végzett munkaval és
szorozzuk szazzal.

B. A pozitiv munka alatt végezett munkat osztjuk a pozitiv és negativ munka
Osszegével €s szorozzuk szazzal.

C. Azizomrovidiilés alatt felhasznalt energiat osztjuk a rovidiilés és nyujtas alatt
felhasznalt energia 6sszegével és szorozzuk szazzal.

D. A pozitiv munkéat osztjuk a negativ munkéval és szorozzuk szdzzal.

VALASZ: B, C

32. Mekkora lehet megkozelitéleg a vazizmok mechanikai hatasfoka?
A. 80%
B. 35%
C. 45%
VALASZ: B, C

33. Az iziiletek kis terjedelmii szogvaltozasakor az izom nyujtasos-rovidiiléses kontrakcioja
soran, mely elemek végzik a mechanikai munkat az iziilet kinytlasakor?
A. A sorba kapcsolt elasztikus elemek.
B. A kontraktilis elemek.
C. Atitin.
D. Az inak.
VALASZ: A, D

34. Melyik két esetben nagyobb a mechanikai hatdsfok?
A. Az izom nyujtasa 50 szazalékos elofesziilésnél kezdddik.
B. Az izom nyujtdsa maximalis el6fesziilésnél kezdddik.
C. Azizom nytjtasa maximalis eldfesziilésnél €s nyugalmi hosszon kezdddik.
D. Az izom nyujtasa 50 szazalékos fesziilésen és nyugalmi hossznal kezdddik.
VALASZ: B, C

35. Mi jellemezi az inakat és iziileti szalagokat?
A. A kollagénrostokon harantcsigozat lathato.
B. A harantcsikoltsag hasonl6 a vazizmok miofibrullumoknal lathat6 képpel.
C. Azinak és szalagok felépitése homogén, csak kollagén molekulak épitik fel.
D. Az inak és szalagok viszkoelasztikus tulajdonsagokkal rendelkeznek.
VALASZ: A, D

36. Az in és izom atmenet miért mutat ujjszerti befliz6dést?
A. Eziltal megnovekszik a kapcsolodasi tertilet.
B. Jobb lesz a vérellatasa az innak.
C. Kisebb lesz az egységnyi teriiletre esé huzoderd
D. Csokken a nyirder6 az érintkezési feliileten
VALASZ: A, C

37. Az in er6-megnyulas gorbéjén az élettani terhelési szakaszt mi jellemezi?
A. A deformacio reverzibilis.
B. A gorbe alatti teriilet a tarolt elasztikus energia mennyiségét fejezi ki.
C. Ebben a szakaszban is jelentkeznek mikrdszakadasok.
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38.

39.

40.
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D. Az erd novekedése exponencialis a megnyulas fiiggvényében.
VALASZ: A, B

Mi a két 16 kiilonbség a patella szalag és az eliils6 keresztszalag mechanikai
tulajdonsagaiban.
A. A patella szalag vastagabb és ezért a nyulékonysaga nagyobb.
B. A patella szalag merevsége jelentésen nagyobb, mint az eliils6 keresztszalagé.
C. Az eliils6 keresztszalag kisebb nyujtéerénél nagyobb hosszon kezd elszakadni.

D. Az eliils6 keresztszalag vékonyabb, mint a patella szalagé és ezért kisebb hosszon

kezd elszakadni
VALASZ: B, C

Milyen eszkdzokre van sziikség, hogy meghatarozzuk a patella szalag er6-megnytlas
gorbéjének jellemzoit?
A. Elektromiografra.
B. goniométerre.
C. Ultrahang késziilékre.
D. Dinamométerre.
VALASZ:C,D
Melyik allitasok igazak?
A. A feln6tt nok patella szalagjanak nytlékonysaga nagyobb, mint a 10 éves fiuké.
B. A 10 éves lanyok patella szalagjanak merevsége nagyobb, mint a 10 éves fiuké.
C. A felnétt ndk patella szalagja kisebb huzderdnél jelez mikroszakadast, mint a
férfiaké
D. A felnétt férfiak és nok patella szalagjanak megkozelitéleg azonos a merevsége.
VALASZ: B, C

IGAZ HAMIS
A kollagénrostok elhelyezkedése parhuzamos az inakban.
IGAZ
A végtagi szalagok tobb elasztint tartalmaznak, mint kollagént.
HAMIS
A sorbakapcsolt elasztikus elemek fesziilése befolydsolja az izom hossz - fesziilés
gorbéjének alakjat.
HAMIS

Az er6-sebesség gorbe a/Fo érteke befolyasolja az izom cstcsteljesitményét.
IGAZ

Az izom elasztikus elemeinek maximalis deformacidja alatti hosszvaltozas teljesen
reverzibilis.

HAMIS

Izotonias kontrakeid soran a rovidiilési sebesség allando.

HAMIS

A koncentrikus kontrakci6 alatt valamennyi kereszthid egyszerre fejt ki hizéerdt.
HAMIS

Az izometrikus kontrakcio alatt a parhuzamos elasztikus elemek is megnyulnak.
HAMIS



9. A nyolc hét immobilizaci6 hatasara az inak energiatarold képessége megkozelitdleg 30
szazalékot csokken.
IGAZ

10. Akaratlagos excentrikus izomkontrakcidk soran az izom fesziilés ndvekedése csak a passziv
elasztikus elemek ellenallasabol fakad.
HAMIS

11. Az izom excentrikus kontrakcio alatt 1.4-1.8-szor nagyobb erdkifejtésre képes, mint
izometrias kontrakci6 alatt.
IGAZ

12. Az izom nagyobb erét tud kifejteni izometrias kontrakcid alatt, mint koncentrikus
kontrakcio6 soran.
IGAZ

13. A gyors izmok nagyobb a/Fo értéket mutatnak
IGAZ

14. Az izometrias kontrakci6 alatt a kontraktilis elemek nem rovidiilnek.
HAMIS

15. Minél nagyobb az izom rovidiilési sebessége annal nagyobb erdt fejt ki.

HAMIS

16. Az izomkontrakci6 az izom aktiv allapotat jelenti.

IGAZ

17. Az izom er6-id6 gorbéjének meredeksége nem fiigg a motoros egységek szinkronizalt
miikodésétol.

HAMIS

18. A nagyobb tollazottsagi szoggel rendelkezd izom élettani keresztmetszete és maximalis
ereje nagyobb, mint ugyanazon térfogatt, de kisebb pennaltsaggal rendelkez6 izomé.
IGAZ

19. Az izomban tarolt elasztikus energia csaknem szaz szazaléka hasznosithato a pozitiv
munkavégzés alatt.
HAMIS

20. A nyujtast kovetd izomrovidiilés alatt végzett mechanikai munka egyenl6 a kiils6 erd
helyzeti energiajanak megvaltozasaval idealis koriilmények kozott.
IGAZ

21. Az excentrikus kontrakcio alatti munkavégzést negativ munkanak nevezzik.
IGAZ

22. Minél hosszabb egy in annal nagyobb a merevsége (stiffness).
HAMIS
A elasztikus (Young ) modulust az in stress-strain gorbéje alapjan lehet kiszamolni.

23. IGAZ

24. Az in stress mutatdjat igy szamoljuk ki, hogy az in keresztmetszetét osztjuk az inra hato
maximalis nytjtasi erével.
HAMIS

25. Az inak és szalagok minél tobb elasztint tartalmaznak, annal nagyobb a kezdeti
ellenallasuk a nytjtéerdvel szemben.
HAMIS

26. Az inak stiffnesse (fesziilésnovekedési rataja) a kollagén rostok keresztosszekdottetéseinek
szamatol is fligg.
IGAZ

27. A patella szalag merevsége (stiffness) kisebb, mint az eliilsd keresztszalagé.
HAMIS
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28. Az inak elasztikus energia tarolo képessége egyenl6 az eré-deformacioé gorbe alatti
teriilettel.
IGAZ

29. Az 1d6s emberek injainak merevsége nagyobb, mint a fiatal felndtt emberekeé.
HAMIS

30. Az izom atmenet nélkiil kapcsolddik az inhoz.
IGAZ

KLINIKAI PSZICHOLOGIA ALAPJAI

EGYSZERI VALASZTAS
1. Rogers-i tridsz:
A. Empatia, feltétel nélkiili elfogadas, kongruencia,
B. Empatia, feltétel nélkiili elfogadas, a segitd szakmai felkésziiltsége,
C. A beteg magas szintli motivacidja, magas mértékii szenvedésnyomads, a segitd
szakmai felkésziiltsége,
D. empatia, motivacid, hitelesség
VALASZ: A
2. Melyik nem tartozik a klinikai felmérésbe?
A. Intelligencia mérése
B. Viselkedés diagnosztika
C. Allapotfelmérés
D. Klinikai vélemény
VALASZ: D
3. Mi nem szerepel az 6t tengelyes diagnozisban a tengelyeken?
A. pszichiatriai korképek
B. személyiségzavarok
C. szomatikus allapotok
D. az intellektus miikddési szintje
VALASZ: D
4. Mi nem a klinikai pszichologia vizsgalati modszere?
A. Kikeérdezés, exploracio, interju
B. Klinikai megfigyelés, viselkedés-elemzés
C. Foglalkoztatasi dekurzus
D. A pszichoterapias indukcio elemzése
VALASZ: D
5. Mi nem pszichoterapids iranyzat?
A. Relaxacios és szimbolumterapiak
B. Pszichoanalitikus (pszichodinamikus) terapidk
C. Viselkedés- és kognitiv terapiak
D. Foglalkoztatasi dekurzus terapiak
VALASZ: D
6. Mi mindsiil kognitiv torzitasnak?
Tagadas ¢és projekcid
Szublimacid és izolacid
Ertelemre vald hatas, megbeszélés
Mindent vagy semmit gondolkodas, katasztrofizalas

OOw>
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VALASZ: D

7. Mi az autogén tréning definicioja?
A. Rendszeresen valtakozo aktiv-passziv koncentracio révén elérheté nyugalmi allapot.
B. Passziv koncentracio révén, szisztematikus gyakorlas utjan, oner6bol, fokrol-fokra
1étrejovo testi-lelki harmonia.
C. Kiils6 rahatas utjan elérhetd lazitasi modszer, amelynek feltétele a zene.
D. Keriili a zsigeri szervek harmonizal6 hatasat.
VALASZ: B

6. Miként definialjuk a relaxéaciot?

A. A relaxaci6 0sszefoglalo elnevezése azoknak a kiilonb6zo technikaju
pszichofizioldgiai, 6nszabdlyozd, dnellazitd modszereknek, amelyek a pszicho-
fiziologiai folyamatok rendezddését, a személyiség egészségesebb ¢Eletvitelét
szolgaljak.

B. Egészségesebb életvitel, harmonikus lelki miikodés, onszabalyozas.

C. Rendszeres sport €s aktiv tanulds utjan elérhetd egészséges vegetativ testi miikodés.

D. Szocidlis érzékenység a kdrnyezet felé.

VALASZ: A

7. A progressziv relaxaciora melyik alabbi allitas igaz?
A. A Flow éallapotaval egyenértékii
B. Passziv ellazult allapot
C. Mély hasi 1égzés ttjan érhetd el
D. Edmund Jacobson dolgozta ki
VALASZ: D

8. Mi nem tartozik a pszichoterapia keretei k6z¢?
A. Ulések szdma, id6tartama, gyakorisaga
B. Terapias szerzddés
C. A beteg motivaciojanak felmérése
D. Kognitiv viselkedésterapia elokészitése
VALASZ: D

9. Mi nem a humanisztikus (személykdzponta) terapia jellemzdje:
A. az embert els6sorban nem megismerni, hanem megérteni akarja
B. az ember szabad, dontésképes, feleldsséget képes vallalni életéért
C. ,,novekedési folyamat™ - onaktualizacio
D. diszfunkcionalis attitlidok elemzése és kezelése

VALASZ: D

10. A GAF skala magas értéke (80-100pont kozott):
A. apszichiatriai korkép legfontosabb jellemzdit és a tiineti skalat mutatja
B. aszomatikus tiinetek magas szaméaval van pozitiv korrelacidban
C. alelki/mentalis miikodés atfogo becslését jelenti, az érték adaptiv mitkddésre utal
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D. a mentalis miikodés atfogod becslését jelenti, a magas érték sulyos inadaptiv miikodésre
utal, kérhazi intenziv, vagy zart osztalyos ellatast igényel
VALASZ: C

TOBBSZORI VALASZTAS

1. A pszichoterépiara jellemzo:
A. Deszenzitizaci6 (elfogado 1égkorben az aggaszto érzések fokozatosan elvesztik
1jesztd voltukat)
Adaptiv valaszok megerdsitése (tudatos hatasra torekszik a terapeuta)
Meleg, bizalomteljes interperszonalis kapcsolat (bizakodas 1égkore)
. Deszenzitizaci6 (a talérzékenység feloldasara asszertiv és kooperans
intervenciokat épit ki)
VALASZ: A, B, C
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2. A Kkliens a terapeutaval ko6zos kapcesolati térben
A. empatiat, onelfogadést tanul 6nmaga felé
B. egyre kritikusabba valik 6nmagaval, ez az alapja, hogy képes legyen
megvaltoztatni a rossz beidegzddéseket
C. acsoportélmény, mint egész kertil a kdzéppontba, a terapias beavatkozasok
célpontjava a csoportegész valik
D. megerdsddnek az adaptiv miikodésmodok
VALASZ: A, D

3. Exploraci6 esetén milyen kérdezési hibak jelentkezhetnek?
A. szuggesztiv kérdések
B. igen-nem valaszt hivo kérdések
C. magara hagyas
D. asszertiv kérdések
VALASZ: A, B, C

4. A pszichés statusz vizsgalatakor a klinikai pszichologus vizsgalja:
A. a gondolkodas tartalmi és formai sajatossagait
B. az affektiv-emocionalis allapotot
C. az itéldképesség és belatas szintjét
D. akognitiv terapidk alkalmazhat6saganak jellegét
VALASZ: A, B, C

5. A pszichoterapia jellemzdi:
A. Pszicholégiai elveken, tudomanyos alapokon nyugvé gyogyitd gyakorlat
B. Célja: a tiinetek kezelése, a magatartds korrekcioja, a személyiség fejlodésének
eldsegitése
C. A beteggel kdzosen meghatarozott célokat tartalmaz6, Gn. pszichoterapids
szerzOdésen nyugvo tevékenység
D. Alkalmazésaban kulcsfontossagu a gyogyszeres kezelés
VALASZ: A, B, C
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6. Relaxaciot alkalmaz6 integralt pszichoterapias modszerek:
A. Simonton-féle képzeleti terapia,
B. Pszichotonikus 4athangolas (Lemaire),
C. Benson-féle relaxacios valasz,
D. Progressziv relaxacio
VALASZ: A, B, C

7. Az autogén tréning jellemzoi:
A. Mobdosult tudatallapot — az éberségi szint csokken, a tudat tagul
B. Onszuggesztiv szobeli formulakat alkalmazunk
C. A logikus, racionalis kontroll atmenetileg felfiiggesztddik
D. Aktiv kognitiv és asszertiv folyamat
VALASZ: A, B, C

8. A relaxacids modszerek pozitiv hatasa, kutatasi eredmények alapjan:
A. tenzids fejfajas csokkenése
B. asszertivitas erdsodése
C. amenopauza alatti hohulldamok csokkenése
D. kronikus insomnia tiineteinek enyhitése
VALASZ: A, C,D

IGAZ-HAMIS
1. A neuropszicholdgia nem klinikai pszichologiai szakteriilet.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B

2. A terapia célja nemcsak az egyén tiinetének, betegségének megsziintetése, hanem az azt
létrehozd ¢€s fenntartd kapcsolatrendszernek a megvaltoztatasa, miikodészavaranak
orvoslasa.

A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A

3. Lightner Witmert tekintjiik a klinikai pszichologia atyjanak.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A

4. A klinikai pszichologia definicidja: az egyén tanulmanyozasa megfigyelés vagy kisérletezés
alapjan a valtozas eldémozditasanak érdekében.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A

5. A humanisztikus modell klienscentrikus, els6sorban a beszélgetés légkorére helyezi a

hangsulyt.
A. lgaz
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10.

B. Hamis
VALASZ: A

A kezelési terv elsO szempontja, hogy a siirgdsség szempontjabol rangsoroljuk a sziikséges
beavatkozasokat.

A. lgaz

B. Hamis

VALASZ: A

80-100 kozotti GAF érték (a mukodés atfogd szintjének becslése) esetében a beteg
veszélyes Onmagara vagy masokra, nem képes onmagarol gondoskodni, korhazi intenziv
vagy zart osztalyos kezelést igényel.

A. lgaz

B. Hamis

VALASZ: B

Az 0t tengelyes diagnozis jo kiinduldsi alapot nyujt a pszichoterapids esetkonceptu-
alizacibhoz, azonban nem elégséges a pszichoterapia megtervezéséhez.

A. lgaz

B. Hamis

VALASZ: A

A kezeléshez csoportterapias modszer javasolt, ha az egyén problémai elsdsorban a tarsas
helyzetekben nyilvanulnak meg, nincsenek meg a megfeleld tarsas készségei.

A. lgaz

B. Hamis

VALASZ: A

A szorongd emberek gyakran Osszevetik aktualis énjiiket énidealjukkal, és negativan
értékelik dnmagukat.

A. lgaz

B. Hamis

VALASZ: A

KUTATASMODSZERTAN

EGYSZERI VALASZTAS

1. Mit jelent a ,,valtoz6” fogalma?

A. Attributumok logikailag 6sszetartozd csoportjat jeloli.
B. A kutatasban feltett kérdéseket jeloli.

C. A kutatasra adott valaszokat jeloli

D. A kutatasban résztvevok szamat jeldli.

VALASZ: A
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2. Mit értiink zart kérdésen?

A. Olyan kérdéstipus ahol a kit6lto sajat szavaival fogalmazhatja meg a valaszt.

B. Olyan kérdéstipus, ahol a valaszadonak elére megadott valaszok alapjan kell jelolnie a ra
jellemzét.

C. Olyan kérdéstipus, ahol tobb valaszt is jeldlhet a résztvevo.

D. Olyan kérdéstipus, ahol csak egy valaszt jelolhet a résztvevo.

VALASZ: B

3. Az alabbiak koziil melyik NEM feltétele az oksédgi viszonynak?
A. Az ok id6ben megel6zi az okozatot.

B. Empirikusan igazolhat6 az egyiittjaras az ok és okozat kdzott.
C. Ez az egylittjaras nem magyarazhato mas tényezokkel.

D. A vizsgalat adatok idébelisége meg kell, hogy egyezzen.
VALASZ: D

4. Melyik az a mérési szint, ahol csak az elemet kozotti kiilonbséget tudjuk?
A. nominalis
B. ordinalis
C. aranyskala
D. intervallum
VALASZ: A

5. Melyik az a mérési szint, ahol csak az elemek kozotti sorrendet tudjuk, de az értékek
NEM szamértékek?
A. nominalis
B. ordinalis
C aranyskala
D. intervallum
VALASZ: B

6. Mi a hipotézisvizsgalatok logikaja?

A. Amig nem bizonyitottuk a hipotézist, addig allithatjuk, hogy kiilonbség/dsszefliggés van.
B. Elegendd az eléfeltevés, az adatok ismerete nélkiil is.

C. Minden esetben azt feltételezziik, hogy van sszefiiggés/kiilonbség és ezt meg kell cafolni
D. Mindig van 6sszefiiggés, csak meg kell hozza talalni a megfeleld szamokat.

VALASZ: A

7. Mi a median?

A. kozépso érték

B. leggyakoribb érték
C. legelso érték

D. legutolso6 érték
VALASZ: A

8. Mi a médusz?

A. kozépso értek

B. leggyakoribb érték
C. legelso érték

D. legutolso érték
VALASZ: B
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9. Mi igaz a nullhipotézisre?

A. Mindig ez az igaz, nem lehet megcafolni

B. Ameddig nem cafoltuk meg, el kell fogadni.
C. Ameddig nem bizonyitottuk, nem lehet igaz.
D. Nem bizonyithat6

VALASZ: B

10. Melyik a legerdsebb tudomanyos bizonyiték az alabbiak koziil?
A. Esetismertetés

B. Meta-analizis

C. Eset-kontroll vizsgalat

D. Allatkisérlet

VALASZ: B

11. Mi tekinthetd szakirodalmi forrasnak az alabbiak koziil?
A. Komment egy kozosségi portdlon

B. Hirportalon kozolt cikk

C. Privat levelezés

D. Munkahelyi e-mail

VALASZ: B

12. Mikor tekintiink egy kutatast megbizhatonak?

A. Ha megismételjiik a kutatdsunkat hasonld/kevéssé eltéré eredményeket kapunk
B. Ha 500-nal tobb 6 vesz részt a kutatasban

C. Ha az eredményeinkkel aldtdmasztjuk a hipotéziseinket

D. Haa kutatas valoban vizsgalat targyara iranyul.

VALASZ: A

13. Mikor tekintiink egy kutatast érvényesnek?

A. Ha megismeételjiik a kutatasunkat hasonlo/kevésse eltérd eredményeket kapunk
B. Ha 500-nal tobb f6 vesz részt a kutatasban

C. Ha az eredményeinkkel alatdmasztjuk a hipotéziseinket

D. Ha a kutatas valoban vizsgélat targyara iranyul.

VALASZ: D

14. Miben kiilonbozik a kutatas a felméréstdl?

A. Nem kiilonboznek, ugyanarra mutatnak ra

B. A kutatasban tobb ember vehet részt

C. Kutatas esetén elézetes varakozasaink vannak az eredményeket illetéen
D. A felmérésben tobb ember vehet részt

VALASZ: C
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15. Egy minta akkor reprezentativ az alapsokasagra nézve, ha

A. val6szinliségi mintavétellel vették

B. Ha jol tiikkr6zi az alapsokasag dsszesitett jellemz6it, bizonyos valtozok mentén
kvotaszeriien vesziink mintat

C. Olyan eredmények sziiletnek a valaszokbol, amit vartunk

D. Ha olyan emberekbdl all, akik kompetensek abban, amirdl kérdezziik dket
VALASZ: B

16. Az alapsokasag, vagy mas néven populacio....

A. Az a csoport, akiktdl a kérddivet lekérdezziik

B. A vizsgélni kivant elemek elméletileg meghatarozott 6sszessége
C. Azon elemek listaja, amibdl mintat vesziink

D. Azon orszag lakosait jelenti, ahol a kutatas késziil

VALASZ: C

17. A paraméter....

A. Egy valtozé 6sszefoglal6 jellemzdéje a mintaban

B. Egy valtozo 6sszefoglald jellemzdje az alapsokasagban
C. Egy kérddives kérdés valaszlehetdsége

D. Képlet a mintavételi hiba kiszdmitasara

VALASZ: B

18. Egy 5000 f6s alapsokasagbol szeretnénk venni véletlen kezd6pontu szisztematikus
mintavétellel egy 50 f0s mintat. Mekkora lesz a mintavételi intervallum?

A. 50

B. 100

C. 150

D. 200

VALASZ: B

19. Azon elemek vagy elemek csoportja, melyeket a mintavétel valamelyik 1épcsdjében a
minta kivalasztasakor figyelembe vesziink az .....

A. A mintavételi egység

B. Az alapsokasag

C. A rétegképz0 valtozo

D. Informatorok csoportja

VALASZ: C

20. Tobblépcsds csoportos mintavételnél a mintavételi hibat, ugy tudjuk csokkenteni, hogy.....
A. Kevesebb kérdést tesziink fel a valaszadonak

B. Szikitjiik a mintavételi keretet

C. Sok csoportot valasztunk ki és az egyes csoportokbdl viszonylag kevés elemet

D. Kevés csoportot valasztunk ki €s az egyes csoportokbol viszonylag sok elemet

VALASZ: A

21. Tobblépcsds csoportos mintavételnél a mintavételi hibat, ugy tudjuk csokkenteni, hogy.....
A. Kevesebb kérdést tesziink fel a valaszadonak

B. Sziikitjiik a mintavételi keretet

C. Sok csoportot valasztunk ki és az egyes csoportokbdl viszonylag kevés elemet

D. Kevés csoportot valasztunk ki és az egyes csoportokbdl viszonylag sok elemet
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VALASZ: A

22. Az elemek azon listaja, amibdl ténylegesen mintat vesziink....
A. Az alapsokasag

B. Az alpopulacié

C. A mintavételi lista

D. A mintavételi keret

VALASZ: A

23. A statisztika..

A. Egy valtozé 6sszefoglal6 jellemzdje egy mintdban

B. Egy valtozo 6sszefoglalo jellemzdje az alapsokasagban
C. A véltozo attributumaihoz rendelt szamérték

D. Képlet a mintavételi hiba kiszdmitasara
VALASZ: C

24. Azon egységeket, aikrdl az informaciot gytjtjiik ..... nevezziik
A. minta-alanyok

B. emberek

C. valaszadok

D. emberek

VALASZ: C

25. Mi a tudomanyos paradigma?

A. Olyan séma, amely szemléletiinket keretekbe szervezi a tények bizonyos csoportjaval
kapcsolatban

B. Technikai leiras a kutatas paramétereirdl

C. Elméleti leiras a kutatasrol

D. Statisztikai eljarés

VALASZ: A

26. Milyen mérési szintli a kovetkezd valtozo: Vallasi felekezet
A. Nominalis

B. Ordinalis

C. Intervallum

D. Aranyskala

VALASZ: A

27. Milyen mérési szintli a kovetkezd valtozo: testmagassag (cm)
A. Nominalis

B. Ordinalis

C. Intervallum

D. Aranyskala

VALASZ: C

28. Amikor etikai vagy gyakorlati okokbol nem lehetséges manipulélni a fiiggetlen valtozot,
akkor a kutat6é milyen kisérletet alkalmazhat?

A. Mesterséges kisérlet

B. Természetes kisérlet

C. Hibrid kisérlet
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D. Nem tud egyéb kisérletet alkalmazni
VALASZ: B

29. Mit jelent az operacionalizalas?

A. Statisztikai elemzés

B. A kutatds mddszertana

C. Konkrét és pontos definiciok 1étrehozasa és irasba foglalasa
D. A kérddives kutatas programozasat

VALASZ: C

30. Mit jelent a CATI?

A. Telefonos kérddiv lekérdezése szamitdgépes rendszer segitségével
B. Tabletes kérddiv lekérdezése szamitdgépes rendszer segitségével
C. Online kérdoiv lekérdezése szamitogépes rendszer segitségével

D. Személyes kérdoiv lekérdezése szamitogépes rendszer segitségével
VALASZ: A

TOBBSZORI VALASZTAS
1. Egy kérddives kutatas sordn 1990 és 2012 kozott megvizsgaljuk az abortuszok szdmanak
alakulasat Magyarorszagon. Milyen jellegli kutatdsokat végezhetiink?
A. Keresztmetszeti
B. Etnograf
C. Megfigyelés
D. Trend
VALASZ: A, D

2. Mely tipusok tartoznak a kvalitativ kutatasokhoz?
A. Egyéni mélyinterju

B. Etnograf interju

C. Kérddiv

D. Fékuszcsoport

VALASZ: A, B, D

3. Az egyetemi hallgatok kavéfogyasztasi szokasait vizsgalni tudjuk .....
A. Kérdodives kutatdssal

B. Megfigyeléssel

C. Fokuszcsoportos kutatassal

D. Egyéni mélyinterjukkal

VALASZ: A, B, C,D

4. Melyik fogalmat sziikséges konceptualizalni?
A. Testmozgas gyakorisaga

B. Brokkoli

C. A vese mukodése

D. Egység kavé

VALASZ: A, D
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5. Egy kutatas lehet...
A. Felderito

B. Leiro

C. Osszehasonlito

D. Magyarazo
VALASZ: AB,C,D

6. Egy kutatas az idébeliséget tekintve lehet .....
A. Keresztmetszeti

B. Longitudinalis

C. Rovid

D. Hosszu

VALASZ: A, B

7. Az alabbiak koziil melyek lehetnek elemzési egységek?
A. Egyének

B. Csoportok

C. Szervezetek

D. Produktumok

VALASZ: A, B, C,D

8. Melyek az oksagi kapcsolat kritériumai?

A. Az ok id6ben megeldzi az okozatot

B. A két valtozo kozott empirikus Gsszefiiggés van

C. A két valtozé kozotti empirikus 0sszefiiggést lehet egy harmadik valtozo hatasaval
magyarazni

D. A két valtozo kozotti empirikus 0sszefiiggést nem lehet egy harmadik valtozo hatasaval
magyarazni

VALASZ: A, B,D

9. Milyen tulajdonsagokkal kell rendelkeznie egy valtozonak?

A. Az attribitumoknak teljesnek kell lennitik

B. Az attributumoknak részlegesnek kell lennitik

C. A véltozo6t alkotd attributumok kozott lehet atfedés

D. A valtozoét alkoto attributumoknak egymast kolcsonosen kizaronak kell lenniiik
VALASZ: A, D

10. Melyek tartoznak a valdszinliségi mintavételhez?
A. Egyszerli véletlen mintavétel

B. Szisztematikus mintavétel

C. Rétegzett mintavétel

D. Tobblépcsds csoportos mintavétel

VALASZ: AB,C,D

11. Melyek tartoznak a nem valdszinliségi mintavételhez?
A. Szakértéi mintavétel

B. Holabda mintavétel

C. Rétegzett mintavétel

68



D. Kvotas mintavétel
VALASZ: AB, D

12. Melyek longitudinalis vizsgalatok?
A. Trendvizsgalat

B. Kohorszvizsgalat

C. Panelvizsgalat

D. Keresztmetszeti vizsgalat
VALASZ: AB, C

13. Melyek jellemzbek a kvalitativ kutatasokra?
A. A kutat6 kozel van a terephez

B. Osszehasonlithatd

C. Terepspecifikus

D. Objektiv

VALASZ: A, C

14. Melyek jellemzdek a kvantitativ kutatasokra?
A. Megbizhato

B. Osszehasonlithatd

C. Strukturalt

D. Objektiv

VALASZ:A,C,D

15. Milyen tipusai vannak az érvényességnek?
A. szerkezeti érvényesség

B. kritérium szerinti érvényesség

C. érvényesseg ranézésre

D. tartalmi érvényesség

VALASZ: AB, C,D

16. Milyen tipusai vannak a kvalitativ interjuknak?
A. Strukturalatlan

B. Feélig-strukturalt

C. Strukturalt

D. Onkitdltds

VALASZ: AB, C

17. A klasszikus kisérletben mely 0sszetevd parok szerepelnek?
A. fliggo és fiiggetlen valtozok

B. eldzetes és utdlagos mérések

C. kisérleti és kontrollcsoportok

D. keresztmetszeti €s longitudinalis mérések

VALASZ: AB, C

18. Mely allitasok igazak a tartalomelemzésre?
A. Elsédleges kutatas
B. beavatkozasmentes vizsgalat
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C. masodlagos kutatas
D. beavatkozassal jaro vizsgalat
VALASZ: B, C

19. Melyek az esettanulmany tipusai?
A. intrinsic esettanulmany

B. instrumentalis esettanulmany

C. kollektiv esettanulmany

D. individualis esettanulmany
VALASZ: A, B, C

20. Milyen kérdéstipusokat lehet alkalmazni egy kérddives kutatas esetén?
A. zart kérdéseket

B. nyitott kérdéseket

C. skalakat

D. standardizalt kérdéssorokat

VALASZ: A, B,C,D

21. Mely allitasok igazak online, kérddives kutatas esetén?
A. koltséghatékony

B. nem biztosithat6 a reprezentativitas

C. audiovizualis elemek is beépithetdek

D. csak zart kérdéseket tartalmazhat

VALASZ: A, C

22. Mi lehet a kutatés célja?

A. gyakorlati vagy elméleti probléma megoldasa
B. tudomény, diszciplina fejlesztése

C. valdsag, 0sszefliggések megismerése

D. komplex jelenségek vizsgalata

VALASZ: AB, C,D

23. Melyek a tudomanyos kutatas dsszetevoi?
A. elmélet

B. reprezentativitas

C. kutatasmodszertan

D. statisztika

VALASZ: A, C,D

24. Mely valtozok mentén lehet reprezentativ egy kutatés?
A. nem

B. életkor

C. telepiiléstipus

D. csaladi allapot

VALASZ: A, B, C,D

25. Mely adatbeviteli modok helyesek?

A. 0-val helyettesiteni az lires értéket
B. a két legkozelebbi valtozo atlagaval helyettesiteni az tires értéket
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C. figyelmen kiviil hagyni az iires értéket
D. beirni egy értéket az iires ertek helyere
VALASZ: B, C

26. Mit tudunk mérni?

A. vallasossagot

B. szexuaélis orientaciot

C. folyadékfogyasztasi szokasokat
D. szervezet teljesitményét
VALASZ: A, B, C,D

27. Milyen hibakat kdvethetiink el a hétkoznapi megismerés soran?
A. pontatlan megfigyelés

B. tulaltalanositas

C. szelektiv észlelés

D. illogikus okoskodas

VALASZ: A, B, C,D

28. Mi jellemz6 az idiografikus modellre?

A. egy meghatarozott jelenség teljes megértésére torekszik, felhasznalva az 6sszes felmertiild
oksagi tényezdot

B. inkébb kvalitativ mddszerek alkalmazzak

C. inkabb kvantitativ modszerek alkalmazzak

D. egy jelenségosztaly altalanos megértésésre torekszik

VALASZ: A, B

29. Melyek a beavatkozasmentes vizsgalatok?
A. tartalomelemzés

B. meglévd statisztikak elemzése

C. torténeti/O6sszehasonlitod elemzés

D. kisérlet

VALASZ: A B, C

30. A kisérlet alkalmas....

A. hipotézisek ellemdrzésére

B. magyarazo és leir6 célra

C. olyan kutatdsokban, amelyek viszonylag kis szdmu és jol meghatarozott fogalommal és
feltevéssel dolgoznak

D. kiscsoportos interakciok vizsgalatara

VALASZ: A, B, C,D

IGAZ HAMIS
1. Reprezentativ mintat magas elemszadmmal érhetiink el.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B

2. A hipotézisek eldzetes empirikus tuddson alapulé tudomanyos feltevések.
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A. lgaz

B. Hamis

VALASZ: A

3. Piackutatas esetén, a farmakovigilancia szerint jelentendd az is, ha egy gydgyhatasu
készitménynél pozitiv mellékhatasok meriilnek fel.

A. lgaz

B. Hamis

VALASZ: A

4. A fokuszcsoport kvantitativ kutatasi modszer.

A. lgaz

B. Hamis

VALASZ: B

5. A pilot-interju az éles kutatas el6tti probakérdezést jelenti.

A. lgaz

B. Hamis

VALASZ: A

6. A kérdobives kutatdsok csak zart kérdéseket tartalmazhatnak.

A. lgaz

B. Hamis

VALASZ: B

7. A multikollinearitas azt jelenti, hogy egy tényezdével tudjuk magyardzni az okozatot.

A. lgaz

B. Hamis

VALASZ: B

8. A nominadlis valtozok sorba rendezhetoek.

A. lgaz

B. Hamis

VALASZ: B

9. A megbizhatdsag azt jelenti, hogy ha megismétlem a kutatdsomat, hasonlé eredményeket
fogok kapni.

A. lgaz

B. Hamis

VALASZ: A

10. Primer kutatasrol beszéliink, ha meglévd adatokat elemziink.

A. lgaz

B. Hamis

VALASZ: B

11. Kutatas alatt értlink minden tudoményos munkat beleértve a metaanalizist, kvalitativ és
kvantitativ elemzéseket €s a vizsgalati személy nélkiili elemzéseket

A. lgaz

B. Hamis

VALASZ: A

12. Kutatasban val6 részvételhez mindig kotelezo eldzetesen irasbeli beleegyez6 nyilatkozatot
alairatni a résztvevokkel

A. lgaz

B. Hamis

VALASZ: B

13. Elvaras, hogy a kutatasi eredményekbdl kovetkeztetni lehessen a valaszadd személyére.
A. lgaz

B. Hamis
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VALASZ: B

14. Kutatasban kiskort csak a torvényes képviseldje eldzetes engedélyével vehet részt

A. lgaz

B. Hamis

VALASZ: A

15. Ha a mar kitoltott kérdoivek adatait a kutatd helyett mas személy rogziti a statisztikai
szoftverben, ez a masik személy jogi értelemben adatfeldolgozonak mindsiil

A. lgaz

B. Hamis

VALASZ: A

REHABILITACIOS ES GYOGYASZATI SEGEDESZKOZELLATASI ISMERETEK,,
TECHNOLOGIAK

EGYSZERI VALASZTAS

1. I Osztalya bizonyiték:
A. jol tervezett, megfigyelésen alapul6, kontrollcsoportos vizsgalat
B. egy vagy tobb jol tervezett, randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalat — ilyen a
szisztematikus attekintésén alapulo vizsgalat
C. randomizalt nyilt vizsgalat, kis elemszdmu randomizalt klinikai vizsgalat
D. szakért6i vélemény, esetismertetés
VALASZ:B

2. Az aktiv ortézisekre jellemzd
A. Sajat izomerdt hasznalnak csak
B. Neurologiai problémaknal alkalmazzak
C. Olesok
D. Konnytiek
VALASZ: B

3. Melyik a robotok két nagy csoportja?
A. Ipari és szervizrobotok
B. Mikrobi és Avatar
C. Akkumulatoros és halozati
D. Automata és félautomata
VALASZ: A

4. A rehabilitacioban alkalmazhat6 robotok két f6 csoportja:
A. Asszisztiv és terapias
B. Sebészi és traumatologiai
C. Etkezést és ivast segitd
D. Kerekesszékre és agyra szerelt
VALASZ: A

5. A gybgytornaztato robot a felkarhoz val6 kapcsolddasanak modjai:
Exoskeleton és end-effektor

Kiilsé és belsd

Felso és also

Hosszanti vagy harant

0O
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VALASZ: A

6. 5. Mi aneve a hazai fejlesztésii robotos gydgytornaztato rendszernek?
A. Balaton
B. Duna
C. Tisza
D. Reharob
VALASZ: D

7. Hogyan hasznélna egy peroneus emeld esetén az ISO szerinti roviditett elnevezést?
A. FO

B. AFO

C. KO

D. KAFO
VALASZ: B

8. Mit jelent az ortézisek tehermentesitd funkcidja?
A. Minden esetben tobb iziilet mozgasanak megakadalyozasa teljes terjedelemben.
B. A végtag tengelyének korrekcioja
C. Egy vagy tobb iziiletnek a teststly viselésébdl valo kivonasa
D. Rogzitést
VALASZ: C

9. Miért alkalmazzuk LCA miitét utan az oldalsines, szabalyozhat6 térdiziiletes térdrogzitd
ortézist?
A. Mert az iziilete révén megel6zhetd a contractura kialakulésa.
B. Mert biztositja a térdiziilet testsuly aloli tehermentesitését.
C. Mert a térdiziilet stabilizalasa mellett meghatdrozott korlatok kdzotti mozgatdsat teszi
lehetove.
D. Korrigalasra
VALASZ: C

10. A poszttraumas ortetikai ellatas elsédleges szempontja:
A. az eszkdzok hosszu tavon is jol alkalmazhatdak legyenek
B. kettonél tobb segédeszkozt ne kelljen haszndlni a sériiltnek
C. amiel6bbi mobilizalas

VALASZ: C

11. Az alabbiak koziil mely hatas jellemz6 a passziv ortézisre?
A. tamasztas
B. izomstimulalas
C. izomtdmeg ndvelés
D. erdsités
VALASZ: A

12. Térdartrézis kezelése soran az elsd 1€pés:
A. ortézis javallata
B. gydgyszeres terapia
C. fizioterapia
D. Szelektiv izomstimuléci6 alkalmazéasa
VALASZ: C
13. AZ ortézisek ISO szerinti osztalyozasa
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Testtajak szerint torténik
Funkcionalis alapu
Diagndzis alapt

. Testalkati jellemzékon alapul
VALASZ: A

OOw>»

14. Az ideiglenes protetizalas célja:
A. acsonk vérkeringésének helyreallitasa
B. acsonk eldkészitése a végleges protetizalasra
C. sebgyogyulas gyorsitasa
D. a gyogytorndsz munkdjanak konnyitése
VALASZ: B

15. Mi a jellemz6 az endoskeletalis felépitésii also végtag protézisekre?
A. Bels6 vazas, modularis elemekbdl felépiild csévaz konstrukcid
B. Kiilsd vazas, fa vagy laminalt szerkezetli kialakitastiak
C. Teljes egészében egyedi kialakitassal ¢s megmunkalassal késziil
VALASZ: A

16. A mivégtag hosszara igaz:
A. 3 cm-rel révidebb legyen mint az ép oldal
B. Minimalisan rovidebb legyen, mint az ép oldal
C. Ugyanolyan magas legyen
D. Csonkbedgyazastol fiigg
E. VALASZ: B
17. Amputéciot kovetden az egyes izmokra nem jellemzo:
A. Miikddési inszufficiencia
B. Huzasirany valtozasa
C. Agonista-antagonista erejének megbomlasa
D. hypertophia
VALASZ: D

18. Az energiatéarolo labfe;j:
A. Elektromos energiat tarol
B. Gumibol késziil
C. Kiils6 energiaforrast tartalmaz
D. Rugalmas energiat tarol
VALASZ: D

19. Melyik fels6 végtagi protézis miikodik idegen energia igénybevételével?
A. kozmetikus protézis
B. hook (“kampokéz”)
C. bioelektromos (myoelektromos) protézis

VALASZ: C

20. Osteointegracios protézisre jellemzo:
A. A protézis fémszara a csontban rogziil
B. Erbetegeknek ajanlott
C. Hosszt rehabilitacios ido
D. Nincs szovédmény
VALASZ: A, C
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21. Kerékparozasra alkalmas labszarprotézis felé tdmasztott elvaras:
A. Mobilis boka
B. Stabil, merev boka
C. Energiatarol6 labfej
D. Képes legyen nagymértékii pronacidra és szupinaciora
VALASZ: A, C

22. Mi az alapvetd kiilonbség az érbetegség és a trauma kovetkeztében amputéaciot szenvedett
személyek kozott?
A. Terhelhetdség
B. A posztoperativ fizioterapia
C. Mobilizalashoz hasznalt segédeszkoz
VALASZ: A

23. Melyik nem a terhelési intolerancia jele jards soran avgt. amputaltaknal?
A. <40 és >130 szivfrekvencia nyugalomban
B. Kis vagy talzott emelkedés aktivitds soran
C. Gyakori arrhytmia
D. kismértékii faradsag
VALASZ: D

TOBBSZORI VALASZTAS

1. A bizonyitékok tipusai
A. Kutatasi eredmények
B. A beteg allapotanak jellegzetességei
C. A szakemberek tapasztalata, meggy6zodése és képessége
D. A beteg szubjektiv véleménye
E. VALASZ:A,B,C
2. Az életmingség magaba foglalja
A. az egyén tarsadalmi kapcsolatait,
B. személyes hitét
C. kornyezet 1ényeges jelenségeihez fliz6d6 viszonyat
D. diagnézisat
E. VALASZ:A,B,C
3. A Rehabilitacios Ellatasi Program
A. Meghatarozza az ellatas személyi feltételeit
B. Meghatarozza az ellatas targyi feltételeit
C. meghatarozzak az ellatas lehetséges helyszineit
D. Orvosi szakmahoz kapcsolddik
VALASZ: A B, C

4. FO biomechanikai szempontok az ortézisek szervezésében:
A. Eré
B. Nyomas
C. egyensuly
D. vérkeringés
VALASZ: A B, C
5. A léglabra jellemzo:
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A. Pneumatikus tok
B. Gordiilé talp
C. Allithatoé magassag
D. Csak sebgyogyulas utan alkalmazhato
VALASZ: A B, C
6. A Linerek javasoltak
A. Aktiv protézishasznaloknak
B. Erzékeny bdriieknek
C. Heges csonkra
D. Csipdexartikulaltaknak
VALASZ: A, B, C
7. Amputacidt kovetden kialakulo térdkontraktira oka lehet:
A. F3jdalom
B. Helytelen tartés
C. Izomegyensuly megbomlasa
D. Sok hasonfekvés
VALASZ: A, B, C
8. Protézis revizid soran a gyogytornasz feladata a
A. Magassag megfigyelése
B. Tengelyallas korrekcidja
C. Csonkbeagyazas megfigyelése
D. A megfigyelési szempontok az ortopéd miiszerész kompetenciajaba tartoznak
VALASZ: A, C
9. A rehabilitacios programot szolgaltaté ellatohelytdl (pl. korhazi rehabiliticios osztalytol)
elvart mikodési jellemzok:
A. Rehabilitaciés team miikodése
B. Funkciondlis allapotfelmérés
C. Célokat megfogalmazo és ahhoz eszkdzoket rendeld rehabilitacios terv készitése a
program elején
D. Akut sebészeti részleg megléte
VALASZ: A B, C

10. Mely ellatohelyeken valosulhat meg rehabilitacio?
A. Korhaz aktiv osztalya
B. Jarobeteg ellatas
C. Lakokodzosség
D. Rehabilitacios osztaly
VALASZ: A, B, C,D

11. Ortézisek valasztasakor figyelembe vessziik
A. A funkcionalis diagnozist
B. A végtag stabilitasat
C. Az orvosi diagnozist
D. A védelmi fazist
VALASZ: A, B, C,D

12. Combprotézissel valo jarasra jellemz6
A. A protetizalz oldal lenditéfazisanak térdflexidja nyilt 1ancbol indul
B. Témaszfazisban fokozzott glut. maximus miikddés
C. Fokozott adduktormiikodés a lenditdfazisban
D. Téamaszfazisban fokozott az érintett oldali quadriceps miikodése
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VALASZ: B
13. Combamputaltak jarasa soran, amennyiben az amputalt oldal tAmaszfazisa sordn azonos
oldalra ddl a beteg:
A. Kicsi 1épésszélesség
B. Gyenge tamaszoldali abduktorok
C. hosszu a protézis
D. b6 csonktok
VALASZ: B, D
14. Mi a mindségbiztositas célja?
Megfeleljen a korhdz a biztositod elvarasainak
Magasabb finanszirozast kapjon az intézmény
frasban legyen rogzitve minden, ami a beteggel torténik
Minden beteg azonos szinvonalu ellatasban részesiiljon fiiggetleniil att6l, hogy az
intézmény melyik dolgozoja latja el
VALASZ: D
15. Térdexartikulaciot kovetd jellemzok €s a protézisellatast befolyasolo tényezok:
A. Térd forgastengelyének eltolodasa disztalis iranyba
B. Ro&vid erdkar
C. Végterheld
D. Csak merev bokéval lathato el
VALASZ: A, C

COow>

16. Combprotézis felfliggesztése lehet:
A. Vakuumos
B. Gamma bandazs
C. Trochanter 6v
D. Liverpool 6v
VALASZ: A, C

17. Mi hatarozza meg a rendelt miivégtag tipusat, 6sszetevoit?
A. abeteg aktivitasi szintje, testsulya
B. abetegigénye
C. abeteg mentalis allapota
D. acsalad véleménye
VALASZ: A, B, C

18. A protézis mintavétele torténhet

Lézerrel

Megfigyeléssel

Gipsszel

centiméterszalaggal
E. VALASZ: A, C

19. A protézissel valo jaras energiasziikségletét meghataroz6 tényezok:
A. A csonk hossza
B. A protézis tomege, TKP-nak elhelyezkedése
C. Sebesség
D. Lébszerkezet

VALASZ: A, B, C,D

OO

20. Jobb labszaramputalt, aki baloldali calcaneus és radius torést szenvedett, mobilizalasi
modszere:
A. Nem mobilizalhato, csak kerekesszékkel
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B. Két honaljmanké

C. Két konyokmanko

D. Két honaljmankd, bal oldali tehermentesitd ortézis
VALASZ: B, D

21. A miivégtag hosszara igaz:
A. 3 cm-rel révidebb legyen mint az ép oldal
B. Minimalisan rovidebb legyen, mint az ép oldal
C. Ugyanolyan magas legyen
22. Als6 végtag amputalt jarastanitdsa soran
A. Elemeire bontjuk a jarast
B. PNF mintakat alkalmazhatunk a protézis viselése soran
C. AZ eldkészités részét képezik a fantomgyakorlatok
D. A protézisre adott ellenallassal tornaztatunk
VALASZ: A, B, C

23. Felso végtag protézis tipus:
A. Kozmetikus
B. Mechanikus
C. Bioelektromos
D. Globalis
VALASZ? A, B, C

IGAZ-HAMIS

1. A bizonyitékokon alapulé fizioterapia azt a célt szolgalja, hogy a klinikai dontéshozatalnal

a legjobb elérhetd bizonyitékra épililé6 modszert alkalmazzuk.
IGAZ

2. A bizonyitékokon alapul6 orvoslas a megfigyelést, az egyéni tapasztalatot hangsulyozza az

elmélettel szemben.
HAMIS

3. A bizonyitékok értékelésének helyes sorrendje: Kérdésfelvetés - Bizonyitékok keresése -
Bizonyitékok alkalmazasa - Bizonyitékok értékelése —Teljesitményértékelés

HAMIS

4. Az FNO az emberi szervezet funkcioképességét, testi adottsagait figyelembe véve, a

kornyezetéhez vald viszonyaval egyiitt értékelve irja le.
IGAZ

5. AZ FNO a diagndzison alapul
HAMIS

6. Az FNO a kiilonb6z6 szakmak szamara mast jelent.
HAMIS

7. A protézis tipusdnak megvalasztasa elsddlegesen a diagndzistodl fiigg.

HAMIS

8. Fantomérzetek a disztalis, nagyobb kérgi képviseletekkel rendelkezd testrészeken

intenzivebben jelentkeznek.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

IGAZ

Az ortézisek, allitasi lehetéségeinek koszonhetden, védelmi fazisonként mas-mas
feladatnak is eleget tehetnek.

IGAZ

Also végtag amputaltaknal a kényelmes jarasi sebesség az energetikailag leghatékonyabb.
HAMIS

A szilikonos labfej és labujjpotlasok, diabetes-es betegek szamara kontraindikaltak.

IGAZ

Térdartrozis esetén az ortézis megvalasztasakor figyelembe kell venni az érintett
compartement oldalisagat.

IGAZ

Medialis oldalszalagsériilés esetén a testsuly aldli tehermentesitést szolgald ortézist
hasznalunk.

HAMIS

Kétoldali alsovégtag sériilt mobilizalasa csak kerekesszékkel lehetséges.

HAMIS

Modern als6 végtag protézissel fiziologias jaraskép érheto el.

IGAZ

Modern als6 végtag protézissel fiziologizas izommiikodésekkel fog jarni a paciens.
HAMIS

Instabil feliileteken nem gyakorolunk alsé végtag amputalt pacienssel, mert veszélyes.
HAMIS

A microprocesszoros térdiziilettel rendelkez6 protézis 1ézersugarakkal allapitja meg a
végtag aktualis helyzetét.

HAMIS

Fels6  végtag amputdlt esetén  biofeedback  moddszerrel  gyakoroljuk a
protézisviselést HAMIS

Fels6é végtag amputalt esetén a biofeedback moddszer segit ekiiloniteni az agonista és az
antagonista izmok akivalasat.

IGAZ

EGESZSEGUGYI INTEZMENYEK MENEDZSMENTIJE,
MINOSEGIRANYITAS

EGYSZERI VALASZTAS

1. Mit jelent a fel nem ismert (egészségiigyi) sziikséglet?

A. A beteg bizonytalan a panaszt illetéen, inkabb nem megy orvoshoz
B. Nincs panasz, a beteg nem megy orvoshoz, de betegsége lehet

C. A beteg észlel panaszt, de nem megy orvoshoz

D. A beteg orvoshoz fordul, de nem vesz igénybe kezelést

VALASZ: B

2. Mit vizsgalna, ha az emberi élet értékét szeretné meghatarozni a humantéke megkozelités
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szerint?

A. A veszélyességi potlék nagysagat
B. A szervek (pl. vese) feketepiaci arat
C. A Kkartéritések Osszegét



D. A fizetések nagysagat
VALASZ: D

3. Mit jelent az egészségiigyi kereslet?
A. Felismert és megélt egészségiigyi sziikséglet
B. A sziikséglet, amelyhez vasarloerd és fizetdeszkoz kotddik az egészségiigyi piacon
C. Amikor a beteg észleli panaszait, de nem fordul orvoshoz
D. Az egészségiigyi dolgozok aggregalt bruttd keresete
VALASZ: B.

4. Mi a szervezet 3 alapvetd jellemzdje?
A. Munkamegosztas, szervezeti kommunikécid, hataskor- és feleloségmegosztas
B. Er6s hierarchia, kizarolag formalis kommunikécio, profitorientalt
C. Onkéntes részvétel, spontan miikddés, erds interperszonalis kapcsolatok
D. Feladatvégzés, hatalom, profit
VALASZ: A

5. Mit jelent, ha egy szervezet proaktiv?
A. A kornyezeti valtozast kovetd, azok altal kikényszeritett valtozasokat végrehajtd
szervezet
B. A szervezet kisérletet tesz a kornyezeti feltételrendszer médositasara, megvaltoztatdsara
C. A szervezet csak egy adott projekt végrehajtasara jott 1étre
D. A szervezet kimondottan egészségiigyi szervezet
VALASZ: B

6. Melyik allitas igaz altalaban a magyarorszagi egészségiigyi piacra?
A. Finanszirozdja kozvetleniil a beteg
B. Csak a fizetoképes beteg veheti igénybe a szolgaltatast
C. Finanszirozdja a biztositdo (NEAK) vagy a beteg
D. Reklamozasi lehetdsége korlatlan
VALASZ: C

7. A gydgytornasz-fizioterapeuta elsérendil kotelessége, hogy tudasat oly modon alkalmazza,
amely elésegitiabeteg ............coovviiiiiiii
A. Gyodgyulasat és egészségvédelmét
B. Betegségének felismerését és gyogyszeres kezelését
C. Tajékoztatasat a lehetséges miitéti kockazatokrol
D. Rontgenfelvételeinek elemzését
VALASZ: A

8. Mi a mindséget jellemzd adatok gytlijtésének és értekelésének alapvetd célja?
A. Koltséghatékonysag elérése
B. Fluktuécio csokkentése
C. Betegelégedettség elérése
D. Az ellatds mindségének fejlesztése
VALASZ: D

9. Milyenek legyenek az adatok, hogy az ellatas mindségének értékelése és a sziikséges
fejlesztés szempontjabol informacidértékkel birjanak?
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Rendszerzettek
Relevansak
Megtisztitottak

. Osszehasonlithatok
VALASZ: B

OOw>»

10. A mindségmérés soran kapott adatok koziil melyikekkel kell csak foglalkozni?
A. Amelyek megismerhetok
B. Amelyek csoportosithatok
C. Amelyek megvaltoztathatok
D. Amelyek értelmezhetdk
VALASZ: C

11. Az egészségligy mindségének fejlesztésében ki a leginkabb érdekelt fél1?
A. A lakossag
B. A betegek
C. Azallam
D. AMESZK
VALASZ: A

12. A mindségfejlesztés soran alkalmazott szakmai modszerek legismertebb és
legelterjedtebben hasznalt véltozata a(z)............. kor.
A. ABDP
B. DCPA
C. CDAP
D. PDCA
VALASZ: D

Tobbszoros feleletvalasztas 12 darab

1. Melyek mindsiilnek egészségiigyi magankiadasnak az alabbiak koziil?
A. Az egészségiigyl szolgaltatds aranak kozvetlen (teljes Osszegii) beteg altal torténd
kifizetése
B. A piaci alapon miik6dd biztositod a korhaz szamara nyujtott téritése
C. A NEAK havi kifizetése a koérhdzaknak
D. Informalis kifizetés (halapénz)
VALASZ: A, D

2. Melyek érnek egy QALY-t?
A. Egy ember egy 100%-os életminéségben megélt életéve
B. Egy vesebeteg egy 50%-os életmindségben megélt életéve
C. Egy majbeteg két 50%-o0s életmindségben megélt életéve
D. Két ember harom 25%-o0s életmindségben megélt életéve
VALASZ: A, C

3. Melyek jellemzoek a centralizalt egészségbiztositasi rendszerre?
A. Az dllampolgarok szerepe alarendelt
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B. A finanszirozas kormanyzati dontés eredménye
C. A finanszirozas az emberek egyéni dontései alapjan dol el
D. Nincs kotelezd egészségbiztositas

VALASZ: A, B

4. Milyen gazdasagi hatdsai vannak az egészségnek az egyénre nézve?
A. Hatéssal van a munkavallal6 egyén munkaerd-piaci részvétele
B. Hatassal van az egyén nyugdijazasanak idejére
C. Hatéasa j6 kozérzet biztosit
D. Hatasa van az egyén fizikai kdrnyezetére

VALASZ: A, B

5. Az alabbiak koziil melyek tartoznak az egészségiligyi szlikséglet altalanos jellemz6i kdzé?
A. A sziikséglet nem objektiv, hanem kulturafiiggd
B. Pénzben konnyen kifejezhetd
C. Nem ismerhetd meg pontosan
D. Napi problémaként nem a sziikséglet jelentkezik
VALASZ: A, C,D
6. Melyek a paraszolvencia lehetséges tipusai?
A. Tényleges hala
B. Elozetes fizetés a kovetkez6 szakember-beteg talalkozora késziilve
C. Az esetfinanszirozas
D. A polgari engedetlenség
VALASZ: A, B

7. Az egészségligyi adatok tarolasat oly modon kell megoldani, hogy ne torténhessen.....
A. Adatkiadas
B. Adat megrongalodas
C. Adatvesztés
D. Adatmasolas
VALASZ: B, C

8. Mire alkalmasak a MEES-standardok?
A. Mindségellendrzésre
B. Folyamatok nyomonkdvetésére
C. Belso auditra
D. Kiils6 auditra
VALASZ: A, B, C

9. Minek tekintheté a TQM?
A. Humanerdforras utanpotlasnak
B. Mindségiranyitasi rendszernek
C. Vezetési gyakorlatnak
D. Vezetési filozéfidnak
VALASZ:C,D

10. Mit mérhetnek az indikatorok az alabbiak koziil?
A. Barmit, amit a mindségellendr eldirt
B. Egészségi allapotot
C. Pihent egészségiigyi dolgozo pulzusat
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D. Szolgaltatds mindségét
VALASZ: B, D

11. A jo indikator tulajdonsagai lehetnek:

A. Konnyen érthetd

B. Erzékeny a valtozasra

C. Reprezentativ

D. Az ellatas tobb szintjén is alkalmazhato
VALASZ: A,B,C,D

12. Mirdl sz6lhat a mindségiranyitas a feltart hibak javitasan tal?
A. Vezetésrol
B. Valtozésrol
C. Humaén eréforrasrol
D. Fejlodésrol
VALASZ: AB,D

IGAZ HAMIS

1. Az arrugalmassdg azt mutatja meg, hogy egy adott termék kereslete mennyivel valtozik
egységnyi arvaltozas hatasara.
Igaz

2. Nincs kiilonbség a betegek ¢€s az egészségesek nyugdijba vonulasi hajlanddsaga kozott.
Hamis

3. A stakeholderek egy szervezet legfelsobb vezetoi.
Hamis

4. A kozjavak fogyasztasabol nem zarhato6 ki senki.
lgaz

5. A csapatok hatékonysagat javitjak az eltérd személyiségli csapattagok.
Igaz

6. A mindség a beteg szamara elsOsorban és leginkabb a hatékonysdgot és a megtakaritast
jelenti.
Hamis

7. Nem megfeleld ellatas is lehet eredményes €s hatékony, példaul ha foléslegesen végeznek
vakbél-mitétet vagy invaziv vizsgalatot.

Igaz

8. A hatékonysag a koltség és az elért eredmények kozotti arany.
lgaz

9. A szabad orvosvalasztas joga az egészségiigyi torvénybe foglalt betegjog.
Hamis
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10. A betegbiztonsdgot nem befolyasolja, hogy a gydgytornasz-fizioterapeutanak volt-e elég
ideje a kezelés elott kipihennie magat.
Hamis

RELACIOANALIZIS

A: Az allitas elso része IGAZ, az allitas masodik része IGAZ, koztiik van dsszefiiggés

B: Az allitas elso része IGAZ, az allitas masodik része IGAZ, koztiik nincs osszefiigges

C: Az allitas elsé része IGAZ, az adllitas masodik része HAMIS koztiik nincs osszefiiggeés
D: Az allitas elso része HAMIS, az dllitas masodik része IGAZ koztiik nincs osszefiiggés
E: Az allitas elso része HAMIS, az allitas masodik része HAMIS koztiik nincs 6sszefiiggeés

1. A koltségmegosztas az egészségiigyl magankiadasok egyik tipusa, ezért a vizitdij Co-
Paymentnek tekinthetd.
IGAZIGAZnincs ,,B”

2. Az egészségbiztositas estében jellemzok a tudatosan vallalt kockazatok, ezért is nehéz egy
jol arazott egészségbiztositasi termék kialakitasa.
IGAZIGAZvan ,,A”

3. A gazdasag kozvetlenill, révidebb tavon befolyasolja egészségiinket, mert kotelezo
egészségbiztositas nélkiil minden allampolgar kotne biztositast.
IGAZHAMIS ,,C”

4. A szabad orvos- és intézményvalasztas joga torvénybe foglalt betegjog, és ezért nem
korlatozhatok.
HAMISHAMIS ,,E”

5. A klinikai hatékonysag lényege a rendelkezésre allo er6forrasokhoz viszonyitva a lehetd
legnagyobb egészségnyereség elérése egy adott egészségiligyi beavatkozassal, mert
bizonyitottan hatdsos egészségiigyi technologidk allnak rendelkezésre az egészségiigyi ellatas
soran, és ismert ezek koltséghatékonysaga.

IGAZIGAZnincs ,,B”

6. A bizonyitékon alapuld egészségligyi ellatas tdgabban értelmezhetd és az egészségiigyi
mindségbiztositds szempontjabol is tobbet jelent, mint a bizonyitékon alapuld orvoslas, hiszen
az egészségiigyl ellatds olyan komplex folyamat, amelyben az orvosokon kiviill mas

egészségligyi szakdolgozok is részt vesznek.
IGAZIGAZvan ,,A”

GYOGYSZERTAN

EGYSZERI VALASZTAS
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1. A nitrazepam ¢és a midazolam hatdsmechanizmusa:
DOPA receptor gatlasa
GABA gatl6 hatasanak fokozasa

o w >

Acetilkolin receptor gatlas
D. Szerotonin visszavétel gatlas

VALASZ: B

2. Az inzulin-terapiara érvényes igaz allitas:
A. ttladagolés okozta hyperglykaemia az inzulinkezelés leggyakoribb szovédménye
B. sc. injekcidban adjak és nem befolyésolja a fizikai terhelhetdséget
C. oralis antidiabetikus terapiaval nem kombinalhaté
D. az analdg inzulin hatékonyabb, az étkezésekre kevésbé kell odafigyelni

VALASZ: D

3. Jeldlje meg a magas LDL kezelésének f6 hatéanyagait:
glipizid, glibenclamid

perindopril, ramipril

o w >

rosuvastatin, simvastatin
D. benzafibrat, fenofibrat
VALASZ: C

4. A véralvadasra hato gyogyszerekre igaz allités:

A. aheparin-szarmazékok trombocita aggregaciot gatlok, melyeket a tromboembolias
korképek kezelésére hasznaljuk, nem okozhatnak vérzést, mert van antidotumuk

B. az acenocumarol szjon at adva gyors hatast, igy alkalmas az életmentésre

C. fibrinolitikumokat - pl. alteplaz és streptokinaz - akut stroke-os betegeknek adjuk

D. aklopidogrel gyomorpanaszokat és asztmat okozhat, igy ma ritkan alkalmazzuk
VALASZ: C

5. A legtobb gyomorfekély-ellenes gyogyszerre igaz allitas:

A. pantoprazol (pl. Controloc) antihisztamin hatasu, reflux kezelésére is alkalmas
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B. famotidin (pl. Quamatel) protonpumpagatld, szedés abbahagyasakor ,,rebound” hatas
C. tartos alkalmazasuk mellett ritkdbbak a bélfertdzések és javul a paciens étvagya is
D. alkalmazhatok a SAID és NSAID -ok okozta gyomorfekély kivédésére

VALASZ: D

6. Jeldlje, hogy milyen gyogyszercsoportba tartozik valamennyi hatéanyag, a felsoroltak
koziil: clonazepam, carbamazepin, lamotigrin, valproat, gabapentin?

antiepileptikumok

antidepresszansok

o w >

hipnotikumok
D. antiparkinson szerek
VALASZ: A

7. Obstipacidban drasztikus hatasu:
fenolftalein, ricinusolaj

glicerin, laktuloz

o w >

orvosi szén, kaolin (bolus)
D. bizakodil és pikoszulfat

VALASZ: A

8. Melyik allitds nem igaz az antibiotikumokra vonatkozdan?

A. apenicillinek és a cefalosporinok sejtfalszintézis-gatlok
B. természetes eredetiiek, ritkan allergizalnak, kevés mellékhatasuk van (pl. hasmenés)
C. gyakori alkalmazasuk csokkentheti a szervezet immunkészségét
D. csak baktériumokra hatnak, virusokra nem

VALASZ: B

TOBBSZORI VALASZTAS

1. Hipertoniaban alkalmazhat6 hatéanyag:
A. valsartan, losartan
B. amlodipin, nifedipin

C. perindopril, ramipril
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D. doxazozin, rilmenidin

VALASZ: A, B,C,D

crer

tiineti kezelésként gyakran alkalmaznak NSAID gyogyszereket
betegség mddosito terapia elsd valasztando szere a metotrexat

a biologiai terapia TNF alfa-gatlokat és IL-inhibitorokat alkalmaz

o0 ® »

infliximab kiméra (Remicade) mellékhatés lehet a fokozott fertdzéshajlam, citopeniak,
gasztrointesztinalis tlinetek

VALASZ: A, B,C,D

3. Oralis antidiabetikum:
metformin és gliclazid

rivaroxaban és warfarin

o w P

sitagliptin €s repaglinid
D. alendronat és risendronat

VALASZ: A, C

4. Hosszl tava lokalis gliikokortikoid-alkalmazas kockazat lehet:
A. nyalkahartyan helyi fertézés pl. gombésodas
B. kendcsként a bdr megvastagodasa
C. szemcseppként cataracta, glaucoma
D. jol felszivodo gélként izomtdmeg fokozodas

VALASZ: -

5. Neuroleptikum javallat lehet:
A. viselkedés- és hangulatzavarok
B. obezitas
C. addikciok kezelése
D. endokrin zavar

VALASZ: A, C
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6. NEM jellegzetes opiat hatas!
hasmenés

euforizalas

o w >

pupillatagulat
D. légzésdepresszio

VALASZ: A, C

7. Melyik nem szteroid gyulladascsokkentd hatdanyag:
dexametazon, prednizolon

meloxicam, nimesulid

o w >

triamcinolon, betametazon
D. ibuprofen, paracetamol
VALASZ: B, D

IGAZ HAMIS

1. A béta-blokkold metoprolol (pl. Betaloc) mellékhatasa lehet a tachicardia és az
ortosztatikus hipertonia.

HAMIS

2. Fontos gyogyszerkodlcsonhatasok a megvaltozott metabolizaciohoz kétddnek, amelyben
a hatdéanyagok inaktivalodnak a m4;j citokrém (CYP) enzimrendszerének feliiletein.

IGAZ

3. A salbutamol (pl. Ventolin) a kdzepesen sulyos vagy stlyos asztmaban az akut
exacerbatiok kezelésére nem alkalmas.

HAMIS

4. Szteroid gyulladascsokkentdket alkalmazhatunk ekcéméban, transzplantacidban,
allergias rinitis-ben vagy elektrolit zavarban.

IGAZ

5. Gyobgyszerhatast kozvetito receptor altipus példaul a sejtmag-, a G-fehérje kapcsolt, az
enzimkapcsolt és az ioncsatorna kapcsolt receptor.

IGAZ
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KARDIORESPIRATORIKUS MEGBETEGEDESEK KLINIKUMA
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EGYSZERI VALASZTAS

Mi az eupnoe?
A. A légzés dtmeneti ledllasa.
B. 500 ml levegd percenként 14-16 légvétellel torténd dramoltatasa
C. A normalisndl alacsonyabb 1égzésszam
D. 500 ml levegd percenként 12-14 légvétellel torténd dramoltatasa
VALASZ: D

. A transzalveolaris nyomas egyenlete?

A. Ptra=Pa- Pp|

B. Pta=Pp-Pa

C. Pra=Pa-Pss
D. Pra=Pao - Pyl
VALASZ: A

. Mi a scapulafelez6 vonal?

A. Az angulus superior €s inferior kozti tdvolsag felénél huzott horizontalis vonal.
B. Az angulus superior és inferior kozti tdvolsag felénél huzott vertikalis vonal.
C. A spina scapulae felénél huz6do6 vonal

D. Az angulus inferioron 4t huzo6do6 gerinccel parhuzamos vonal.

VALASZ: D

. A felsé légutak kondicionald hatasanak eredményeként a

A. Szegmentalis horgdkben a levegd hdmérséklete 35° és 100% paratartalma.
B. Lebenyi horgokben a levegd hdmérséklete 37° és 100% paratartalmu.
C. Szegmentalis horgékben a levegd homérséklete 37° és 80% paratartalma.

D. A tracheaba a levegd hdmérséklete 35° és 100% pératartalma.
VALASZ: B

. Mi a Kohn pérusok és Lambert csatornak funkcidja

A. Osszekottetést biztosit a konduktiv 1égutak kdzott, lehetdvé téve a collateralis
ventillaciot

B. A sejtmembran kiils6 és belso felszine kozt biztositja a Na és Kalium
transzportot

C. Atjarast biztosit az alveolusok és respiratorikus bronchiolusok kozott.

D. A sejtmembran kiilsé és bels6 felszine kozt biztositja a c.alcium transzportot

VALASZ: C



6. Az intrapulmonalis perkussziv ventillaci6 frekvencidja
A. 25-100/ perc
B. 100-225/ perc
C. 225-300 / perc
D. 300-375/ perc
VALASZ: B

7. Az obstruktiv ventillacids zavarban
A. A nagy ellenallds fokozza az aramlast
B. A nagy aramlas csokkenti az ellenallast
C. Az ellenallas és az aramlas kozott direkt kapesolat van
D. Az ellenallas és az dramlas kozott indirekt kapcsolat van
VALASZ: D

8. Restriktiv ventillacié zavarban
A. A nagy mellkasi comlpiance-t csdkkent tiiddcompliance stilyosbitja
B. A compliance és a térfogat kozott indirekt kapcsolat van.
C. A nagy tiidécompliance-t csokkent mellkasi compliance sulyosbitja
D. A compliance és a térfogat kozott direkt kapcsolat van.
VALASZ: D

9. Asthma bronchialeban

A. A korai, Iényegében azonnali hiperszenzitiv reagalas 30-60 perc alatt lecseng,
a késdi valasz 1-3 orén beliil jelentkezik.

B. A korai, Iényegében azonnali hiperszenzitiv reagalas 10-30 perc alatt lecseng,
a késoi valasz 1-3 oran beliil jelentkezik.

C. A korai, 1ényegében azonnali hiperszenzitiv reagalas 30-60 perc alatt lecseng,
a késoi valasz 3-8 oran belill jelentkezik.

D. A korai, Iényegében azonnali hiperszenzitiv reagalas 10-30 perc alatt lecseng,
a késoi valasz 3-8 oran belil jelentkezik.

VALASZ: C

10. COPD-ben igaz:

A. A gézcsere kronikus bronchitisben mar korai stadiumban romlik, mig
emphysemaban és AAT-hianyban csak elérehaladott allapotban.

B. A gézcsere kronikus bronchitisben csak késdi stadiumban romlik, mig
emphysemaban és AAT-hianyban mar egészen koran.

C. A gazcsere kronikus bronchitisben, emphysemaban és AAT-hianyban is csak
elérehaladott allapotban romlik.

D. A gézcsere kronikus bronchitisben mar korai stddiumban romlik, mig AAT-
hidnyban érintetlen marad.

VALASZ: A

11. A bronchiectasia
A. Restriktiv ventillacios zavar, mely nagyrészt a kdzepes méretii 1égutak
irreverzibilis taguldsat jelenti.
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B. Obstruktiv ventillacids zavar, mely nagyrészt a kozepes méretii 1égutak
reverzibilis tagulasat jelenti.

C. Restriktiv ventillacids zavar, mely nagyrészt a kozepes méretii 1égutak
irreverzibilis tagulasat jelenti.

D. Obstruktiv ventillacids zavar, mely nagyrészt a kozepes méretli [égutak
irreverzibilis tagulasat jelenti.

VALASZ: D

12. Az intrapleuralis résben...

A. ... mindig pozitiv nyomas van, er6ltetett belégzéskor pedig tovabb emelkedik a
nyomas

B. ... mindig negativ nyomas van, kivéve erdltetett belégzéskor, amikor pozitivva
valhat a nyomas

C. ... mindig negativ nyomas van, kivéve erdltetett kilégzéskor, amikor pozitivva
valhat a nyomas.

D. ... mindig pozitiv nyomads van, kivéve erdltetett kilégzéskor, amikor negativva
valhat a nyomas

VALASZ: C

13. Pleuralis effuzional igaz...
A. Kongesztiv szivelégtelenség transzuadtiv effiizioét okohat.
B. A pleuritis a leggyakoribb oka a pleuralis effizionak.
C. Empyema esetén a pleuralis trében viralis fert6zés van, melyet drenalni kell.
D. 60 éves kor felett az egyoldalu pleuralis effuzié oka rendszerint a COPD.
VALASZ: A

14. Pneumothoraxra (PTX) nézve igaz

A. A PTX pontos diagndzisdhoz az orvosi vizsgalatot CT felvétellel kell
kiegésziteni.

B. Elsddleges spontan PTX leggyakrabban elhizott, idés COPD-s betegeken
jelentkezik

C. Masodlagos spontan PTX leggyakrabban karcsu, fiatal betegeken jelentkezik.

D. A thoracoscopia egyszerre diagnosztikus ¢és terapias beavatkozasi lehetdség.

VALASZ: D

15. A transzléguti nyomads egyenlete
A. Praw=Pa- Pao
B. Praw=Pao— Py
C. Praw=Pa- Pgs
D. Praw=Pao - Pa
VALASZ: D



TOBBSZORI VALASZTAS

1. Melyik allitasok igazak?
A. A trachea bazisanal levo utolso porcgylirii adja a bifurkaciot, ami a carina.
B. A jobb f6horgé 20-30, a bal 45-55 fokban tér el a tracheatol.
C. A trachea belsé felszinét nyalkahartya boritja, ezt kotoszoveti réteg fedi, amit
kiviilrél merevitenek a C alaka porcgytirtk.
D. Az aspiraci6 gyakrabban bal f6horgébe torténik.
VALASZ: A, B

2. A vér-gaz barrier sériilését okozhatja:

A. Kongesztiv szivelégtelenség kovetkeztében kialakulo, > 30 Hg mm pulmonalis
hipertenzid.

B. Magaslati betegség miatt csokkent respiratorikus volumen és 1éguti nyomas
miatt.

C. Pozitiv nyomasu 1¢élegeztetés, ami a 2-es tipusi pneumocytakat kérositja

D. Respiratorikus volument emeld pozitiv nyomasu I¢legeztetés.

VALASZ: A, D

3. Az asztma bronchialera igaz:

A. Az asztmas betegek 1€guti nyalkahdartya hiperreaktivitasa all a tiineteik
hatterében.

B. A léguti gyulladés éallandd, a tiinetek idészakosak.

C. A betegek kozel felénél 6-8 perc intenziv fizikai aktivitas bronchospazmust
provokal.

D. Az irreverzibilis obstrukciot simaizomspazmus, hiperszekrécid és nyalkahartya
0déma okozza.

VALASZ: AB

4. PEP maszk hasznalatira nézve igaz.

A. Alkalmas légzdizom tréningre és légut tisztitsra egyarant.

B. A belégzd szelepbe nagyobb ellenallast (kisebb méret), a kilégz6 szelepbe
kisebb ellenallast (nagyobb méret) tesziink.

C. 10-30, de akar 80-100 viz cm-es kilégzési nyomast is elérhetnek hasznalata
soran.

D. Nem alkalmas a collateralis ventillacié igénybevételére.

VALASZ: A, C

5. Az oszcillacios PEP eszkozok...
A. Elsédleges funkcidjuk a nagy 1égzési térfogatok mozgatasaval a
mellkasmobilizalas.
B. Allando ellenallast biztositva a 1égz6izom eréalloképességét fejlesztik.
C. Inhalécio6 utan alkalmazva segiti az expectoratiot.
D. Inhalaci¢ elétt alkalmazva segiti az expectoratiot.
VALASZ: C,D
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6. A pulmonologiai rehabilitacio...
A. ...nem dllitja meg a betegség progressziodjat
B. ... betegeinek majdnem a fele COPD-s.

C. ... szempontjabol a myocarditis relativ kontraindikacio.
D. ... keretén beliil alkalmazott felsdvégtag tréningnek kiemelt szerepe van
VALASZ: A, D

7. A kohogésnél...

A. ...az irritacids fazisban egy abnormalis inger provokalja a receptorokat, ami az
afferentéacio kozvetitésével a kozépagy kohogési kdzpontjanak valaszat valtja
ki,

B. ... akompresszios fazis 0,2 mp-ig tart.

C. ... az intrapleurdlis nyomas akar 100 Hg mm f61¢ is emelkedhet.

D. 3 jol elkiilonithetd fazis van.

VALASZ: B, C

8. A hagyomanyos mellkasfizioterapia elemei
A. Poszturalis drendzs
B. Utogetés
C. Mellkasi kompresszio
D. PEP
VALASZ: A, B, C

9. Az erdltetett kilégzésnél
A. anyomaskiegyenlitddési ponttol perifériasan megjelenik a dinamikus 1€guti
kompresszio.
B. a dinamikus léguti kompresszio a kidramlassal szemben, a periféria fel¢ halad.
C. léguti kollapszus jelenik meg.
D. asziikiiletben araml6 levegd helyi felgyorsulasa jelentkezik.
VALASZ:B,C,D

10. Az aktiv l1égzésciklus
A. 4 komponense: huff, mellkas tagitas, nyugalmi légzés, pozicionalas
B. mellkas tagitasa végén megnyilhat a kollateralis ventillacio.
C. léguti hiperszenzitiv betegeknél bronchospazmus jelenhet meg.
D. 4 komponensét maximum 2 korben lehet ismételni.
VALASZ: B, C

11. Mechanikus kohogtetésnél

A 30-50 viz cm-es pozitiv nyomas legalabb 5-6 mp-en at tart

A 30-50 viz cm-es negativ nyomads 2-3 mp-en at tart

Egy ciklus 5 ki és belégzést tartalmaz, melyet legalabb 5x megismételhetiink
Kardialis instabilitas esetén is alkalmazhato, de csak a pulzus és saturatio
kontrollja mellett.

VALASZ: B, C, D
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12.

13.

14.

15.

Az autogén drenazs

A

B.
C.
D.

kontrollalt kilégzésével igyekszik elkeriilni a 1éguti kollapszust és a
bronchospazmust.

kilégzése soran exponencialisan novekszik a kiaramlo levegd sebessége.
barmely testhelyzetben végezhetd.

soran a légzésekkel a belégzési térfogat feldl haladunk a kilégzési térfogat felé.

VALASZ: A, B

Pozitiv kilégzési nyomas kontraindikacioi

A
B.
C.
D.

Aktiv haemoptoe
Haemodinamikai instabilitas
Orrvérzés

Kroénikus sinusitis

VALASZ: A, B, C

A kohogés 4 fazisa

A
B.
C.
D.

Irritacid
Kilégzés
Kompresszio
Eltavolitas

VALASZ: A, C,D

A kontrollalt asztma ismérve

A.

mooOw

A betegnek minimalis nappali vagy ¢&jjeli tiinetei vannak, vagy akar
tinetmentes

Ritkan van exacerbatidja

Nincs vagy minimalis a béta-2-agonista-igénye

A betegség nem korlatozza a terhelési kapacitasat

A PEFR vagy FEV1 érteke 60% feletti €s 10%-nal kisebb napi ingadozast
mutat.

VALASZ: A, B,C,D

IGAZ HAMIS

A parietalis pleura napi 20 ml pleuralis folyadékot termel a pleuralis térbe.
HAMIS

A costodaphragmatikus szog egészségesekben 60 fok.

HAMIS

A tiidOcsucs a clavicula lateralis harmada felett 1-2 cm-rel talalhatd. Hamis

A fissura horizontalis jobb oldalon a visceralis pleura betiiremkedéseként valasztja el

egymastol felsd és kozépso lebenyeket.

IGAZ

A pleuratireget teljesen kitoltd pleuralis folyadék feladata a surlodas csokkentése.
HAMIS



10.

11.

12.

13.

14.

15.

A bazis kornyékén levo ventilacios térfogatvaltozas 70%-al nagyobb mint az apicalis
teriileten.

HAMIS

A rekesz mikodése nem kizardlagos feltétele a talélésnek.

IGAZ

A négy hasizom kozil erdltetett kilégzéskor a transversus kapja a legnagyobb
szerepet.

IGAZ

A testhé masodlagos emelkedését kivalthatja fert6z6 és nem fert6zo betegség
egyarant.

IGAZ

A PEP hasznalata soran a nyomas ¢€s az aramlas jelentds ndvekedésével talalkozunk.
HAMIS

COPD-ben a 15 o6ranal hosszabban fenntartott kiegészité oxigén terapia mar nem
javitja tovabb a talélést, azaz elég a napi 15 ora hasznalat.

HAMIS

Az ajakfékes kilégzést COPD-s betegek hasznaljak a kilégzési aramlés gyorsitasara.
HAMIS

A jugularis véna tagulat a bal szivfél elégtelenség egyik tiinete.

HAMIS

Massziv a haemoptoe ha tobb mint 300 ml iiriil egy nap alatt.

IGAZ

A 14z miatt megemelkedett ventillacié cardiopulmonalis betegeknél respiratdrikus
elégtelenséget okozhat.

IGAZ

MOZGASSZERVI MEGBETEGEDESEK KLINIKUMA

EGYSZERI VALASZTAS

1. A CP-s gyermek labujjazasa esetén

96

A
B.
C.

D.
VA
Val

Minden esetben Achillotomia javasolt

Ha nyujtott térd mellett az equinus nem korrigalhato Achillotomia javasolt

Ha hajlitott térd mellett az equinus tilkorrigalhato, hatso iitk6z6s bokardgzité (AFO)
javasolt

Ha nytjtott térd mellett equinusa tulkorrigalhatd nem sziikséges kezelés

LASZ: C

assza ki a helyes valaszt az Achilles huzasiranya és az alsougroiziilet pozicioja kozotti

Osszefiiggésre vonatkozdan:

A.
B.
VA

pronatidban : pronaciot fokozza, az alsdéugroiziiletet lateral felé subluxalja
szupinacioban: szupinaciot csokkenti, az alsougroiziiletet medial felé szubluxalja
LASZ: A

AFO bedllitasanal elsddleges a

A
B.
C.

Pes

a calcaneus beallitasa
a labszar beallitasa
a talus beallitasa

VALASZ: A

equinovalgus et abductus esetén ovidiil:

A. M. peroneus longus,



10.

11.

12.
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B. M. Quadriceps femoris

C. M. tibialis anterior,

D. M. Tibialis posteriorr

VALASZ: A

Szupinacids mechanizmussal 1étrejott bokaszalagsériilést kovetden:
A. Pozitiv lesz a Q-szog

B. megndhet a m. peroneus longus reakcioideje
C. minden esetben instabilitds jon 1étre

D. am. triceps surae erdsitése kiemelt
VALASZ: B

Endoskopos discectomia hatranya

A. Korlatozott a hozzaférés

B. jelentds izom destructidval jar

C. nagyobb a sz6vodmény rata

D. nagyobb a postoperativ hegesedés aranya
VALASZ: A

A pronator teres szindroma

A. gyulladésos betegség

B. alaglt szindréma

C. diabeteses neuropatia okozza

D. an. radialist érinti

VALASZ: B

Valassza ki a helytelen valaszt. Kornyez6 strukturdk amelyek a konyok iziilet mikodését

befolyasoljak:
A. A nyaki csigolyak és a vall-vallov iziileteinek fajdalmas jelzései
B. A vallizomzat diszbalansza, foként a rotacidés mozdulatoknal

C. A thoracalis csigolyak és a kulcscsont feszessége, ami szoveti érzékenységet okozhat

konyokben
D. A lumbalis csigolyak fajdalmas jelzései
VALASZ: D
Pronator teres syndroma: an. ............ érintettsége
A. ulnaris
B. medianus
C. radialis
VALASZ: B
Valassza ki a helyes valaszt! | Teniszkonyoknél:
A. ECRB talmiikédése a kulcs faktor
B. ECRL tulmiikddése a kulcs faktor
C. FCRB talmtkodése a kulcs faktor
D. PT tilmiikodése a kulcs faktor
VALASZ: A
Kézprobléma esetén alkalmazhato teszt
A. Finkelstein
B. Ober
C. Kennedy-Hawkins
D. Droparmt
VALASZ: A
Az 1. tipust kollagén jellemzd a kdvetkezd képletekben
A. Bor, csont, in, porc
B. méhlepény



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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C. vese

D. m4j, tido

VALASZ: A

Az immobilizaci6 izomra gyakorolt hatasa:
A. Rostdsszetétele nem valtozik

B. Motoneuronalis aktivitas nd

C. Ingerlékenység nd

D. akaratlagos kontrakcid ereje csokken
VALASZ: D

A nagy deformalddasnak kitett teriileteken talalhato porctipus:
A. rugalmas

B. rostos

C. hyalin

D. iivegporc

VALASZ: A

Az immobilizacid hatésa az iziileti folyadékra
A. Csokken a hyaluron tartalma

B. NO a viszkozit4sa

C. NO a macrofagok szama

VALASZ: A

Valassza ki a helyes allitast:

A. Egy iziilet barmely pozicidjdban a mechanikai egyensuly megteremtése érdekében

B. Egy iziilet barmely pozicidjdban a mechanikai egyensuly megteremtése érdekében két

C. Egy iziilet barmely pozicidjaban a mechanikai egyensily megteremtése érdekében egy
feszes szalag van

VALASZ: A

A szalag gyogyulasanak remodellacios fazisaban

A. Elindul a revaszkularizacié

B. A hegszovet megerdsodik

C. A hegszdvet a tenzi6 iranyaba helyezkedik

VALASZ:C

Eliils6 keresztszalag plasztikat kovetden a graft védelme érdekében a maximalis védelmi

fazisban:

A. keriiljiik az aktiv térdextenziot nyilt lancban

B. rogzitjiik a végtagot

C. 6 hétig tehermentesitiink

D. keriiljiik az aktiv térdflexiot nyilt lancban

VALASZ: A

Hatso keresztszalag sériilés esetén a maximalis védelmi fazisban keriilendd

A. Nyilt lact Quadriceps gyakorlat

B. Nyilt lanct Hamstring gyakorlat

C. Zart lanct Quadriceps gyakorlat

D. Végextenzid

VALASZ: B

Térdiziileti szalag potlasra nem ajanlott graft tipus

A. Hamstring in

B. Mianyag szalag

C. Patella in



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29
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VALASZ: B

Eliils6 térdfajdalom esetén tipikus tiinet

A. Mozgasterjedelem csokkenése

B. Hosszan tart6 behajlitott térddel valo iilésre jelentkezd fajdalom

C. Instabilitas érzés

D. Hamstring gyengeség

VALASZ: B

Eliils6 térdfajdalom esetén kezdetben

A. Zart lancu gyakorlatokat végeztetiink a f4jdalomhatarig

B. Nyilt lancu gyakorlatokat végziik a fajjdalomhatarig

VALASZ: B

Koros tibiofemoralis arthrokinematikai mozgéasok jonnek 1étre, melyek soran a terhel6d6
felszinen elsd 1épésben porckarosodasok jonnek létre, a paciens nem érzi. Ez a:
A. Makroinstabilitas

B. Mikroinstabilitas

C. Pseudoinstabilitas

VALASZ: B

Kézilabda jatékos felugrast kovetd talajraérkezésekor csipdaddukcid jon létre. A térd
stabilizalasi mechanizmusa alapjan ez utal:

A. Labdominanciara

B. Quadriceps dominancidra

C. Hamstring dominancidra

D. Szalagdominanciara

VALASZ: D

Roplabdajatékos felugrast koveto talajraérkezésekor a kismértéki a térdflexios ROM. A
térd stabilizalasi mechanizmusa alapjan ez utal:

A. Labdominanciara

B. Quadriceps dominancidra

C. Hamstring dominanciara

D. Szalagdominanciara

VALASZ: B

Kézilabda jatékos felugrast kovetd talajraérkezése aszimmetrikus. A térd stabilizalasi
mechanizmusa alapjan ez utal:

A. Lébdominanciara

B. Quadriceps dominanciara

C. Hamstring dominanciara

D. Szalagdominanciara

VALASZ: A

A kétkoteges eliilso keresztszalagpotlas

A. rotécios stabilitast biztosit

B. flexids stabilitast biztosit

C. BTB grafttal végzik

VALASZ: A

Hatso keresztszalagsériilés esetén:

A. az érintett oldali quadriceps korabban aktivalodik

B. az érintett oldali gastrocnemiusok késébb aktivalodnak

C. az érintett oldali hamstring korabban aktivalodik

VALASZ: A

Izolalt LCL sériilés esetén

A. atibia posterior transzlacid ndé



B. atibia varus transzlacié n6
C. tibia anterior transzlacio né
VALASZ: B
30. A patellofemoralis iziiletiben fellépd kompresszids erd nagyobb:
A. 1épcson lefelé
B. Iépcson felfele
VALASZ: A
31. Pronalt 1ab esetén a patellofemoralis iziilet melyik oldalan n6 a kompresszios erd
A. medidlis
B. lateralis
VALASZ: A
32. Medialis menisectomiat kovetden mely irdnyu nyomaték né?
A. addukcios
B. abdukcio
C. flexios
D. extenzios
VALASZ: A
33. Hosszabb iilést kdvetden, elindulaskor, hosszabb tav megtételét kovetden, 1épcson
jaraskor jelentkez6 fajdalom esetén elsddleges gondolunk a
A. patellofemoralis iziilet probléméjara
B. superior tibiofibularis iziilet problémajara
C. tibiofemordlis iziilet probléméjara
VALASZ: C

34. A valliziiletben a coronalis erépar alkotja:
A. M. deltoideus — m. supraspinatus
B. M. deltoideus — infraspinatus
C. M. biceps brachii — teres minorm.
D. subscapularis — infraspinatus
VALASZ: A
35. A subacromialis impingement gyanuja esetén végzendo teszt a fajdalmas iv teszt. Hol
érzi a beteg a fajdalmat?
A. 45/60-120/145 fok kozott
B. 0-45 fok kozott
C. 135-180 fok kozott
VALASZ: A
37. A subacromialis impingement esetén a
A. az acromion csucsa iitkdzi a tub. majushoz
B. az acromion {itk6zik a tb. minushoz
C. aproc. coracoideus iitkozik a tub. minushoz
D. aproc. coracoideus iitkozik a tub. majushoz
VALASZ: A
38. A subacromialis impingement kialakuldsanak folyamata

tendinosis — bursitis — CA szalag eltérések - cranialis instabilitas
tendinosis — cranialis instabilitas — bursitis — CA szalag eltérések
cranialis instabilitas tendinosis — bursitis — CA szalag eltérések
tendinosis — cranialis instabilitis— CA szalag eltérések— bursitis
VALASZ: A

COow>

részleges szakadas — teljes szakadas
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Bénulas

Bursitis
Ankilozis
Artrézis
VALASZ: B

40. ROK szakadasra utal:

A. Csuklofajdalom
B. Delta tapadasanal jelentkez6 fajdalom
C. Lapockafajdalom
VALASZ: B
42. ROK szakadas esetén elsddleges a

o0 w>

A. m. deltoideus erdsitése
B. alapocka stabilizarok erdsitése
C. m. pectoralis major erdsitése
VALASZ: B
43. ROK szakadas esetén a miitét végzésének iddpontja:

A. besziikiilt mozgasterjedelem mellett azonnal ajanlott a mitét, hogy ne rosszabbodjon
B. besziikiilt mozgasterjedelem esetén, miitét eldtt a mozgasterjedelem ndvelés ajanlott
VALASZ: A
44.. Nyitott rotatorkopeny miitét

A. jo rekonstrukciot tesz lehetové
B. nem érinti a m. deltoideus
C. korszerii
VALASZ: A
45. Artroszkoppal végzett ROK miitétet

A. Nem kiméli a m. deltoideust
B. Csak a ROK varrat végezhetd el
C. Kisebb posztoperativ fajdalom
VALASZ: C
46. Az els6 vallficamot kovetd rekurrens vallficam leggyakoribb

A. 10 éves kor felett
B. 40 éves kor felett
C. 10 éves kor alatt
D. 70 éves kor felett
VALASZ: C
47. Vallficam esetén nagy eséllyel sériil a ROK

A. Gyerekeknél
B. Fiatal felnotteknél
C. Idoésebbeknél
VALASZ: C
48. A Hill-Sacks 1ézi6

a tok szakadasa

a humerus fejét érinti

ROK szakadas tipus

a coracoacromialis szalag szakadasa
VALASZ: B

COow>
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49. A multidirekcionalis instabilitas elsddleges kezelés formaja:

A. gyogytorna
B. neuromuszkularis kontroll fejlesztése

C. mutét
D. manualterapia
VALASZ: B
50. Reverz protézissel ellatott beteg
A. nem tud rotalni
B. nem tud flektalni
C. nem tud abdukalni
VALASZ: A

TOBBSZORI VALASZTAS

1. Pes equinovarus et adductus esetén nem jellemzd
A. Popliteus rovidiilése
B. Tibialis anterior rovidiilése
C. Tibialis posterior rovidiilése
D. Peroneus longus rovidiilése
VALASZ:

2. Melyek a tAmaszkodasi pontjai az Ankle-foot (AFO) ortézisnek?
A. Sarokrész
B. Boka folott
C. Tibiaéle
D. Labszar oldalan feliil
VALASZ: A, B, C
3. A Dupuytren kontrakturara nem jellemzd:
A. Fiatal férfiak betegsége
B. Idds ndk betegsége
C. lontophoresis-sel kezelhetd
D. Nem ad recidivat
VALASZ: B, D

4. Jellemz0 a carpalis alagut szindromara:

A. eldszor mindig pozitiv sensoros tiinetek: a kéz fajdalmas éjszakai zsibbadasa,
karfajdalom alakulnak ki
el6szor altalaban a dominans kéz érintett, de legtobbszor kétoldali
eldrehaladott esetben thenar atrophia és a hiivelykujj gyengesége figyelhetd meg
nincs érzéskiesés
VALASZ: A B, C
5. A porcszovetre nem jellemzd

A. J6 vérellatasu

B. Nyomasérzékeld receptorokat tartalmaz

C. Gyors anyagcseréji

D. Difftuzioval taplalkozik

VALASZ: A B, C

OCOw

6. Szalagsériilés gyogyulas proliferativ szakaszaban jellemzd
A. Prekurzor sejtek megjelenése
B. Sériilt rostok fagocitdzisa torténik
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C. Fibroblast proliferacié — fibrogenezis jellemzd
D. Elindul a revaszkularizacio
VALASZ: D

7. Hatso keresztszalag sériilést kdvetden:
A. Az eliils6 keresztszalagban csokken a kollagénrostok szama
B. Propriocepcidoban nem torténik valtozas
C. Sériilt végtag terhelése csokken
D. A kinematikaban jelentds valtozas torténik
VALASZ: A, C

8. A subacromialis impingent diagnozisanak felallitdsdban alkalmazhat6 vizsgélat
A. UH
B. MRI
C. Fajdalmas iv teszt
D. Simmonds teszt
VALASZ: A, C
9. Artroszkoppal végzett ROK miutétet kovetden
A. 6. hétig rogzitve van a vall
B. els6 naptol 6nasszisztalt gyakorlatok 90 fokig
C. 6. napig rogzitve van a vall
D. els6 naptol onasszisztalt gyakorlatok fajdalomhatarig
VALASZ: D

10. Els6 naptol asszisztalt gyakorlatok kezdhetdk:
A. Latarjet-miitét esetén
B. Bancart-miitét esetén
C. Subacromialis debridement esetén
D. Tossy IIl. AC ficam szalagvarratat kovetden
VALASZ: A, C
11. Vallprobléma esetén alkalmazhato teszt
A. Kennedy-Hawkins teszt
B. FADIR teszt
C. Droparm
D. SLUMP
VALASZ: A, C
12. Melyik nem statikus stabilizator?
A. glenohumeralis iziileti tok
B. m. infraspinatus
C. coracohumeralis szalag
D. m. biceps hosszl ina
VALASZ: B, D
13. A gerinc stabilitasat, rugalmassagat biztositjak:
A. szalagok
B. izmok
C. csontok
D. fascidk
VALASZ: A, B
14. A gerinc gorbiiletei meghatarozzak:
A. az emberi test fordjat
B. a jellemz0 testartast
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C. a csontok terhelhetdségét
D. a fascidk rugalmassagat
VALASZ: A, B
15. A csigolya test f6 funkcionalis komponensei:
A. teherviseld funkcid
B. a mozgasok vezetése
C. amozgasok korlatozéasa
VALASZ: A, B
14. A gerinc 3 {6 funkcionalis komponense:

A. a szalagrendszer

B. a hats6 elemek

C. a csigolyaivek
VALASZ: B, C

16. A gerinc nyaki, hati, 4gyéki lokalizacidju betegségei:
fajdalom

mozgaskorlatozottsag

deformitasok

kardioldgia tiinetek

centralis tiinetek

vegetativ tiinetek

VALASZ: A, B, C,F
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16 Motoros kontroll a nyaki és lumbalis gerincszakaszon:
A. szegmentalis stabilizécio
B. globalis stabilizacio
C. monoszegmentalis mobilizacio
VALASZ: A, B,

17. Nyaki gerinc eredetli fijdalmak:
A. felsé szakasz — occiput — C2 - nyaki eredetli fejfajasok
B. ko0zépso szakasz — C2 — 5 —kisiziiletek fesziilése vagy randulasa
C. also szakasz — C5-7 > discus degeneracio, ideggyok nyomasa
VALASZ: A B, C
18. A hati gerincszakasz:
A. a nyak-vall-vallov hat-mellkas-lumbalis gerincszakasz alkotta kinetikus lanc tagja.
B. a belégzés-kilégzés meghatarozoja
C. a vallovi és scapula mozgasok meghatarozoja
VALASZ: A, B, C

19. A nyaki gerinc mozgaskarosodasa okozta egyszerli fajdalma célszeriien kezelheto:
A. mobilizacidval
B. manipulécioval
C. mozgasterapiaval
D. rogzitéssel
VALASZ: A B, C

20. A gerinc karosodasanal mely allapotfelmérd skala és/ vagy pontrendszer alkalmazhato
célszerlien:
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A. Frankel skala
B. Russek skala
C. Oswestry féle derékfajdalom pontrendszer
D. FIM skala
VALASZ: A, C

IGAZ HAMIS

1. Multidirekcionalis vall instabilitds mindig generalizalt hypermobilitassal jar

A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B

2. Sportba valo visszatérés idépontjanak meghatarozasat a DAVIS szerint algoritmus szerint
végezhetjiik. Amennyiben a rekredcios sportold mért tibia anterior transzlacioja
fiziologias, visszatérhet:

A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B

3. A m. subscapularis és am. infraspinatus erépart alkotnak

A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A

3. Minden ROK szakadast meg kell operalni:
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B
4. Eliils6 térdfajdalom akut szakaszaban zart kinematikus lanct gyakorlatokkal kezdiink,
majd ezt kdvetden vezetjiikk be a nyilt lanct gyakorlatokat.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A
5. Femoroacetabularis impingement esetén FAKIR teszte végziink.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A
6. Reverz vallportézis a ROK deficittel rendelkez6 pacienseknek nem ajanlott
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A
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7. A spontan torésgyogyulds granulacids fazisaban véromleny alakul ki a tort végek kozott.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B
8. A gerinc degenerativ elvaltozasainak evolicids hattere az alkalmazkodas a faramészashoz.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B

9. A kétlabon jaras kovetkezménye a medence formavaltozasa.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A

10. A kétlabon jaras kovetkezménye a medence decentralizacidja és keskenyebbé valasa.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B

11. A gerinc stabilizaciot biztositjak passziv, inaktiv rendszerek, és a vegetativ kontroll.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B

12. A discus intervertebralist a kompresszios erével szembeni kis ellenallas jellemzi.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B

13. A motoros kontroll, az izmok hatékony mitkddésének feltétele a nyaki és lumbalis
gerincszakaszon az izmok megfeleld bekapcsolodasi sorrendje.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A

14. A mozgésszegmentek, az izomzat és az idegek karosodéasa kapcsolatban lehet a
temporomandibuldris iziilettel, a hati gerinccel és szimpatikus ganglionokkal.

A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A

14. A gerinc mozgasszervi prevencioja kizarolag felndtt korban kezdhetd.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B
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NEUROLOGIAI MEGBETEGEDESEK KLINIKUMA

EGYSZERI VALASZTAS

1. Az agyideg magvak elhelyezkedése
A. Homloklebeny
B. Halantéklebeny
C. Agytorzs
D. Gerincvel6
VALASZ: C

2. Az V. agyideg 4againak megfelelden hirtelen fellépd, villanasszerti fajdalom neve
A. trigeminus neuralgia (arcideg zsaba)
B. periférias facialis paresis (arcideg-bénulas)
C. glossopharingeus neuralgia
D. vagus érzékenység
VALASZ: A

3. A VIIL agyideg joéindulatu daganatdnak (acusticus neurinoma) tiinete
A. féloldali fiilztigas és hallascsokkenés
B. kettdslatas
C. dadogas
D. mozgaszavar
VALASZ: A

4. A jobb oldali n. accessorius (n. XI.) kdrosodasa esetén kialakul:
A. latasvesztés
B. hallasvesztés
C. anyelv mozgasanak zavara
D. ajobb vall emelésének nehezitettsége
VALASZ: D

5. Jobb oldali centralis facialis paresis tiinete:
A. jobb szijzugi izomgyengeség
B. izérzészavar
C. hallaszavar
D. akonnyezés elmaradasa
VALASZ: A

6. A jobb oldali n. facialis (n. VIL.) periférias karosodasa esetén kialakulhat:
A. jobb szijzugi izomgyengeség
B. elmarad a jobb szem zarasa
C. féloldali izérzészavar
D. mindharom
VALASZ: D

7. Mi a fantom fajdalom?
A altalunk nem ismert személy fajdalma
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B. ¢jfél utan jelentkez6 fajdalom
C. a beteg elvesztett/amputalt végtagjaba lokalizalt, tartos fajdalom
D. pszichiatriai betegség okozta fajdalom

VALASZ: C

8. A nervus radialis karosodasa:
A. csak érzészavart okoz
B. csuklo ¢és az ujjak feszitése gyengiil, ,,10g6 kézfejet” okoz
C. csak alkoholistakon fordul el
D. nem okoz érzészavart
VALASZ: B

9. Porckorong sérv leggyakrabban:
A. hati szakaszon alakul ki
B. sacrumnal alakul ki
C. also lumbalis szakaszon (LIV-V, LV-SI kozott) alakul ki
D. fels6 nyaki szakaszon a koponya és C I kozott alakul ki
VALASZ: C

10. Leggyakoribb alagtt syndroma:
A. carpalis alagit syndroma
B. konyo6ktéji n. ulnaris lesio
C. Guyon alagit syndroma
D. Tarsalis alagut syndroma
VALASZ: A

11. Leggyakoribb polyneuropathia:
A. Guillain-Barré syndroma
B. BI12 vitamin hidnyos polyneuropathia
C. diabeteses polyneuropathia
D. alkoholos polyneuropathia
VALASZ: C

12. Nem neuropathia:
A. Polyneuropathia
B. mononeuropathia multiplex
C. myasthaenia gravis
D. akut inflammatorikus demyelinizacios polyneuropathia
VALASZ: C

13. Melyik allitas igaz?
A. az amyotrophias lateralsclerosis (ALS) egy motoneuronbetegség
B. az ALS fizikotherapidval meggydgyithatd
C. az ALS egy nem progressziv korkép
D. az ALS steroiddal gyogyithato
VALASZ: A
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14. Betegség, melynek 0 tiinete a mozgas meglassulasa:
A. Huntington chorea
B. essentialis tremor
C. Parkinson-kor
D. Generalizalt dystonia
VALASZ: C

15. A Parkinson-kor tiinete lehet, kivéve:
A. rigor
B. tremor
C. myoclonus
D. bradykinesia
VALASZ: C

16. Az alabbi allitdsok koziil melyik igaz?
A. A Parkinson-korban jellemzé nyugalmi tremor a végtag akaratlagos mozgasakor
megsziinik.
B. Pszichiatriai indikacidval adott gydgyszerek hatasara nem alakulhat ki Parkinson-
syndroma.
C. Cerebrovascularis eltérések nem okozhatnak Parkinson-syndromat.

D. Nincs olyan mozgaszavar, mely tekintészavarral tarsulna.
VALASZ: A

17. Ténusos izomgores, mely a végtag koros tartasahoz vezet, lehet:
A. myoclonus
B. chorea
C. tic
D. dystonia
VALASZ: D

18. Progressziv szupranukleéris bénulas tiinete lehet, kivéve:
A. verticalis tekintészavar
B. Parkinson-szindroéma
C. korai esések, jellemzoen hatra
D. epilepszias roham
VALASZ: D

19. Hova soroljuk a Parkinson — kort?
A. Komplex idegrendszeri betegségekhez
B. Degenerativ autonom betegségekhez
C. Mozgaszavarokhoz
D. Egyikhez sem
VALASZ: C
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20. A Braak-stadiumok szerint milyen sorrendben alakulnak ki a klinikai tiinetek?

A. Hyposmia, alvdszavar, motoros tlinetek

B. Hyposmia, motoros tiinetek, depresszio, alvaszavar

C. Hyposmia, orthostatikus hypotonia, sexudlis dysfunctio
D. Hyposmia, tartasi instabilitas, depresszio

VALASZ: A

21. A Parkinson — kér motoros alaptiinete:

A. Rigor

B. Bradykinesia
C. Nyugami tremor
D. mindegyik

VALASZ: D

22. Melyik éallitas igaz? Parkinson — korban dementia

A. Nem fordul el6

B. A betegek kb 40%-aban alakul ki

C. Minden Parkinson — kéros beteg demens is

D. Csak akkor alakul ki dementia, ha a Parkinson — kor Alzheimer — korral tarsul

VALASZ: B

23. Guillan-Barré betegségre jellemzo:

A. izomrost-degeneracioval jard, gyakran halalos betegség

B. olyan polyradiculitis, mely legtobb esetben spontan javul, €s a kezelés legtobbszor
a helyes apolasra, valamint a sz6vodmények elkeriilésére szoritkozik

C. a Schwann-hiively szétesése, ¢és a kornyéki idegek gyulladasa

D. anyagcsere zavar kapcsan kialakul6 polyneuropathia

VALASZ: B
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24. Az alabbiak koziil melyik nem tartozik a gerincveld sériilés szindromai kozé?

25.

A. Eliilso koteg (Anterior Cord) szindroma

B. Brown-Sequard szindroma

C. Hatso6 koteg (Posterior Cord) szindroma

D. Centralis kéteg (Central Cord) szindroma

E. Anterolateralis kdteg (Anterolateral Cord) szindroma
VALASZ: E

Mely régidban fordul el leggyakrabban gerincveld-sériilés?
A. cervicalis

B. thoracalis

C. lumbalis

D. sacralis

VALASZ: A



26. Az ASIA nemzetkdzi osztalyozasi rendszer szerint melyik osztalyba sorolhato, akinek
megtartott motoros funkcioja van a sériilés szintje alatt, valamint a kulcsfontossag
izmok tobb, mint fele a sériilés alatt kevesebb, mint 3-as izomerdvel rendelkezik?

A. AISA
B. AISB
C. AISC
D. AISD
E. AISE
VALASZ: C

27. Gerincvel6-sériilteknél mennyi edzést jelent (minimum) az intenziv mozgéstréning?
A. Heti 2x2 6ra
B. Heti 6x1 ora
C. Heti 2x3 6ra
D. Heti 3x3 6ra
VALASZ: D

28. Mely izom miikddése a legfontosabb a transzferekhez gerincveld-sériilés utan?
A. Pectoralis major pars clavicularis.
B. Rhomboideusok.
C. Serratus anterior.
D. Subscapularis.
VALASZ: C

29. A medencének milyen helyzetben kell legalabb lenni nytjtott {ilésben ahhoz
(nytjthatésag), hogy a feltolasokat €s az oldal iranyu transzfereket gyakorolni lehessen
ebben a pozicidban?

A. Figgoleges helyzet.

B. Posterior helyzet.

C. Mindegy.

D. Anterior helyzet.
VALASZ: A

30. Melyik a leggyakoribb formédja a sclerosis multiplexnek?
Relapszalo-progressziv
Szekunder progressziv
Relapszalo-remittalo
Primer progressziv
E. Benignus korlefolyas
VALASZ

COow>

31. Melyik nem tartozik az EEG vizsgalat indikacioi kozé?
A. Epilepszia.
B. Agytumor
C. Akut encephalitis.
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D. Mérgezés miatti tudatzavar.
E. Kortikalis demencia
VALASZ: B

32. Melyek a Parkinson-kor korai motoros tiinetei?
A. freezing, hypomimia, micrographia, akinesia
B. nyugalmi tremor, bradykinesia, rigor, hypomimia
C. inditasi tremor, akinesia, spaszticitas, hypomimia
D. freezing, hypomimia, rigor, poszturalis instabilitas
VALASZ: B

33. Melyek a Parkinson-kor késdi motoros tiinetei?
A. ritka pillacsapas, freezing, tremor, dyskinesia
B. tartési instabilitas, freezing, dyskinesia
C. motoros fluktuécio, freezing, hypomimia
D. dyskinesia, motoros fluktuacid, micrographia
VALASZ: B

34. Melyik allitas igaz?
A. A Parkinson-korban szenvedd pacienseknél a demencia el6fordulasa 30%
B. A Parkinson-korban szenved6 pacienseknél a demencia el6fordulasa 50%
C. A Parkinson-korban szenvedé pacienseknél a demencia el6fordulasa 40%
D. A Parkinson-korban szenved6 pacienseknél a demencia el6fordulasa 60%
VALASZ: C

35. Th12 inkomplett gerincveldsériilt paciens mankdval torténd jaras elokészitése soran a
felsé quadransban mely izmok erdsitése a legfontosabb?
A. trapéz felsd, rhomboideusok és a levator scapulae
B. trapéz felsd, rhomboideusok és a levator scapulae
C. trapéz kozépso, latissimus dorsi és a triceps
D. trapéz also, latissimus dorsi €s a triceps
VALASZ: D

36. Egy C5 komplett (AIS A) tetraplég pacienssel a fizioterapeuta passziv ROM
gyakorlatokat végez a Bobath 4gyon. A paciens hirtelen liiktetd fejfajasrol
panaszkodik, az arca kipirosodik, a sériilés alatti teriilet szine nem valtozik, a
vérnyomasa 210/110 Hgmm. Mi a terapeuta legmegfelelébb reakcidja ebben az
esetben?

A. A pacienst azonnal lefekteti, 1abakat felemeli és hivja a ndvért.
B. A pécienst iilésben megtamasztja, tobbszor megméri a vérnyomasat mielott
segitséget hiv.
C. A pacienst azonnal feliilteti, 1abait lelogatja, ellendrzi a katéterzsakot €s azonnal
hivja az orvost
D. A pacienst lefekteti, a mellkast szabadda teszi és figyeli a 1égzését
VALASZ: C
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37. Egy C6 komplett (AIS A) sériilt pacienst kell csuszolapon megtanitani a transzferekre.

Milyen izmokat kell hasznalni és milyen iziileti helyzeteket fenntartani a paciensnek,

hogy el tudja inditani a transzfert?

A. vall depresszorok és a triceps, mikdzben a kéz flexioban marad, hogy a tenodézis
fogas megmaradjon.

B. apectoralissal a konyokot extensioban tartja és a scapula depresszorokkal
megemeli a torzset

C. avall extensorokkal, a kirotatorokkal és az eliils6 delta izommal a kdnyokiziiletet
passzivan bezarja és eldrehajtott fejjel megemeli a torzset

D. aserratus anteriorral emeli a torzset €s a konyok extensorokkal stabilizalja a
konyokot

VALASZ: C

38. Egy paciens konyoktorés utan érkezik gyogytornara, masodlagos sériilésként

neurapraxia alakult ki a nervus ulnarisban. On, mint terapeuta ismeretei alapjan azt
varja, hogy:

A. A regeneracid varhatdan 6-8 honap alatt kdvetkezik be.

B. Az idegi diszfunkcio altalaban 2-3 hét mulva jelentésen javulni fog.

C. A regeneraci6 varhatdan 12-18 honap alatt kdvetkezik be.

D. A regeneracio valosziniitlen, mivel nem tortént idegvarrat.

VALASZ: B

39. Egy paciens L3 inkomplett (ASIA Skala D) gerincveldsériilés utan 2 konydokmankoval

sik talajon mar kozlekedik, azonban a lejtdn lefelé valo sétanal bizonytalansagrol és
foleg a térd instabilitdsarol panszkodik. Ebben az esetben mi lenne a legmebfelelobb
beavatkozas?

A. Hosszantart6 jegelés, ami a hamstringek fajdalmat csillapitja.

B. A térdextensorok spaszticitasanak csokekntésére biofeedback tréning.

C. A quadriceps progressziv ellendllasos tréningje/progressziv izomerdsites.

D. A feszes plantar flexorok nyujtasa és pihentetd peroneusemeld hasznalata.

VALASZ: C

40. A terapeuta egy 16tt sériilés kovetkeztében Brown-Séquard szindrémaban szenvedd

pacienst kezel. Ebben az esetben a terapeuta vizsgélata soran az alabbi képet kell
kapja:

A. Motoros funkcio, fajdalom €s hdmérséklet érzésének teljes kiesése, a tapintas és
helyzetérzékelés megmaradasa mellet a sériilés alatti teriileten.

B. A felsovégtagi funkcidk kiesésée (nyaki szakasz érintettsége) az alsdvégtagi
funkciok megmaradasa mellet (Lumbosacralis szakasz érintettsége).

C. A sacralis szakasz érintetlensége miatt a perianalis érzékelés €s az aktiv hallux
flexio megmaradt.

D. Ipsilateralisan spasztikus bénulas, valamint a propriocepcio, a helyzetérzékelés és a
vibracio érzésének kiesése a sériilés alatti teriileten, ezen kiviil a contralateralis oldalon
a fajdalom- és hoérzés kiesése a sériilés alatti teriileten.

VALASZ: D
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41. Melyik a leggyakoribb tonusvaltozas a stroke korai stadiumaban?
A. Normotonia
B. Hypotonus
C. Spasticitas
D. Rigiditas
VALASZ:B

42. Milyen tipusu spasmusold6 indirekt technika a leghatékonyabb a spasticus paraparesis
kezelésében?
A. az alsé végtagok iitogetése
B. afelsd végtagok aktiv , dinamikus tornaja
C. atorzsizmok rotatiés iranyu facilitacidja
D. simit6 masszazs az alsé végtagokon
VALASZ:C

43. . Melyik tipusu tremor jellemzi az SM-es beteget?
A. Intencids
B. Statikus
C. Nyugalmi
D. Familiaris
VALASZ:A

44. Myastenia Gravis

A. Congenitalis formdja a csecsemdmirigy gyulladdsa miatt alakul ki, de antibiotikum
adasara elmulik

B. fiatal férfiaknal gyakori betegség

C. Harantcsikolt izomzat kéros faradékonysagaval és gyors kimeriilésével jard
neuromuszkuldris megbetegedés

D. abetegség mindig 1égzési elégtelenséghez vezet, sajnos fiatalon elveszitjiik dket

VALASZ:C

45. Melyik tiinetek tartoznak a meningealis izgalmi jelekhez?
A. tarkokotottség, vadaszkutyafekvés
B. futballkapus-tartas
C. antalgias tartas
D. Wernicke-Mann —tartas
VALASZ:A

TOBBSZORI VALASZTAS

1. Az arcideg zséba (trigeminus neuralgia) okozta fajdalomra jellemzd:

A an. V. dgainak lefutasa szerinti
B. lappang0, hosszu ideig tartd fajdalom
C. villanasszer(, rohamszert
D. kezelésében a heparin kezelésnek van els6bbsége a véralvadas befolyasolasa
céljabol
VALASZ: A, C
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2. Koponyasériilés okozta idegrendszeri kdrosodasra utalhat:
A. kiilonb6z6 tagassagu pupilla (anisocoria)
B. motoros agyideg (pl. VII., n. XII). bénulasa
C. asériiléshez kothetd szaglaszavar
D. ahallés kétoldali elvesztése
VALASZ: AB,C

3. A n. glossopheringeus ¢és n. vagus (n. IX-X) karosodasanak tiinete:
A. elkent beszéd
B. nyelészavar
C. abeszéd artikulaciojanak zavara
D. hallaszavar
VALASZ: AB,C

4. Melyik allitas igaz?
A. carpalis alagut syndroma jellegzetes tiinete az I-1II ujjak éjszakai zsibbadasa
B. an. medianus sosem sériilhet konyoktdjon
C. amellkas kimeneti syndroma (TOS) kisujjzsibbadassal és thenar atrophiaval jarhat

D. an. peroneus communis egyik 4ga a n. femoralis
VALASZ: AC

5. Milyen korlefolyési formai vannak a sclerosis multiplexnek
A. primer kronikus progressziv
B. relapszalo-remittalo
C. szekunder kronikus progressziv
D. egyszeri epizod
VALASZ: AB,C

6. Schub esetén mely terdpia javasolt sclerosis multiplexben

A. Antibiotikum

B. kisdozisu szteroid kezelés per os elnyujtottan, néhany héten keresztiil

C. nagydozisu szteroid 16késkezelés, melyet elnyujtott, tobb hetes per os kisebb
dozisu szteroid kezelés kovet

D. nagydozist szteroid 16késkezelés intravénasan (1000mg/nap harom vagy 6t napon
keresztiil)

VALASZ: D

7. Melyik tiinet a legjellemzdbb sclerosis multiplexben az alabbiak koziil?
A. homalyos latas egyik szemmel
B. faradékonysag
C. vizelési zavar
D. tartésan fennall6 zsibbadés
VALASZ: A,B,C,D

8. Melyik készitmény nem alkalmas a sclerosis multiplex hosszu tavi kezelésére?
A. Aspirin
B. Natalizumab (Tysabri)
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C. Prednizolon
D. Fingolimod (Gilenya)

VALASZ: A,C

9.

Mi tartozik a MG jellegzetes tiinetei koz¢é?

A. ptosis, egyetlen szemizomhoz, agyideghez nem kothetd szemmozgéaszavar
B. nasalis beszéd, nyelészavar, folyadék regurgitatio, félrenyelés

C. sceletalis izmok faradékonysaga

D. réagasi nehezitettség

VALASZ: AB,CD
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10.

11.

12.

13.

Mely allitasok igazak a gerincveld-sériilés utani kialakuld spaszticitasra?

A. A gerincvel0 sériiltek kevesebb, mint 50%-anal alakul ki.

B. Erdsddése a neurdlis receptorok szenzitivitasanak valtozasa, illetve a neuralis
nyulvanyok ndvekedése (sprouting) miatt alakul ki

C. Leggyakrabban a fesziilés vagy az érintés valtja ki.

D. Hirtelen fokozddasa betegség, sériilés, széklet vagy vizelet problémak miatt johet

létre.
E. Aktiv tréninggel, testsulyterheléssel sem irhato feliil.
VALASZ: B,C,D

Mely allitasok igazak az autonom dysreflexiara?

A. Szimpatikus idegrendszer artalmas ingerekre tortén6 fokozott véalasza az

anterolateralis spinothalamikus kontroll hidnya miatt.

Tho sériilés felett jelentkezik

Th4 sériilés felett jelentkezik

Kiterjedt vasoconstrictiot hoz létre a sériilés alatt, ami jelentds vérnyomas

csokkenéssel, fejfajassal, izzaddssal, elfehéredéssel €s bradycardidval jar

E. Kivalthatja barmilyen fajdalom, elzarddott katéter, fesziild holyag vagy belek,
torés, decubitus, benott korom, szoros Oltozet.

VALASZ: B,E

OCOw

Mely allitasok igazak a poszturalis hypotenziora?

A. Tho feletti sériilésnél jelentkezik

B. Th4 feletti sériilésnél jelentkezik

C. Supraspinalis kontroll hianya miatt alakul ki.

D. Kompresszios harisnya €s a haskotd hasznalataval csokkenthet6 a kialakuléasa.
E. Allasbol iilésbe torténd helyzetvaltoztatasnal alakul ki.

VALASZ: ACD

Milyen kérosodasok, szovédmények alakulhatnak ki gerincvel§-sériilés utan?
A. Gerincvel6 shock.

B. Paralitikus ileus

C. M¢élyvénas thrombosis

D. Heterotrop ossificatio

E. Osteomalacia

VALASZ: AB,C,D



14. Mi igaz a gerincveld-sériilés utani neuralis plaszticitasra?

A. Lézi6 indukalt.

B. ,,Sziikség” vezérelt.

C. A bénulas miatt kialakult immobilitas a gerincveldben leallitja a neuralis korok
aktivitasat, de ezek a korok ujra indithatok intenziv, repetitiv tréninggel.

D. Inkomplett gerincveld-sériilésnél sem képes az idegrendszer reorganizaciora,
funkcidjavulas nem varhato.

VALASZ: AB,C

15.

16.

Melyek a neuralis plaszticitas alapelvei a rehabilitdcidban?
A. Hasznald, vagy elveszted!

B. Hasznald és fejleszd!

C. Fontos az ismétlésszam!

D. Fontos a szocialis hattér!

VALASZ: AB,C

Mi jellemz6 a kompenzacios stratégidkra a gerincveld-sériilés utani rehabilitdcidban?
A. Nem indul el a neuromuszkularis adaptacio.

B. Elindul a neuromuszkuléris adaptacio.

C. A sériilés feletti izmok erdsitése.

D. Kerekesszék hasznalatanak tanitasa.

VALASZ: A,.C,D

17.

Mi jellemzd az aktivitas alapl terapidkra a gerincveld-sériilés utan?

A. A sériilés szintje alatti neuromuszkularis aktivaciot hozzak 1étre.

B. FES haszndlata a sériilés alatti izmok motoros jratanulasahoz.

C. Asszisztalt futdpados jarastréning 1 km/h sebesség alatt beinditja a CPG-t.
D. Fiiggdleges testhelyzetben a teststlyterhelés maximalizalasa a cél.

VALASZ: A,B,D

18.

Milyen kivaltott valasz vizsgalatokat (evoked potential) végeznek sclerosis multiplex
esetén?

A. VEP

PAP

MEP

TEP

. SEP

mooOw

VALASZ: A,C,E

19.

Milyen immunmodulalé kezelést alkalmaznak sclerosis multiplex esetén?
A. Interferon beta-1a

B. Interferon beta-1b

C. Interferon beta-2b

D. Glatiramere acetate

VALASZ: A,B,D
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20. Milyen klinikai kép nem jellemzé Guillain-Barré szindroma esetén?

A. Szimmetrikus végtaggyengeség.
B. Aszimmetrikus végtaggyengeség.
C. Areflexia.
D. Hyperreflexia.
E. Diplegia facialis.

VALASZ: B,D

21. Mi jellemz6 a fels6 motoneuron (UMN) szindromara?
A. Izomténus normadlis, vagy fokozott.
B. Izomtonus csokkent.
C. Fokozott reflexek.
D. Piramisjelek nincsenek.
VALASZ: AC

22. Mi jellemz6 az alsé motoneuron (LMN) szindromara?
A. Izomténus normadlis, vagy fokozott.
B. Izomtonus csokkent.
C. Fokozott reflexek.
D. Piramisjelek nincsenek.
VALASZ: B,D

23. Milyen EEG hullamok vannak?
A. Alfa
B. Béta
C. Fta
D. Delta
VALASZ: AB,D

24. Mi jellemzd az alvasi orsora?
A. 15-20 Hz frekvencigju.
B. 4-5 s iddtartamu.
C. 3-10 secundumonként alakul ki

D. Gatlo reticularis neuronok spontan oscillacidja
VALASZ: C,D

25. Mely periférias idegsériilésre jellemz6 a Waller-féle degeneracio?
A. Neurapraxia
B. Neurotmesis
C. Axonotmesis
VALASZ: B,C

26. Melyek a motoros tanulas fazisai?
A. asszociativ fazis
B. kognitiv fazis
C. elOkészit6 fazis
D. autonom fazis
VALASZ: A,B,D
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27. Mely vizsgalatok tartoznak a betegvizsgalatnal az el6zetes (preliminary) vizsgalatok
ko6zeE?
A. éberség
B. figyelem
C. kognitiv funkciok
D. memoria
VALASZ: AB,C,D

28. Milyen tesztet végziink a spaszticitas mérésére?
A. ASIA
B. Tardieu
C. Modositott Ashworth Skala
D. FIM
VALASZ: B,C

29. Melyek a Parkinson-kor nem motoros tiinetei?
A. szaglaszavar
B. alvaszavar
C. hasmenés
D. autoném dysreflexia
VALASZ: AB

30. Melyek a multiszisztémas atrofia (MSA) figyelmeztetd jelei?
A. orofacialis distonia, myoclonusok
B. inspiratoros stridor
C. Nizza szindroma
D. alvasi apnoe, horkolas
VALASZ: A,B,D

31. Sclerosis multiplex esetében melyek a leggyakrabban el6fordulé kezdeti tiinetek?
A. N.opticus laesio
B. Sensoros tiinetek
C. Motoros tiinetek
D. Agytorzsi, cerebellaris tiinetek
E. Autonom tlinetek
F. Cognitiv functiocsokkenés
VALASZ: AB

32. Mely korképek tartoznak a hiperkinézissel jard korképek koz¢é?
Huntington — chorea
Essentilais tremor
Fokalis dystonidk
Parkinson - szindromak
E. Biirger-kor
VALASZ: AB,C

oo w»

IGAZ HAMIS

1. A rigor az antigravitacios izmokban alakul ki
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HAMIS
2. Periférias bénulés egyik tiinete a rigor

HAMIS

3. Spazmusra jellemz6 a fogaskerék tiinet
HAMIS

4. A spazmust a stressz hatasok fokozzak
IGAZ

5. Diabeteses neuropathia esetén gyakori a m.quadriceps bénulasa, atrofigja
IGAZ

6. Periférias idegbénulas esetén kontraindikalt a szelektiv ingeraram kezelés
HAMIS

7. Guillan-Barré syndréma soran mindig intenziv osztalyos ellatas sziikséges
HAMIS

8. Romberg probaval a torzsataxia kimutathat6
IGAZ

AKTIV MOZGASTERAPIAS MODSZEREK TUDOMANYOS HATTERE ES
GYAKORLATA

EGYSZERI VALASZTAS

1. A stlyvonal athaladésa helyes testtartasnal:
A. Agyéki csigolyédk testén
B. A hati csigolyak testén
C. A csipdiziilet mogott
D. A nyaki csigolyék eldtt
VALASZ: A

2. 2. A labak szabalyos helyzetét hogyan hatdrozzuk meg?
A. Terpeszallas
B. Parhuzamos helyzet (4-5 cm)
C. Sarkak 6sszeérnek
D. Teljesen zart allas
VALASZ: B

3. 3. A medence helyzete hogyan valtozik lordotikus hatnal?
A. Elore billen
B. Hatra billen
C. Kiegyenesedik
D. Rotalodik
VALASZ: A

4. 4. A fej helyzete hogyan valtozik a helyes testtartashoz képest dombort hatnal?

A. Eldre helyezett
B. Egyenes folytatdsa a nyaki gerincnek
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C. Hatra helyezett
D. Nem valtozik
VALASZ: A

5. 5. Mi a medence meghatarozott délésszdge helyes testtartasnal?
A. 40°
B. 60-65°
C. 20°
D. 45-50°
VALASZ: B

6. Futas soran
A. Rovidiil a kettds tamasz
B. Nincs kettds tamasz
C. Hosszabb az egyes tamasz
D. Nagyobb a [épésszélesség
VALASZ: B

7. Melyik nem a tamaszfazis alfazisa?
A. Elrugaszkodas
B. Rovidiilés
C. Gordités
D. Terhelési vélasz
VALASZ: B

8. Jaras soran:
A. aKkettds tamasz és a repiilési fazis valtja egymast
B. nincs kettds tdmasz
C. az egyes tamasz ¢és a kettOstdmasz valtja egymast
D. atamaszfazis rovidebb, mint a lendit6fazis
VALASZ: C

9. Jaras soran,
A. az egyes tamasz ¢és lendit6fazis valtja egymast
B. nincs egyes tamasz
C. atdmaszfazis és a lendit6fazis valtja egymast
D. alendit6fazis és a saroktamasz valtja egymast
VALASZ: C

10. Mi a Iépésciklus?

A. Egy végtag teljes mozgéasperiddusa, azaz a végtag saroktamaszatol a kovetkezd
saroktamaszaig tart

B. Egyik végtag saroktamaszatol a masik végtag saroktamaszaig tart

C. Mindkét végtag teljes mozgasperidodusa, azaz az egyik 1ab elrugaszkodasatol a masik
lab saroktadmaszaig tart

D. Mindkét végtag teljes mozgasperiddusa, azaz az egyik 1ab saroktdmaszatol a masik 1ab
elrugaszkodasaig tart

VALASZ: A
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11. Melyik a leng6fazis alfazisa?
A. Elrugaszkodas
B. Rovidiilés
C. Gordités
D. Terhelési valasz
VALASZ: B

12. Melyik teszt alkalmasa gyermekek tartasgyengeségének szemi-objektiv vizsgalatara?
A. Matthiass
B. Fukuda
C. Flamingo
D. Romberg
VALASZ: A

13. Melyik nem a medencefenék funkcidézavara?
A. rectokele,
B. hiivelyszarazsag
C. descensus uteri
D. széklet inkontinencia
VALASZ: B

14. Melyik a medencefenék funkciozavara?
A. obstipacio
B. hiivelyszarazsag
C. descensus uteri
D. erekcid
VALASZ: C

15. Vélasza ki a hamis allitast
A. Siirgdsségi/Urge inkontinencia nagyon erds vizelési késztetéshez tarsuld akarattol
fiiggetlen vizeletvesztés
B. Stresszinkontinencia esetén a vizeletvesztés ugy kovetkezik be, hogy az intravezikalis
nyomas meghaladja a hugycsd legnagyobb zarasi nyomasat
C. Tulfolyasos inkontinencia esetén a gatizomtorna az elsddleges terapia
D. Reflexinkontinencia esetén a beteg vizelési ingert nem érez
VALASZ: C

16. Valasza ki az igaz allitast
A. A Siirgdsségi/Urge inkontinencia nagyon erds vizelési késztetéshez tarsulod akarattol
fliggetlen vizeletvesztés
B. Stresszinkontinencia a férfiaknal gyakori probléma
C. Tulfolyasos inkontinencia ndk esetén gyakoribb
D. Reflexinkontinencia esetén a beteg erds vizelési ingert érez
VALASZ: A

17. A medencefenék mély rétegének egyiittes neve:
A. Plexus genitalis
B. Centrum tendineum
C. Diaphragma urogenitale
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D. M. Levator ani
VALASZ: D

18. Honnan kapjak a beidegzést a gatizmok?
A. Plexus lumbalis (L1-L4)
B. Plexus lumbalis ( L2-L5)
C. Plexus sacralis ( S2-S3)
D. Plexus sacralis (L4-S4)
VALASZ: D

19. Melyik nem a medencefenék funkcidja?
A. Alatamasztas
B. Sphincter funkciok
C. Saziilécsatorna kialakitas
D. Erekcio
VALASZ: D

20. Melyik inkontinencia fajta a leggyakoribb ndknél?
A. Stressz
B. Készteséses/urge
C. talfolyasos
D. reflex
VALASZ: A

21. Melyik inkontinencia fordul el6 leggyakrabban férfiaknal?
A. Stressz
B. Készteséses/urge
C. tulfolyasos
D. reflex
VALASZ: C

22. Melyik inkontinencia fajtat tudjuk legeredményesebben kezelni/gyogyitani , medencefenék
tréninggel?
A. Stressz
B. Készteséses/urge
C. tulfolyasos
D. reflex
VALASZ: A

23. Melyik inkontinencia fajtat nem tudjuk medencefenék tréninggel kezelni/gyogyitani?
A. stressz
B. készteséses/urge
C. tulfolyasos
D. olyan nincs, mindegyiket tudjuk gyogyitani
VALASZ: C

24. A gerinc alakjanak mérésére szolgald rendszerek sorrendje a pontossaguk alapjan a kevésbé
pontostol kezdve:
A. Szomatoinfra felvétel, a processus spinosusok letapogatasan alapulé UH mérés, CT
B. CT, Szomatoinfra felvétel, a processus spinosusok letapogatasan alapulo UH mérés
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C. Szomatoinfra felvétel, CT, a processus spinosusok letapogatasan alapuld6 UH mérés

D. A processus spinosusok letapogatasan alapulé UH mérés, Szomatoinfra felvétel, CT
VALASZ: A

25. A talpi nyomadseloszlas és a gerinc helyzetének viszonya:
A. A talp eliils6 részén mért nagyobb nyomas fokozott lumbalis lordézisra utal
B. A talp hatso6 részén mért nagyobb nyomas kiegyenesedett lordosisra utal
C. A talp eliils6 részén mért nagyobb nyomas az egész torzs eléred6lésére utalhat
D. A talp hatso6 részén mért nagyobb nyomas fokozott hati kifézisra utal
VALASZ: C

26. Mi a balneoterapia?
A. Vizben valdé mozgasterapia
B. Hidegfiirdds lazcsillapitas
C. Gyogyvizekkel torténd gyogyitas
D. Melegvizes borogatas
VALASZ:C

27. Melyik modszer nem tartozik a hidroterapidk kdz¢?
A. Subaqualis gyogytorna
B. Sulyfiirdé
C. Borogatasok
D. Holttengeri iszapkezelés
VALASZ:D

28. Milyen hémérsékletii vizben ajanlott aerob jellegii aquafitnesst tartani?
A. 26-28 C°
B. 24-26 C°
C. 34-36C°
D. 30-32C°
VALASZ: A

29. Melyik valasz hamis?
A. A hidrosztatikai nyomas miatt fokozodik a kivalasztas
B. A felhajtoerd kibillenthet, ezaltal fejlodhet az egyensuly
C. A hidrosztatikai nyomas miatt fokozdodik az also végtagi 6déma
D. A felhajtoerd konnyedebb mozgast tesz lehetdve
VALASZ: C

30. Milyen hémérsékletii vizben ajanlott izomerdsitd tréning tartasa?
A. 32-34C°
B. 36-38 C°
C. 24-26 C°
D. 28-30 C°
VALASZ: D

31. Milyen héfoku az indifferens hémérsékleti viz?
A. 28-32C°
B. 36-38C°
C. 32-34C°
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D.

34-36 C°

VALASZ: D

32. Mit nevezink furdéreakcionak?

A

B.

C.

D.

A fiirdéreakcio a fiird6kezelés 2-4. napjan jelentkezhet, jellemezden emelkedett
laborértékek mellett, mely pihenésre sem mérséklodnek.

A fiird6kezelés 2-4. napjan jelentkezd, a klinikai tiinetek fokozddasaval jaro reakcio,
mely a fiirdOkezelés elorehaladtaval megsziinik.

A fiirdékezelés 4-8. napjan jelentkezhet, emelkedett laborértékek és fokoz6do klinikai
tiinetek jellemzdek, mely miatt a kezelést végleg fel kell fiiggeszteni.

A fiird6kezelés 4-8. napjan jelentkezhet, fokozodo klinikai tiinetekkel és emelkedett
laborértékekkel, mely par nap pihenés utdn megsziinik.

VALASZ: D

33. A Halliwick modszer masodik szakaszéban a rotacios kontroll kialakitasat milyen
testhelyzetben kezdjiik?

oo >

Fliggdleges testhelyzetben.

Vizszintes testhelyzetben lebegtetdk segitségével.

Vizszintes testhelyzetben lebegtetok nélkiil, a terapeuta manualis segitségével.

A péciens allapotatol fiiggden, a terapeuta a funkcionalis diagnézis alapjan hatarozza
meg.

VALASZ: A

34. Mi igaz a Halliwick mddszerre?

A

B.
C.

D.

Célja, hogy a vizi kdzegben a lehetd legaktivabb és legfiiggetlenebb mozgast hozzuk
1étre.

A felegyenesedési reakciok facilitalasa eleinte lebegtetdk segitségével torténik.

A terapia soran az egyensuly megtaldlasa és fenntartasa pszicho-szenzo-motoros
tanulas folyamat.

A pszicho-szenzo-motoros tanulasi folyamat miatt a Halliwick modszer csak
gyerekeknél alkalmazhaté modszer, melynek alapja a 10 Pontos Program.

VALASZ: C

35. Mi az aquaterapia relativ kontraindikacidja?

A
B.
C.
D.

Akut lazas allapot

Epilepszia

Coronaria betegség nyugalmi stenocardiaval
Inkontinencia urinea et alvi

VALASZ: D

36. Mi az aquaterapia abszolut kontraindikéacioja?

A
B.
C.
D.

Akut lazas allapot

Epilepszia

Coronaria betegség nyugalmi stenocardiaval
Inkontinencia urinea et alvi

VALASZ: C

37. Mi a gyogyviz?
A. A természetben magatol feltord viz

B.
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C. Bizonyitottan gyogyhatassal rendelkezd dsvanyviz
~D. Gyogyhatassal rendelkez6 termalviz
VALASZ: C

38. Az Aquafitnessre jellemzo:
A. Az Aquafitnessre a 36° viz a legidealisabb
B. Az Aquafitnesst csak egészségesek végezhetnek
C. Az Aquafitnesshez tszastudéds nem sziikséges
D. Az Aquafitness id0s életkorban kontraindikalt
VALASZ: C

39. Melyik nem vizi relaxacids technika?
A. Aqgua step
B. Ai Chi
C. Jahara
D. Watsu
VALASZ: A

40. Melyik nem igaz az Aquawallgym technikara?
A. Az eszkdzzel sport specifikus mozgasok végezhetdek
B. Hosszutavon eldsegiti az izomtonus csokkenését
C. Magyar fejlesztés
D. Hordozhat6 sekély- és mélyvizi “kondigép”
VALASZ: B

41. Mit takar az Aquanatal program?
A. Egy vizben végzett aerobic
B. Olyan komplex vizben torténd mozgas-mddszer, mely a joga, a torna, az orientalis
tanc, a meditacio és a gatizom torna elemeit is alkalmazza.
C. Vizbensziilést jelent
D. Sziilés utani rehabilitaciot segitd uszas
VALASZ:B

42. Milyen hatdsa van az Aquanatal programnak?
felkésziilésben mentalis, pszichés és fizikai szinten is.
B. Csokkenti a hugyuti fertézéseket varanddssag alatt
C. Segiti az egyiittsziilést
D. Segiti a babatszas elsajatitasat
VALASZ:A

43. Direkt nyomast alkalmazo6 lagyrészmobilizacios technikdk esetében mennyi a kritikus
nyomas értéke az idegszovet esetén?
A. 50 Hgmm
B. 10 Hgmm
C. 30 Hgmm
D. 100 Hgmm
VALASZ: C
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TOBBSZORI VALASZTAS

1. A felsoroltak koziil melyek a zsugorodasra hajlamos izmok?
A. M. iliopsoas
B. M. pectoralis maior
C. M. gluteus maximus

VALASZ: A, B

2. A felsoroltak koziil melyek a gyengiilésre hajlamos izmok?
A. Csuklyas izom felsO szakasza
B. Csuklyas izom kdzépsd szakasza
C. Csuklyas izom also szakasza

VALASZ: B, C

3. Mely izmok huzzak felfelé a medencét szagittalis sikban (a medencét oldalrdl tekintve)?
A. hatulrdl a kétoldali m.m. erector spinae, m. qadratus lumborum
B. elolrdl a kétoldali m. obliqus externus et internus abdominis, m. rectus abdominis

C. kozéprol a m. latissimus dorsi
VALASZ: A, B

4. Mely izmok huzzak lefelé a medencét szagittalis sikban (a medencét oldalrol tekintve)?
A. elolrél a kétoldali m. iliopsoas, m tensor fasciae latae, m. rectus femoris
B. hatulrél a kétoldali m. gluteus maximus, m. biseps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus
C. kozéprol a m. sartorius
VALASZ: A, B

5. A testtartashoz sziikséges izomegyensulyt mely izmok tartjak fenn frontalis sikban (a
medencét szembdl tekintve)?
A. azonos oldali m. gadratus lumborum
B. azonos oldali m. externus et internus abdominis
C. azonos oldali csipd adduktorok
D. ellenoldali csipd abduktorok
E. m. psoas major
VALASZ: A, B, C,D

6. A gerinc alakjanak noninvaziv mérési lehetdségei:
A. Moiré¢ felvétel
B. RTG
C. UH
D. CT
VALASZ: A, C

7. Valassza ki a viz élettani hatasaira jellemzd igaz allitasokat. (mindkét tagmondat igaz)
A. A diaphragma miikddése nehezitett, a hasliri nyomasfokoz6das miatt
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B. A kozegellenallasnak kdszonhetden a viz iziiletkiméld tulajdonsaga jol hasznalhato
tehermentesités céljabol
C. Az indifferens hémérséklet alkalmazasaval csokken az egyensulyi és koordindcios
készség
D. A viz, mint kozeg izomerdsité hatdsa jol alkalmazhatdé az Orvénylés, surlodasi
ellenallasnak kdszonhetden
VALASZ: A, D

8. Hipomobilitas kovetkezményei:
A. Csokkent ROM
B. izomdiszbalansz
C. propriocepcio6 hianya
D. csokkent izomténus
VALASZ: AB,C

9. Melyek a tonusos izmok?
A. M. lliopsoas
B. Hamstringok
C. Serratus anterior
D. M.Piriformis
VALASZ: A,B,D

10. Fazikus izmok jellemzoi:

A. gyorsan faradnak

B. gyengiilésre hajlamosak

C. gyorsrangasu rostokat tartalmaznak

D. talterhelésre rovidiilésre, fokozott tonussal reagalnak
VALASZ: AB,C

11. Miotatikus reflex jellemzoi.
A. monoszinaptikus
B. receptora az inorso
C. ingeriilete az alfa motoneuronnal képez szinapszist
D. receptora nytjtaskor deformalodik
VALASZ: A,C,D

12. Inverz miotatikus reflex jellemzoi.
A. facilitalja az izmot beidegzd alfa motoneuront
B. nyUjtasra, erds fesziilésre akcios potencialt tovabbit
C. gatld interneuronnal képez szinapszist
D. poliszinaptkus
VALASZ: B,C,D

13. Stretching élettani hatasai:
A. sarcomer szam novelése
B. fajdalom csokkentése
C. izomtonus novelése
D. spinalis autogén gatlas
VALASZ: A,B,D
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14. A Golgi inors6 szerepe:
A. izomrostok kozott talalhatod
B. érzékeli az izom fesziilését
C. ahozzarendelt izom gatlasat fejti ki
D. izomtonust csokkenti
VALASZ: B,C,D

15. Esésmegeldzés stratégiai:
A. Intrinsic tényez6k fokozasa
B. Terapia adherencia - gydgyszer
C. Rendszeres csonttomeg mérés
D. Szenzomotoros tréning
VALASZ: B,C,D

16. A legtobb proprioceptort tartalmazo6 teriiletek:
A. nyaki gerinc
B. Sliziilet
C. térd iziilet
D. sipcsont
VALASZ: A, B

17. Az elesés személyes —egészséggel kapcsolatos rizikotényezoi
A. fizioldgias oregedés
B. a gerinc stabilitdsanak ¢és mobilitdsanak a hidnya
C. csokkent propriocepcio
D. also végtagi izomgyengeség
VALASZ: A, B, C,D

18. Az elesés kiils6 — kornyezeti rizikotényezoi

A. rossz vilagitas

B. depresszio

C. csokkent propriocepcio

D. csuszos felszin, rossz szemiiveg
VALASZ: A, D

19. Az elesés pszichoszocialis rizikdtényezdi
A. fizioldgias oregedés
B. eleséstdl valo félelem
C. depresszid
D. als6 végtagi izomgyengeség
VALASZ: B, C

20. Elesés személyes —egészséggel kapcsolatos rizikotényezoi
E. fiziologias oregedés
F. a gerinc stabilitdsanak és mobilitasanak a hidnya
G. csokkent propriocepciod
H. also végtagi izomgyengeség
VALASZ: A, B, C,D

21. Valassza ki a teljes test vibracios tréning indikécioit!
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periférias neuropathia
csipdiziileti TEP
Parkinson
Osteopenia

synovitis

VALASZ C,D

moowp

22. Rezisztencia tréning esetében a patologias torésprevencid érdekében keriilendo:
A. impakt gyakorlatok
B. anterior kompresszio
C. torzsflexid+rotacid
D. prox. femur trakcio
E. tehermentesitett mozgasterapia
VALASZ: A, B, C

23. Iziileti mobilizacié kontraindikacioi:
A. ankylosis
B. lagyrészsériilés
C. fijdalom
D. akut gyulladés
E. hypermobilitds, vagy instabilitas
VALASZ: A, B,D, E

24. Az inkontinencia fizioterapids kezelési lehetdségei:
A. gitmasszazs
B. medencefenék (gatizom) tréning
C. elektrostimulacio
D. hiivelysuly
E. lagyrész mobilizacid
VALASZ:B,C,D

25. A medencefenék csokkent miikodésének okai
A. sziilési sériilések
B. tart6s hasiiri nyomas fokozodas (pl. székrekedés, kohogés)
C. velesziiletett csip6ficam
D. 06sztrogén hatas csokkenése — menopausa
E. magas vérnyomas
VALASZ: A, B, D

Igaz-Hamis
1. A medencét oldalrdl tekintve, a medence megfeleld doélésszogét és stabilitasat
nyilirdnyban a torzs feszitdé és hajlitd izmainak, valamint a csipd hajlito és feszitd
izmainak egyiittmiikodése biztositja.
VALASZ: lgaz
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4.

10.

11.

12.

A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasdg primer prevencids programjanak mozgas
anyaga a testtartasért felel0s izmok erejét és nyujthatosagat vizsgald 12 tesztgyakorlat
koré épiil fel, és a testtartasért felelds izmok erejét és nyujthatosagat fejleszti.
VALASZ: Igaz

A Magyar Gerincgyodgyaszati Tarsasdg primer prevencios programjaban a mozgas
anyaganak izomtesztjeinek értékelése a tesztgyakorlat hibatlan, illetve hibas
kivitelezését pontosan felismerd szakszerti kvalitativ értékeléssel torténik.

VALASZ: |gaz

A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasdg primer prevencids programjanak mozgas
anyagat az 0sszes izomteszt hibatlan elvégzésére estén adhatdo 12 pont jellemzi. Az
izomegyensuly allapotara vonatkozoan az izomtesztek értékelésénél, ehhez viszonyitva
értelmezhetd az Osszesitett pontérték atlag. A pontérték Osszesitése csak az
izomegyensuly fogalma alapjan indokolt.

VALASZ: lgaz

A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasdg primer prevencids programjanak mozgas
anyaga a gerinc biomechanikailag helyes hasznalatat automatizalja.
VALASZ: lgaz

A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasdg primer prevencids programjanak mozgas
anyaganak az iskolai testnevelésben torténd alkalmazasanak hatdsat prospektiv,
kontrolalt kisérletben vizsgaltak.

VALASZ: lgaz

A Magyar Gerincgyodgyaszati Tarsasag primer prevencids programjanak mozgas
anyaga bekeriilt a testnevelés kerettantervébe minden iskolds korosztaly részére. A
,Genodisc”’-program prevencios aganak a kijelolt iskoldkban alkalmazott hosszatava
vizsgalati és gyakorlati anyaga.

VALASZ: lgaz

A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag primer prevencids programjanak mozgas
anyaga a testneveld pedagogusok, gyogytestneveldk, edzok képesitési kovetelményei
kozé tartozik.

VALASZ: lgaz

A funkcionalis tréninget alkalmazhatjuk a prevencioban és a rehabilitacioban is.
VALASZ: lgaz

A funkcionalis tréning célja torzs stabilizald izmainak kikapcsoldsa a mozgésfolyamat
soran
VALASZ: Hamis

A sportagi mozgasformak olyan, elemi mozgasokat tartalmaz6 mozgasos cselekvések,
melyek egyidejiileg t6bb sportag alapjat adjak
VALASZ: lgaz

A motoros képességek valamely mozgasos cselekvés kizarolag tanulas utjan
elsajatitott 6sszetevoi



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

VALASZ: Hamis

Az izomer0 a kiils6 erdk és a mozgas kozben fellépd erdk, ellendllasok legydzésének
képessége az izmok aktiv erdkifejtésének segitségével

VALASZ: |gaz

Az alloképesség a szervezet faradassal szembeni ellendlloképessége

VALASZ: lgaz

A kinesztézis a test helyzetének térbeli és idobeli megitélése
VALASZ: Hamis

A testtartashoz sziikséges informacidk a az izmok proprioceptoraibol, a
bdrreceptorokbol a vestibularis rendszer receptoraibol érkeznek, valamint fontos
szerepe van a latasnak is.

VALASZ: lgaz

A testtartds szabalyozasaban a gerincveldnek nincs szerepe
VALASZ: Hamis

Az elesés egy hirtelen, akaratlan testhelyzetvaltozas, amikor az egyén egy alacsonyabb
szintre (felilletre, targyra) kerdl.
VALASZ: lgaz

A jaras onmagaban is esésmegeldzd hatast, elegendd mozgas
VALASZ: Hamis

Az esésmegel6z6 mozgasprogram tartalmazzon progressziven nehezedd egyensuly
gyakorlatokat

VALASZ: lgaz

Tulfolyasos inkontinencia esetén a gatizomtorna nem elsddleges terapia

VALASZ: lgaz

Reflexinkontinencia esetén a beteg nagyon erds vizelési ingert érez

VALASZ: Hamis

ELEKTRO- ES EGYEB FIZIOTERAPIAS GYOGYMODOK TUDOMANYOS
MEGKOZELITESE

EGYSZERI VALASZTAS

1. A terapias hasznos id6
A. Négyszogl I/t gorbén taldlhatd jobbrdl balra végigkovetve, a rheobazis intenzitasrol
torténd elemelkedés el6tti legrovidebb iddtartam.
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B. Trapéz gorbén — csak a részlegeses elfajult izom esetén detektalhatd
C. Haromszogtl I/t gorbe segitségével abrazolhatd

D. Kiilon programmal allapithatd meg

VALASZ: C

2. A diagnosztikus hasznos 1d6 leolvashato

A. Négyszogh I/t gorbérol

B. Trapéz gorbérol — csak a részlegesen elfajult izom esetén
C. Haromszogl I/t gorbérdl

D. Kiilon programmal allapithaté meg

VALASZ: A

3. A chronaxia

A. mas néven az abszcissza, azaz az X tengely (chronos=idd; axis=tengely)

B. a chronaxia a rheobazis kétszereséhez tartozd, a minimalrangast 1étrehoz6 impulzus
id6tartama, mV-ban kifejezve

C. amennyiben a rheobazis logaritmusat vessziik, akkor e
D. a chronaxia a rheobazis kétszereséhez tartozo, a minimalrangast 1étrehoz6 impulzus
idotartama, ms-ban kifejezve

VALASZ: D

log rheo

4. A terapids hasznosidd jelentése

A. A terapia szempontjabol legszelektivebb ¢€s leghatékonyabb ingeraram-paraméter, az
impulzus frekvencidja

B. A terapia szempontjabol legszelektivebb és leghatékonyabb ingeraram-paraméter, az
impulzus erdsségét (intenzitasat) szolgaltaté diagnosztikus paraméter

C. A terapia szempontjabol legszelektivebb €s leghatékonyabb ingeraram-paramétert
szolgaltatd, az impulzus id6tartamat meghatarozé diagnosztikus paraméter

D. A leggyorsabb és leghatékonyabb elektroterdpiat szolgaltatd diagnosztikus paraméter
VALASZ: C

5. A szelektiv ingeraram kezelés paraméterei k6z¢ nem tartozik az alabbi:
A. impulzus iddtartam, impulzusok kozti szilinet

B. impulzus alakja/formaja/felszallo szar idtartama

C. leszallo ag hossza, polusvaltas ciklusideje

D. polaritas és intenzitas

VALASZ: C

6. Periférids idegsériilteknél a szelektiv ingeraram kezelési paramétereket NEM hatarozza
meg

A. Az akkomodacios kvociens/alpha faktor

B. Az aktiv izomstatusz

C. A sériilés magassaga alapjan definialt reinnervacios esélyhanyados

D. Sériilés ota eltelt id6

VALASZ: C

7. A gyulladasos reakciora melyik nem jellemz6?
A. rubor

B. sejtsértilés

C. tremor

133



D. az akut gyulladas a reparaciot segiti
VALASZ: C

8. A periférias idegek bénulasanal alkalmazott terapia alapelvei (melyik nem igaz)?:
A. A paretikus izom disztrakcié védelme

B. Az iziileti mozgasoknak ¢és a szenzomotoros ingerdeficitnek a kompenzacidja

C. A denervalt izmok elektromos innervacids stimuldlasa

D. A periférias idegkarosodas kdvetkezményeinek tamogatasa

ANWER: D

9. A periférias plegia ingeraram-terapiajanak célja és modja (melyik a helytelen
megallapitas)?

A paretikus izomzat hypotrophidjanak, atrophfidjanak csékkentése, a reinnervacié gyorsitasa,
az izmok kontraktilitdsanak megdrzése

B. A szelektiv ingeraram kezelés feltételei: elektrodiagnosztikus és klinikai vizsgélati
modszerekkel meghatdrozzuk a karosodott izom allapotat

C. Az ingerlés forméja: meghatarozzuk a kezelési paramétereket: forma, sziinet, polaritas,
intenzités

D. Az ingerlés modja: indirekt

VALASZ: D

10. Haromszdg daramforméval kezelendd

A. az az izom, aminek rangasa a legkifejezettebb erre az aramfajtara
B. ha az I/t gorbe alapjan ép az izom

C. amennyiben nincs mas otletiink

D. a beidegzését vesztett izom

VALASZ: D

11. Haromszog aramformaval kezelendd

A. kis elfajulast izom, mert szelektiven csak ez reagal erre az dramformara

B. amelyik nem mutat akkomodaciot, ezért az alfa faktora nagyobb, mint 2,8

C. az az izom, amelyik nem tud alkalmazkodni a lassan felfut6 impulzussal szemben, mas
szavakkal az alkalmazkodasi hanyadosa 1

D. amelyik izom indirekt ingerlésre tetanids gorcsbe keriil

VALASZ: C

12. Haromszog aramformaval kezeljiik

A. a bipennatus izmokat

B. csak azokat az izmokat, amelyek az I/t gorbe adataik alapjan végérvényesen atépiiltek
(nincs kontraktilis allomanyuk)

C. a teljesen denervalt, de direkt mddon ingerelhetd izmokat

D. nem kezeliink ilyen aramformaval; e helyett sorozat négyszogimpulzust hasznalunk,
aminek a burkologorbéje haromszog profilu

VALASZ: C

13. Gyulladascsokkentésre mely fizioterapias eljarast alkalmazna?
A. Impulzus galvan kezelés

B. Interferencia kezelés

C. Nonthermal UH-kezelés

D. Hyase-iontoforézis
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VALASZ: C

14. Gyulladascsokkentésre mely fizioterapias eljarast alkalmazna?

A. kriogél pakolast, de csak kronikus, proliferativ gyulladas esetén

B. LLLT — fotobiomoduléciot kotéhartyagyulladas esetén

C. thermal UH-kezelést (folyamatos tizemmodban, esetleg 1:1 pulzacios arannyal, nagyobb
intenzitason)

D. Heparin-iontoforézis

VALASZ: D

15. Gyulladascsokkentésre mely fizioterapias eljaras alkalmas?
A. neofardd dram

B. szelektiv ingeraram terapia

C. ecetsavas-iontoforézis nyilt sebre

D. non-thermal UH-kezelés

VALASZ: D

16. TENS kezelés elonye:

A. jelentds izomstimulaci6 érhetd el

B. rovid, max. 5-10 perces kezelési id6

C. gyogyszerbevitel kedvezobb

D. az eltérd frekvencidk eltérd €lettani hatast valtanak ki
VALASZ: D

17. TENS kezelés és a HVPC 6sszehasonlitasa (melyik allitds NEM IGAZ)?

A. nagyon akut fazisban az 6démaredukcio menedzselése HVPC alkalmazasa esetén
sikeresebb, mert a sziikséges allando polaritaskiilonbség az elektrédok kdztt nem minden
TENS-nél teljestil

B. a TENS sebgyogyulas tamogatasa c€ljabol nem ajanlott, mig a HVPC — akarcsak a
mikroaram-terapia — igen

C. A HVPC alkalmas iontoforézisre, a TENS nem

D. a HVPC tipikusan alkalmas izomerdsitésre, mig a TENS csak a denervalt izom adekvat
terapiajaként johet szoba

VALASZ: D

18. Mi az illeszkedési hanyados?

A. kiiszobaram esetén a legrovidebb impulzustartam, mely a reobazis kétszeresének felel meg
B. alfa érték

C. kiiszobaram esetén a legrovidebb impulzustartam, mely a reobazis felének felel meg

D. a ténylegesen kezelésre forditott (illesztett) és a sziikséges kezelési id6 hanyadosa
VALASZ: B

19. Mi az akkomodacids kvociens?

A. kiiszObaram esetén a legrovidebb impulzustartam, mely a reobazis kétszeresének felel meg
B. alfa érték

C. kiiszobaram esetén a legrovidebb impulzustartam, mely a reobazis felének felel meg

D. kezelési id6

VALASZ: B

20. Mi az akkomodacios kiiszob?
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A) kiiszobaram esetén a legrovidebb impulzustartam, mely a reobézis kétszeresének felel meg
B) alfa értéket szolgaltato tort szamlaldjaban szerepld intenzitasérték

C) kiiszobaram esetén a legrovidebb impulzustartam, mely a reobazis felének felel meg

D) kezelési 1d6

VALASZ: B

21. Mi a rheobazis? (jel6lje be a ROSSZ VALASZT)

A. kiliszobaram intenzitasa, ami minimalisan detektalhato akcids potencialt gerjeszt

B. a minimalisan sziikséges aramerdsség, ami az excitabilis szovetet ingeriileti allapotba
hozza

C. a még elviselhetd intenzitast &ram erdssége, azaz a fajdalomhatar jol mérhetd
kiiszobintenzitasa

D. a szenzoros rostok is rendelkeznek rheobdazissal, csak nem detektalhatjuk szabad szemmel
VALASZ: C

22. Mi a rheobazis definicidja az izom elektrodiagnosztikaja szempontjabol? (mi a HELYES
VALASZ?)

A. kiiszObdram esetén a legrovidebb impulzustartam, mely minimalrangést okoz

B. mas néven alfa érték, ami egy mA-ben, vagy mV-ban mért dimenzionélkiili szam

C. a gyakorlatban (¢s hagyomanyosan) 1000 ms hosszu négyszégimpulzus alkalmazasaval
meghatarozott kiiszobintenzitas, rendszerint mA-ben kifejezve

D. lassan emelkedd, 1000 ms hosszusagu haromszogimpulzus hatasara tapasztalt
minimalrangashoz sziikséges intenzitas vagy potencialkiilonbség

VALASZ: C

23. Mi az akkomodéacios kiiszéb definicidja az izom elektrodiagnosztikédja szempontjabol?
(helyes valasz)

A. kiiszObaram esetén a legrovidebb impulzustartam, mely minimalrangast okoz

B. mas néven alfa érték, ami egy mA-ben, vagy mV-ban mért dimenzionélkiili szam

C. a gyakorlatban (és hagyoméanyosan) 1000 ms hosszl négyszogimpulzus alkalmazasaval
meghatarozott kiiszobintenzitas, rendszerint mA-ben kifejezve

D. lassan emelkedd, 1000 ms hossziisagli haromszogimpulzus hatdsara tapasztalt
minimalrangashoz sziikséges intenzitas vagy potencialkiilonbség

VALASZ: D

24. Interferenciakezeléseknél a kovetkezd AMF értékeknek a kovetkezd bioldgiai hatdsa van:
A. 90-100 Hz 6déma redukcio

B. 0-100 Hz termikus hatas

C. 50-100 Hz értagito

D. 1-50 Hz: izomkontrakcid

VALASZ: D

25. A Wedensky gatlas jelensége mogott allo élettani okok (valassza ki a HAMIS
ALLITAST!):

A. amint a stimulacio sebessége meghaladja az 1000 Hz-es értéket, az egymast koveto ingerek
az el6z6 akcids potencidl abszolut, majd végiil relativ refrakter periddusaba esnek

B. norméalnal nagyobb aramerdsségre van sziikség a refrakter allapoti idegsejtek
stimulalasahoz

C. az ideg érzékenysége csokken
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D. szupramaxialis (azaz az impulzus szinkron kisiilést eredményezé maximum 1000 Hz
feletti) frekvencian torténd hosszan tart6 stimulacio végiil az axon vezetésének megsziinését
eredményezi

VALASZ: A

26. Melyik iontoforézis kifejezetten gyulladascsokkentd hatasu?
A. Hyase

B. di-Adreson/Prednisolon

C. Heparin

D. Kalium jodatum

VALASZ: B

27. Az alabbi iontoforézisre is hasznalhato gyogyszerek koziil a gyulladascsokkentd hatés
mellett antibakterialis hatdsaért alkalmazzak elsésorban:

A. Kalium jodatum

B. di-Adreson/Prednisolon

C. Heparin (Contratubex, Dolobene készitményben)

D. Hyase

VALASZ: A

28. Melyik gydgyszerkombinacid alkalmazhatd problémamentesen iontoforézis soran, ha a
katddrol akarjuk bevinni a hatéanyag-keveréket?

A. ecetsav, dexamethasone

B. lidocain, dexamethasone

C. Heparin és procain

D. Kalium jodatum, szalicilsav (Na-salycilate)

VALASZ: D

29. Mely gyogyszeroldat(ok) vihetdk be an6drol?
A. Phenylbutason

B. Voltaren/Diclophenac

C. Hydrocortison

D. Di Adreson/Prednisolon

VALASZ: D

30. Galvan kezelés esetén nem kell meghatarozni:
A. a kezelt testrészt

B. az elektrodok elhelyezését, nagysagat

C. a kezelések idotartamat, szamat, gyakorisagat
D. az alkalmazott intenzitéast

VALASZ: D

31. Mely diadinamikus aramforma(k)nak kifejezett az 6déma csokkentd hatasa az egyidejii
tartosabb fajdalomesillapitas mellett?

A. DF

B.LP

C. MF

D.CP

VALASZ: B
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34. Melyik allitas igaz?

A. Az 6thetenként megismételt I/t gérbe vizsgalattal lehet pontosan nyomon kdvetni az
izmokban 1étrejovo valtozasokat

B. A haromhetenként megismételt I/t gorbe vizsgalattal lehet pontosan nyomon kdvetni az
izmokban 1étrejovo valtozasokat

C. A nyolchetenként megismételt I/t gorbe vizsgalattal lehet pontosan nyomon kdvetni az
izmokban 1étrejovo valtozasokat

D. A tizenkét hetenként megismételt I/t gorbe vizsgalattal lehet pontosan nyomon kdvetni az
izmokban 1étrejovo valtozasokat

VALASZ: C

35. SD gorbe elemzése - Valassza ki a helytelen allitast!

A. A reobdazis a haromszdg alakti, 1000 ms iddtartamu elektromos impulzus sziikséges
intenzitasa ahhoz, hogy az akcios potencialt generaljon

B. Ha motoros, vagy kevert ideget tesztellink, akkor a minimalis izomrangas jelzi a
depolarizécio6 vizualisan érzékelhetd jelenségét

C. A reobazis intenzitasa valtozhat helyenként, izomrodl izomra, és befolyasolhatja a vizsgalt
izom hémérséklete, az erdteljes fizikai aktivitdsok miatti faradtsag stb.

D. Az ugyanabban a klinikai vizsgalatban meghatarozott egyéb paraméterektdl fiiggetleniil a
rheobézis 6nmagaban nem lehet elég informativ ahhoz, hogy meghozzuk a klinikai dontést a
megfeleld terapiardl.

VALASZ: A

36. Melyik a HELYTELEN ALLITAS?

A. A rheobazis az elektromos aram sziikséges amplituddja, amelyet 1000 ms-os négyszog
alakt impulzus hoz létre a nyugalmi potencial lekiizdésére

B. Ha motoros ideget tesztelnek, akkor a minimalis izomrangas jelzi a depolarizacio
vizuélisan érzékelhetd jelenségét

C. A reobazis intenzitas referenciaértéke 2,3 -2,5 mA

D. Az ugyanazon klinikai vizsgalatban meghatarozott egyéb paraméterektdl fliggetleniil a
rheobazis 6nmagaban nem lehet elég informativ ahhoz, hogy meghozzuk a klinikai dontést a
megfeleld terapia tekintetében

VALASZ: C

37. Mely paraméterek szarmaznak az SD gorbe elemzeésébol?

A. Rheobazis; a tliréshatar; illeszkedési hanyados

B. Polaritas; dermogram; alfa-érték

C. AQ; chronaxia; reakci6 1d6

D. ’temps utile’ (hasznosidd); optimalis fazisidd; akkomodacios hanyadosa
VALASZ: D

38. Melyik allitas az igaz?

A. A chronaxia az az intenzitds, amellyel a reobazis idOtartama kétszer olyan hatékony

B. A chronaxia annak az idének a fele, ameddig a minimalis izomrangéas maximalis
teljesitményt nyu;t

C. A chronaxia a négyszdgimpulzus id6tartama (milliszekundumban kifejezve), ami
minimalis rdngast okoz a kettds reobazis intenzitas bedllitasa mellett

D. Chronaxie a téglalap alakt impulzusos dram intenzitdsa, amely minimalis rdngat6zést okoz
azaltal, hogy az impulzus idtartamanak dupl4jat allitja be

VALASZ: C
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39. Periférias parézis szelektiv ingeraram terapidja - a kezelési paraméterek a kovetkezok:

A. intenzitds, impulzus id6tartam, pulzusok kozti intervallum; az elektrodak mérete

B. impulzus idétartama; munkaciklus (duty cycle); az aram frekvenciaja; neofaradikus reakcio
C. Impulzusok kozotti szlinet; optimalis fazisidd, hasznosidd; chronaxia

D. felfutasi id6 ("impulzus alakja’); impulzus id6tartam; impulzusok kozti szilinet; polaritas;
intenzitas

VALASZ: D

40. Melyik allitas hibas?

A. A diagnosztikus hasznosid6 a reobazis intenzitasu ingerhez sziikséges minimalis id6tartam,
amely éppen elegendd a minimalis rangas eldallitasdhoz

B. A terapia soran optimalis 6sszehuzodast okozo ingerimpulzus idOtartama az terapias
hasznosidébdl szarmazik

C. a minimalis csucsintenzitasti haromszog impulzus leghosszabb id6tartamat, amely éppen
elegendd a rangés eldidézésére, terapids hasznosidonek nevezziik

D. A terapia soran optimalis 6sszehuzdodast okozd inger id6tartama a diagnosztikus
hasznosidébdl szarmazik

VALASZ: D
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TOBBSZORI VALASZTAS

1. Az elektroneurografia (ENG)/neuromiografia (NMG) informacids jellemz6i (melyek a
HIBAS VALASZOK)?

A. Az ingeriilet vezetésének sebessége tajékoztat az ideg allapotarol

B. A normalis idegvezetési sebesség fliggetlen a vizsgalt ideg helyétol

C. A sebesség kiszamithat6 az 0t / 1d6 képletbdl

D. Az ingeriilet vezetési sebességének megallapitasahoz elegendéek az EMG/ENG
késziilékkel regisztralt adatok

VALASZ: B, D

2. Az EMG vizsgalat alatt detektalt spontan elektromos tevékenységek (HAMIS valaszok)
A. Beszurasi aktivités (ti sértése okozza, ez jelzi, hogy az izomban van a ti1)

B. Interferencia minta (maximalis innervatio)

C. Spontan aktivitas (relaxalt izomban)

D. Motoros egységpotencial analizis (enyhe innervatio)

VALASZ: B, D

3. Melyik véalasz NEM HELYES? Haromszog dramforméval kezeliink:

A. olyan izmot, ami a kdzépfrekvencias gyorstesztre prompt rangast mutatott

B. olyan izmot, ami a Lange-féle tesztre komplett tetanias gércsot mutatott

C. barmilyen izmot (akar elektrogimnasztika keretében), ha a beteg elviseli a f4jdalmat

D. amennyiben a teljes I/t gorbe felvetele utan indokoltnak latjuk
VALASZ:A, B, C

4. Gyulladasos korkép esetén mely fizioterapias eljarast alkalmazna?

A. felszallo galvan kezelés

B. Interferencia kezelést viszonylag nagy AMF-fel, izoplanar médban

C) lidocain-iontoforézist a katod feldl

D. thermal UH-kezelést, kronikus mozgasszervi betegség esetén a gyulladasos lobgat
beolvasztasara

VALASZ: B, D

5. Gyulladascsokkentésre mely fizioterapids eljarast alkalmazna?
A. leszall6 galvan kezelés

B. iszappakolast kronikus kismedencei gyulladas esetén

C. nonthermal UH-kezelés

D. dexamethason-iontoforézis

VALASZ: A, B, C,D

6. Gyulladascsokkentésre mely fizioterapias eljaras nem alkalmas?
A. neofarad aram

B. szelektiv ingeraram terapia

C. ecetsavas-iontoforézis nyilt sebre

D. non-thermal UH-kezelés

VALASZ: A, B, C
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7. TENS kezelés eldnye a galvankezeléssel szemben:

A. akcids potencialt hoz Iétre a vastag mielinhiivelyes rostokon,

B. bifazisos, szimmetrikus impulzusokat alkalmazva nem alakul ki elektrokémiai hatasként
elektrolizis, €s kovetkezményes tartds hiperémia, ennek eredményeként a bort kimeéli

C. az eltérd frekvenciak, eltérd intenzitasti impulzusok eltérd élettani hatast valtanak ki

D. gyogyszerbevitel kedvezobb

VALASZ: A, B, C

8. TENS kezelés hatranya a galvankezeléssel szemben:

A, vazodilatacion, szoveti metabolzmusra gyakorolt hatasan alapulo gyulladascsokkentésre
nem alakalmas

B. bifazisos, szimmetrikus impulzusokat alkalmazva nem alakul ki elektrokémiai hatasként
elektrolizis, és kovetkezményes tartds hiperémia, ennek eredményeként a bort kiméli

C. gyogyszerbevitelre (iontoforézissel) nem alkalmas

D. az eltér6 frekvencidju, eltérd intenzitast impulzusok eltérd élettani hatast valtanak ki
VALASZ: A, C

9. TENS kezelés elonye a Traebert (2-5 ultrastimulaciés) kezeléssel szemben:

A. posztoperativ analgézidra is alkalmazhat6

B. poszttraumatikus fajdalomcsillapitasra is alkalmazhato

C. az eltéré modozatok (CO, APL; Burst és MO) eltéro élettani €s terapids hatas kivaltasara
alkalmasak

D. gyogyszerbevitel kedvezébb

VALASZ: A, B, C

10. TENS kezelés elénye a diadinamikus aramfajtakkal szemben:

A. jelentds 1izomstimulacio is elérhetd kellemetlen aramérzet kivaltasa nélkiil

B. ardvid, max. 5-10 perces kezelési id6tol akar 1-1,5 6rat is kezelhetiink a megfeleld
paraméterek alkalmas valasztas mellett

C. a vélaszthatd paraméterek nagy variabilitasa biztositja a személyre szabott kezelési
lehetdséget

D. a gyodgyszerbevitelre (iontoforézisre) alkalmasabb

VALASZ: A B, C

11. Interferenciakezeléseknél jellemzo:

A. a kisfrekvencidhoz képest mélyebb hatas

B. a kétpolusu technika esetén lehetséges unipolaris elektroda applikacio

C. a négyelektrodos, kétcsatornas alkalmazas elénye, hogy nagyobb teriilet kezelhetd, és az
aramslriiség maximuma nem elektrédakodzelben figyelhetd meg

D. a véltakoz6 polaritassal eldallitott hordozofrekvencias aram kikiiszoboli az elekrolitikus
hatast

VALASZ: A, B, C,D

12. Interferenciakezelésekre jellemzo:

A. a kisfrekvenciahoz képest feliiletesebb, de kellemesebb hatas

B. a kétpolusu technika esetén lehetséges unipolaris elektroda applikaciot valasztani, aminek
elénye a célzott szoveti kezelés (pl. fajdalmas pont)

C. egyeniranyitas utan alkalmas iontoforézisre is, ami a gyakorlatban a premodulalt

.....
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D. a négyelektrodos, kétcsatornas alkalmazas elénye, hogy nagyobb teriilet kezelhetd, és az
aramsuriiség nem elektrodakézelben figyelhet6 meg
VALASZ: B, D

13. A Wedensky gatlas jelensége mogott allo élettani jelenségek:

A. amint a stimulacio6 sebessége meghaladja az 1000 Hz-es értéket, az egymast kovetd ingerek
az el6z0 akciods potencidl relativ, és véglil abszolut refrakter periddusaba esnek

B. normalnal nagyobb aramerdsségre van sziikség a refrakter allapoti idegsejtek
stimulalasahoz

C. az ideg érzékenysége csokken

D. szupramaxialis (azaz az impulzus szinkron kisiilést eredményez6 maximum 1000 Hz
feletti) frekvencian torténd hosszan tart6 stimulacio végiil az axon vezetésének megsziinését
eredményezi

VALASZ: A, B, C, D

14. A Wedensky gatlas jelensége mogott allo élettani okok (valassza ki az IGAZ
ALLITAS(OKA)T!):

A. normalnal nagyobb aramerdsségre van sziikség a refrakter allapotti idegsejtek
stimulalasdhoz

B. az ideg érzékenysége csokken

C. szupramaxialis (azaz az impulzus szinkron kisiilést eredményezé maximum 1000 Hz
feletti) frekvencidn torténd hosszan tartd stimulacié végiil az axon vezetésének megsziinését
eredményezi

D. amint a stimulacio sebessége meghaladja az 1000 Hz-es értéket, az egymast kovetd ingerek
az el6z0 akciods potencial abszolut, majd végiil relativ refrakter periddusaba esnek
VALASZ: A B, C

15. A Gildemeister hatas és hattérmechanizmusa:

A. A motoros ideg gyors stimulalasa nagy intenzitasu, ugyanakkor kényelmes interferencias
aramokkal az egyes motoros egységek aszinkron depolarizacidjat eredményezi

B. A neuron tiizelésének sebessége (tiizelési rataja) fliggetlen az alkalmazott inger

C. ez az aszinkron kisiilési minta — szemben a kisfrekvenciads stimulalas szinkron mintajaval
- utanozza a normalis akaratlagos 6sszehtizodas soran megfigyelt mintat (azaz, a
fiziologiadshoz kozelebb van a motoros egységek aktivacidja)

D. a csokkent érzékenység az un. Wedensky-gatlas miatt kovetkezik be

VALASZ: A B, C

16. Melyik iontoforézis gyulladascs6kkentd hatasa?
A. Hyase

B. Prednisolon

C. Heparin

D. Diclophenac

VALASZ: B, D

17. Melyik iontoforézis alkalmaz szteroid gyulladdscsokkentdt?
A. Hyase

B. di-Adreson/Prednisolon

C. Heparin

D. hydrocortisone
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VALASZ: B, D

18. Melyik iontoforézis kezelés hat a nociceptiv fajdalomra?
A. lidocaine/procaine

B. di-Adreson/Prednisolon

C. Na-salycilate

D. hyaluronidase

VALASZ: A, B, C

19. Melyek a TENS kezelés indikacios teriiletei?
A. tumorfajdalom csokkentése

B. izomatrophia csokkentése

C. posztoperativ fajdalomcsillapitas

D. n. facialis paresis

VALASZ: A, C

20. A szelektiv ingeraram kezelést nem érdemes folytatni, ha:

A. a kezelt izom akkomodécios hanyadosa azonos az ép oldaliéval
B. a kezelés ellenére javulast nem mutatkozik

C. a kezelés soran kivédhetetlen atiitést tapasztalunk

D. az izom bénulasa mar nem all fenn

VALASZ: A, B, C,D

21. Nem szelektiv ingerdram kezelést valasztunk, ha:

A. a kezelt izom akkomodacios hanyadosa azonos az ép oldaliéval
B. izomerdalloképességet akarunk javitani ép beidegzésii izomnal
C. fajdalmas, spasztikus izmot akarunk erdsiteni

D. inaktivitasbol eredeztethetd hypotrofia esete igazolodik
VALASZ: A, B, C,D

22. Galvan kezelés esetén meg kell hatarozni:

A. a kezelt testrészt

B. az elektrodok elhelyezését, nagysagat

C. a kezelések id6tartamat, szamat, gyakorisagat
D. az alkalmazott intenzitést

VALASZ: A, B, C

23. Mely diadinamikus aramforma(k)nak kifejezett az 6déma csokkentd hatasa?
A. DF

B.LP

C. MF

D.CP

VALASZ: B, D

24. Mely fizikoterapias modalitassal kezelné azt a fiatal sportolot, aki 5 napja kificamitotta
bokajat, kiilboka kornyéke duzzadt, hematémas, fajdalmas?

A. DF -tliréshataron

B. LP — szenzoros kiiszobon

C. MF — motoros kiiszobon

D. CP — kellemes aramérzet mellett
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VALASZ: B, D

25. Melyik meghatarozéassal van probléma?

A. fajdalom: kellemetlen érzékszervi (szenzoros) €s érzelmi (emocionalis) élmény, amely a
tényleges vagy lehetséges szovetkarosodashoz kapcsolodik, vagy olyan élményként irhato le.
B. C. allodynia: fajdalom a normalisan artalmatlan (nem nociceptiv) ingerekre vagy
tevékenységekre valaszul jon 1étre genetikai defektus miatt (az A[J rostok [1-opioid receptor-
antagonista allodyneint kotnek, és a nocineuronok tartds depolarizacidjat okozzak)

C. hiperalgézia: fokozott fajdalomreakcio altalaban karos (fajdalmas) ingerekre

D. kisugarzo fajdalom: a napégette bér szomatozenzoros fajdalomérzete a vele egy
gerincveldi szegmentumbol eredd rostok altal beidegzett bels6 szerv visceralis fajdalmat
okozza

VALASZ: B, D

26. Melyik allitas a hamis?

A. A fijdalom szenzoros — diszkriminativ dimenzidja a mindséggel (azaz ¢gd,hasogato,
tompa), a fajdalom helyével, idétartamaval és intenzitasaval foglalkozik, és a spinothalamicus
palya kozvetiti az elsddleges és a masodlagos szomatoszenzoros kérgi teriiletekre.

B. A kognitiv-értékeld dimenzio a mult tapasztalatain és a kiilonb6z6 valaszstratégiak kozti
dontés eredményén alapul (idegesitd, nyomorusagos, elviselhetetlen); a fajdalomélmény ezen
dimenzidja kozvetitésének ttja a hats6 kotegi Goll és Burdach palyan keresztiil a lemniscus
medialis.

C. A fajdalom motivacios — affektiv dimenzidja a fajdalom kellemetlen érzését dolgozza fel
(pl. émelygés, rosszullét); a menekiilésre vagy a timadasra iranyuld motivacios hajlamot a
spinothalamicus palya kozvetiti az eliilsé cingularis és az eliils6 insularis kéregre.

D. A thalamus nem vesz részt a fijdalomingerek percepcidjaban subcorticalis
atkapcsoldallomasként; ha mégis, akkor terapiarezisztens thalamikus fajdalmat €l at a beteg
¢bren toltott idejében.

VALASZ: B, D

27. A szoveti gyulladas helyén felszabadul6 kémiai anyagok, amelyek aktivaljak az
elsédleges nociceptorokat:

A. Szerotonin, bradikinin,

B. P-anyag, hidrogénionok,

C. CGRP, K*, hisztamin

D. vazopressin, Na*

VALASZ: A, B, C

28. A szoveti gyulladas helyén felszabadulo kémiai anyagok, amelyek szenzitizaljak az
elsédleges nociceptorokat

A. Szerotonin, bradykinin,

B. P-anyag, cytokinek, H+

C. CGRP, K*, hisztamin

D. prostaglandin, leukotriének

VALASZ: B, D

29. Excitatoros neurotranszmitterek:

A. glutamate,

B. substance P

C. calcitonin gene-related peptide (CGRP)
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D. gamma- aminovajsav (GABA)
VALASZ: A, B, C

30. A gerincveld fajdalomatviteli neuronjainak szenzitizacidja torténhet

A. az elsddleges afferens nociceptorok és a masodrendii hatso szarvi neuronok kozott fennallo
hosszan tart6 szinaptikus ingeriiletatvitel (transzmisszio) esetén

B. a gatl6 neurotranszmitter aktivitdsanak csokkenése esetén a hatso szarvban

C. a gliasejtekbdl torténd kémiai anyagok felszabadulasa esetén, amelyek stimulaljak a
fajdalomatviteli neuronokat (T-sejtek, nocineuronok),

D. és/vagy fokozzéak a fajdalom-neurotranszmitterek felszabadulasat az elsddleges nociceptiv
afferensekbdl

VALASZ: A, B, C,D

31. A periaqueductalis sziirkeallomany (PAG) direkt elektromos ingerlése (melyik IGAZ?)
A. direkt endogén opiat felszabadulast valt ki: [1-endorphinon és dynorphyinon kiviil
enkephalin felszabadulas torténik

B. rostroventralis medulla (RVM) felé torténd projekcidja révén indirekt serotonin (5-HT)
neurotranszmitter felszabadulast valt ki

C. tegmentum pontis teriiletérdl (a locus coeruleusbol (LC); nucl. subcoeruleusbol; nucll.
parabrachiales) kozvetleniil norepinefrin/noradrenalin felszabadulast valt ki

D. a nucl. raphe magnus felé torténd projekcid miatt az enkephalin indukalta 5-HT
felszabadulés torténik

VALASZ: A, B, C,D

32. Mely vélaszok IGAZAK? A nucl. raphe magnus (NRM) ingerlése

A. direkt serotonin (5-HT) felszabadulast valt ki

B. kovetkezetesen analgesia alakul ki az 5-HT-nek a bejévo nociceptiv afferenseken kifejtett
gatlo hatasan keresztiil

C. ez az indirekt viselkedéses analgesia blokkolhatd

D. C-t bizonyitja, hogy az opiat antagonista naloxone részérdl felfiiggesztett analgézia alakul
ki az elektromos ingerléshatasara)

VALASZ: A, B, C

33. Az endogén opidt alapt fajdalomcsillapitas neurokémiaja

A. A kozponti idegrendszer fajdalomesillapito tulajdonsadgokkal rendelkezd ,,endogén
anyagokat” tartalmaz, példaul természetes (sajat) opioidokat vagy szintetikus eredetii (bevitt)
opiatokat.

B. Az endogén opioidok kozé tartoznak a [1 -endorfinok, a metionin- és a leucin-enkefalin, az
endomorfin 1 és 2, valamint az dinorfin A és B-t, amelyek mindegyike kiilonall6 anatomiai
eloszlasu és specifikus receptorokat aktival.

C. A [J -endorfinok megtalalhatok a hipotalamusz neuronjaiban, valamint az agyalapi mirigy
eliilsd és koztes lebenyében.

D. A hipotalamuszban talalhaté idegsejtek [J -endorfin-vegyiileteket kiildenek a
periaqueductalis sziirkeallomanyra (PAG), és ,,bekapcsolhatjak™ a leszallo gatlo utakat.
VALASZ: A, B, C,D

34. Mely megallapitasok igazak?

A. A T-endorfin felszabadulasa az agyalapi mirigybdl erdteljes testmozgéssal €s stressz
hatasara is megtorténik.
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B. Gyulladas utan az elsddleges afferens rostok periférias terminaljain nd az opioid receptorok
széama, azért gondoljuk, hogy a [J -endorfin megndvekedett plazmakoncentracioja
valdsziniileg periféridsan hozza létre fajdalomcsillapitd hatdsat.

C. Az endogén morfinok, enkefalinok, a dinorfinok az agy neuronjaiban és a gerincvel6
szlirkeallomanyanak hatsé szarvaban talalhatok olyan teriileteken, amelyekrdl ismert, hogy
részt vesznek a fajdalomcsillapitasban

D. A periaqueductalis sziirkedlloményban (PAG) és a rostralis ventralis medidlis medulldban
(RVM) és a gerincveld hatso szarvaban nem endogén opioidok szabadulnak fel, hanem
katekolaminok az endogén opioidok hatasara.

VALASZ: A, B, C

35. Az endogén opioid rendszer hatasmechanizmusai

A. Az opioid receptorok aktivalasa szelektiv agonistakkal, szisztémésan vagy lokalisan a
PAG-ban, az RVM-ben vagy a gerincvelében fajdalomesillapitast okoz.

B. Az enkefalin neurotranszmittert tartalmazé hatsé szarvi neuronok az elsédleges afferens
nociceptorok preszinaptikus gatlasat hozzak létre

C. Az enkefalin a hatso szarvi nocineuronoknak posztszinaptikus gatlasat is eredményezi.
D. Gatlo interneuronok gatlasan keresztiil a fajdalom felerdsodik, ez az alapja a
hiperalgézianak.

VALASZ: A, B, C

36. A TENS alapt fajdalomcsillapitas hatdismechanizmusai — konvencionalis, magas
frekvencidja, alacsony intenzitasa TENS

A. Altalanos iranyelv: elektromos stimulaciot akkor kell alkalmazni fajdalomcsillapitas
céljabol, ha az mar nem protektiv, hanem hozzajarul a rendellenes miikodés fenntartasdhoz és
gatolja a szovetgyogyulési sikeres progresszidjat

B. Szenzoros stimulalas: fix impulzus frekvencian (alt. 50-100 Hz), fix impulzus vagy fazis
id6tartamu (alt. 20-50 [1s) impulzusokkal

C. az amplitidot/intenzitast az érzéskiiszobig emeljiik, bizsergés (paresztézia) kivaltasa a cél
D. a kezelési id6 20-60 perc; annyiszor alkalmazhat6/alkalmazzuk, amilyen gyakran
sziikséges

VALASZ: A, B, C,D

37. A TENS alapt fajdalomcsillapitds hatdsmechanizmusa: alacsony frekvencidjl, nagy
intenzitasa TENS

A. Motoros kiiszobon torténd stimulacio esetén: az impulzus frekvencia vagy burst-frekvencia
fix, alt. 2-4 Hz

B. az impulzus idétartama > 150 [Js,

C. az ingerdram amplitadoja erds; lathatd izomkontrakcio elérése a cél

D. a kezelés iddtartama 30—45 perc; a kezelés naponta kétszer — négyszer ismételhetd
VALASZ: A, B, C,D

38. A TENS alapu fajdalomcsillapitas hatdasmechanizmusa: alacsony frekvenciaju,
fajdalmasan nagy intenzitasti (APL TENS; Kathleen A. Sluka (2008))

A. Nagyon intenziv, fajdalomkiiszobon torténd stimulacid: fix frekvencian, 1-5 Hz-en,
B. Az impulzus id6tartama hosszu, 1 ms - 1 s,

C. Az amplitido t addig noveljiik, amig fajdalmat nem észlel a beteg a stimulaciora adott
valaszként

B. a kezelési id0 masodpercektdl percekig tart a kezelt helyenként; gyakran tobb pontot
stimulal egymas utan (,,akupunktiras” pontokat vagy triggerpontokat)
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D. a kezelés gyakorisaga: dltalaban naponta egyszer
VALASZ: A, B, C,D

39. MO (modulalt) TENS — a kovetkezo valtoztatasok allnak rendelkezésre, ha a TENS egyik
formaja nem tlinik megfeleldnek:

A. Az impulzus amplitadojanak, az impulzus idétartamanak és / vagy az impulzus

érzés csokkenésének, az ingerléshez vald hozzaszokas) elkeriilésére.

B. a TENS intenzitasszintjének megvaltoztatasa (szenzoros, vagy motoros kiiszobon, esetleg
fajdalomkiisz6bon)

C. a TENS frekvencidjanak megvaltoztatdsa (magas frekvencia vagy alacsony frekvencia)

D. az elektrodak helyének megvaltoztatasa

VALASZ: A, B, C,D

40. A fajdalomcsillapitas érdekében végzett elektromos idegstimulacid lehetséges (nem
kivanatos) mellékhatasai:

A. Allergias reakcio rogzitdszalagra, elektrodékra vagy gélekre;

B. Bdrirritacio vagy a bor megégése az elektroda alatt

C. Az elektromos és/vagy elektrokémiai égés valdszinlisége annal nagyobb, minél intenzivebb
arammal, minél hosszabb impulzusidejii monofazisos, vagy egyértelmiien kiegyenstlyozatlan
aszimmetrikus arammal kezeliink

D. A TENS nagyon biztonsagos, nem képzelhetd el veszélyes, vagy nagyobb
elévigyazatossagot megkoveteld helyzet

VALASZ: A B, C
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IGAZ HAMIS
1. A n. medianus (C6-Th1) a fasciculus medialisbol és a fasciculus lateralisbol ered egy-egy
gyokerrel.
VALASZ: IGAZ
2. A n. medianus (C6-Th1). fasciculus posteriorbol és a fasciculus lateralisbol ered egy-egy
gyokerrel.
VALASZ: HAMIS

3. A n. ulnaris (C8-Th1) a fasciculus medialisbol ered.
VALASZ: IGAZ

4. A n. ulnaris (C5-C6) a fasciculus medialisbol ered.
VALASZ: HAMIS

5. A n. ulnaris (C8-Thl) a fasciculus lateralisbol iered
VALASZ: HAMIS

6. A n. peroneus communis a plexus sacralisbol szarmazik
VALASZ: IGAZ

7. A n. peroneus communis a plexus lumbalisbol szarmazik.
VALASZ: HAMIS

8. A n. femoralis a plexus sacralisbol szarmazik.
VALASZ: HAMIS

9. A n. obturatorius a plexus sacralisbol szarmazik.
VALASZ: HAMIS

10. A nervus medianus distalis ingerlési pontja a FCR ¢és a PL kozott talalhato.
VALASZ: IGAZ

11. A nervus ulnaris distalis ingerlési pontja a FCR és a PL koz6tt talalhatod
VALASZ: HAMIS

12. A nervus ulnaris proximalis ingerlési pontja a FCR és a PL kozott talalhato
VALASZ: HAMIS

13. A nervus peroneus distalis ingerlési pontja a TA és a EHL kozott talalhatod
VALASZ: IGAZ

14. A nervus peroneus (profundus) distalis ingerlési pontja a belboka mogott - alatt talalhatod
VALASZ: HAMIS

15. A nervus tibialis proximalis ingerlési pontja a térdhajlati redé k6zéppontjaban talalhatd
VALASZ: IGAZ

16. A nervus tibialis disztalis ingerlési pontja a térdhajlati reddé kdzéppontjaban talalhato
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VALASZ: HAMIS

17. A vastagabb, tapintasérzé A[J és proprioceptiv A[] rostokon érkezd kelld intenzitast
impulzus zarni tudja a gerincveldi kaput a C rostokon érkez6 fajdalomimpulzus elott
VALASZ: IGAZ

18. A gyulladasos reakciora jellemz6 a humor, calor, tumor, dolor és functio laesa
VALASZ: HAMIS

19. Verbalis F4jdalom Skala pl: Kategéria Mérd Skala tizcentiméteres vonalon, két végponttal
abrazolva: fajdalomskala 0-10, 10= tiirhetetlen fajdalom
VALASZ: HAMIS

20. Az un. ,,els6 fajdalom™ a szenzoros testabrazolas helye, igy a fajdalom kérgi
lokalizaciojanak helye a gyrus postcentralis
VALASZ: IGAZ

KEPALKOTO ELJARASOK JELENTOSEGE A FIZIOTERAPIA
GYAKORLATABAN

EGYSZERI VALASZTAS

1. CT vizsgalattal kapcsolatosan nem igaz a kdvetkezo allitas:
A. nem jelent sugarterhelést
B. harom dimenzids rekonstrukci6 lehetséges
C. tumor metastasis jol abrazolodik
D. neurologiai szovédménnyel jard gerincsériilésnél kotelezd
VALASZ: A
2. Teljes test CT (spiral CT) id6tartama:
A. 1 ora
B. 20 perc
C. 6 perc
D. 130 mp
VALASZ: C
3. Ultrahang vizsgalattal megbizhat6 médon NEM mutathat6 ki
A. Lagyrészsériilések
B. diaphysis torés
C. iziileti folyadék
D. Tendinitis
VALASZ: B
4. Gerinc sériilések képi megjelenitésének megitélésénél a 3 columna modell
ELSODLEGES jelentdsége
A. traumas intervertebralis discus hernia prognosztizalasa
B. postraumas deformitasok prognosztizalasa
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C. torés instabilitasdnak megitélése
D. gerincvel6 sériilésének diagnozisa
VALASZ: C
5. Nyaki gerinc sériiléseinél azonnali gerincveldi karosodas (halal) kdvetkezhet be a
kovetkezd sériilések esetében:
A. Jefferson-torés (C1 darabos torés)
B. "Hangman's fracture"
C. barmely ficamos torés
D. nem dislocalt dens epistrophei torés
VALASZ: B
6. Az alabbi kepen lathaté baleset varhaté kovetkezménye:

— &

»A” tipusu medence gyliri sériilés
,,B1”” —open book —sériilés
,C” tipusu sériilés
. ,,B2” —closed book - tipusu sériilés
VALASZ: D
7. Periarticularis torések AO- Miiller-f. beosztasa
A. csak elméleti jelentésége van
B. kezelés modjanak megvalasztdsdban irdnyt mutat
C. ,,A” - tipusu torésben az iziilet sulyosan karosodott
D. ,,C’- tipus iziileten kiviili torés
VALASZ: B
8. Az alabbi Rtg. felvételen lathato jelenség:

o0 w»
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A. Egyszeri esés kovetkezménye

B. Elég 2 héten beliil elvégezni a miitéti beavatkozast

C. Lokal anaesthesiaban konnyen reponalhatd

D. Nagy energidju trauma kovetkezménye
VALASZ: D

9. Alkartorések esetén a kovetkezd allitas igaz:

A. Rossz helyzetben gyogyult torés a pro-,supinatio besziikiilését eredményezi
B. Kezelés a legtobb esetben gipszrogzités

C. Ha lemezes osteosynthesist végziink, funkcionalis kezelés csak sebgydgyulas utan

kezdhetd meg

D. Mindkét akarcsont dislocalt torésénél elég csak az ulna miitéti kezelése
VALASZ: A
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10. Az alabbi rtg felvétel

radius tipusos torése
radio - ulnaris subluxatio
scapho - lunaris dissociatio

. semmi koros elvaltozast nem mutat
VALASZ: C

o0 w»
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11. A 3. szamu koponya CT felvétel:

A. subduralis vérzésre jellemzd kép
B. agykamrak jol lathatoak
C. asarlo alakt véromleny epiduralis vérzésre jellemzo

D. agy beckelodese csak subduralis verzés esetén fordul elé
VALASZ: C
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12. Az alabbi mellkas Rtg. felvételen:

Iényeges eltérés nem lathato
a kép alapjan siirgdsségi ellatas nem sziikséges
a mediastinum képletei anatomiai helyzetben vannak
. azonnali mellkasi drainage sziikséges
VALASZ: D
13. Arckozép sériilések legsulyosabb formajanal:
A. a maxilla processus alveolarisa a kemény szajpaddal egyiitt torik, a felsé fogsor
mozgathato.
B. atorés a maxilla anatomiai hatarat kdveti.
C. az arckoponya levalik a koponyarol
D. mindharom allitas igaz
VALASZ: C
14. Az alébbi ultrahang kép ismeretében a nativ medence Rtg. felvételen lathato elvaltozas:

o0 w»

combnyaktorés kdvetkezménye
septicus coxitis kovetkezménye
velesziiletett fejlodési rendellenesség
. csonttumor

VALASZ: B

A
B.
C.
D
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15. Ficammal sz6v6dott acetabulum torés :
A. leggyakrabban egyszerl es¢s kovetkezménye
B. konzervativ kezelés rutinszertien hasznalt modszer
C. miitéti kezelés csak az eliilsé columna torésénél indikalt
D. n. ischiadicus sériiléssel szovodhet
VALASZ: D
16. Nagy energiaju trauma kovetkezménye:
A. femur és tibia egyiittes torése
B. proximalis femurtorés
C. Monteggia sériilés
D. véllficam
VALASZ: A
17. Tipusos osteoporoticus torések:
A. processus spinosus vertebrae torése
B. os naviculare pedis torés
C. collum chirurgicum humeri torés
D. calcaneus torés
VALASZ: C
18. Alkar toréseknél:
mindegyik toréstipus jellemz0d szovddménye valamelyik iziilet ficama
Galeazzi torésben a proximalis radio-ulnaris iziilet ficamodik
Galeazzi sériilésnél a radius diaphysis torik
rossz helyzetben gyogyult torés a csuklo sagittalis sikban torténé mozgasait
szikiti be
VALASZ: C
19. Radius in loco typico toréseknél:
A. atorés a radus diaphysis magassagaban keletkezik
B. arepositio Iényeges eleme a ligamentotaxis
C. fixateur externe hasznalata rutinszertien, minden in loco typico torésnél ajanlott
D. fixateur externe hasznalatanak karos kovetkezménye nem ismert
VALASZ: B
20. Radius in loco typico torések:
A. gyakorisadga ugyanaz barmely feln6tt korcsoportban
B. volaris Barton torés stabilizalasa osteoporoticus csont esetén szog-stabil
rendszerrel ajanlott
C. fixateur hasznélata esetén az iziilet athidaldsa mindig sziikséges
D. lemezes synthesis csak volaris Barton torésekben ajanlott, egyéb toréstipusban
nem
VALASZ: B
21. Metacarpus torések konzervativ kezelése:
A. lehetdleg minden esetben erre toreksziink
B. két egymas melletti metacarpus torésekor lehetséges alternativa
C. fixateur externe ép lagyrészviszonyok mellett a valasztando torésstabilizalasi
modszer
D. Bennett torés gipsz rogzitésben jol kezelhetd
VALASZ: D

COw>
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22. Phalanx torések kezelése:
A. mini-csavaros osteosynthesis csak nyilt térésekben indikalt
B. intraossealis kompresszios hurok funkcid-stabil rogzitést biztosit
C. konzervativ torés kezelés instabil toréseknél is j6 eredményt biztosit
D. replantaci6 eseteiben tlizodrétos osteosynthesis az ajanlott modszer
VALASZ: D
23. Nagy energiaju sériilés kovetkezménye:
A. combnyaktorés
B. collum chirurgicum és patella torés
C. orrcsont torés
D. has — és mellkas kombinalt sériilése
VALASZ: D
24. Térd periarticularis toréseiben
A. femur distalis vég és tibia proximalis vég egylittes torésénél elsddleges a femur
torés ellatasa
B. a femur tengely és az izfelszin kongruencia helyreallitisa egyforman fontos
C. n, ischiadicus sériilésével tarsulhat
D. térd stabilitdsat nem befolyasolod sériilés
VALASZ: B
25. A Miiller — féle torés osztalyozas:
A. Torések morfologiai — radiologiai jellemzdinek megitélésében fontos szempont:
B. csak tudomanyos feldolgozas céljait szolgalja
C. az “A” tipus egyszerl, intraarticularis torést jelent
D. az “A” tipus intraarticularis komplex torést jelent
VALASZ: A
26. Melyik vizsgélat nem hasznal RTG sugarat?
A. MRI
B. CT
C. Myelographia
D. Angiographia
VALASZ: A
27. Melyik betegséget vizsgaljuk inkabb CT-vel?
A. Sinusthrombosis
B. Koponyatrauma
C. SM
D. Epilepsia
VALASZ: B
28. Mely ereket vizsgaljuk a nyaki ér duplex UH-gal?
A. Carotisok
B. Vertebralisok
C. Subclavidk
D. Mind a harmat
VALASZ: D
29. Melyik a legalkalmasabb a tumorkeresésre?
A. SPECT
B. Angiographia
C. Ultrahang
D. PET-CT
VALASZ: D
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30. Mire j6 a funkcionalis MR?
A. Erek vizsgalata
B. Palyak vizsgalata
C. Elokvens teriiletek meghatarozasa
D. SM diagndzisa
VALASZ: C
31. Mire hasznélhat6 a diffuzié sulyozott MR?
A. Friss agyi infarctus kimutatasa
B. Tumorkeresés
C. Porckorongsérv dbrazolasa
D. Erek vizsgalata
VALASZ: A
32. Mire nem j6 a TCD?
A. Agytumorok igazolasa
B. Koponyan beliili érsztikiilet bizonyitasa
C. Agyhaldl vizsgélata
D. Ergores kimutatsa
VALASZ: A
33. Melyik a CT ellenjavallata?
A. Claustrophobia
B. Pacemaker
C. Mignesezhetd fém implantatum
D. Egyik sem
VALASZ: D
34. Mikor nem érdemes nyaki ér duplex ultrahangot végezni?
A. TIA utan
B. Agyi infarctus utan
C. Fejfajas esetén
D. Hypertonia, diabetes esetén
VALASZ: C
35. Melyik vizsgalja az agyi vérataramlast (perfusiot)?
A. SPECT
B. Diffusios MRI
C. PET-CT
D. Pneumoencephalographia
VALASZ: A
36. Melyik vizsgalathoz kell mindenképp kontrasztanyag?
A. CT
B. MRI
C. TCD
D. DSA
VALASZ: D
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TOBBSZORI VALASZTAS

37. Képalkoto vizsgalatokat illeten a kovetkezo allitds igaz:
A. Polytraumatizalt sériiltnél a hasi ultrahang végzése az els6 teendok koze tartozik
B. Mozgasszervi rekonstrukcids miitétek megtervezésében nélkiilozhetetlenek a
képalkoto eljarasok
C. Ha az elso rtg felvétel negativ, tartds fajdalom esetén 7-10 napon beliil
megismétlendd a felvétel
D. Hosszu csoves csontok torésénél elég a toréstol distalis iziilet dbrazolasa
VALASZ: A, B, C
38. A mellékelt képen lathat6 elvaltozas:

A. Reumatoid arthritisre jellemzé lelet
B. Az MCP iziiletet érinti

C. A lathato destrukciot pannus okozza
D. Meszes lerakodasok is jellemzdek ugyanezen korképnél
VALASZ: A, C
39. Angiografia a muskulo-skeletalis korképek diagnosztikajaban:
A. vénas rendszer atjarhatosadganak (pl. mélyvénas trombodzis) legbiztosabb
diagnosztikus eljarasa
B. térdficam esetén angiografia végzése feltétleniil ajanlott
C. CT-vel kombinalva (CT-angio) az adott regio csont- és érsériiléseit megbizhatoan
abrazolja
D. csonttumor esetében mell6zhetd
VALASZ: A B, C
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40. Az alabb lathato CT felvétel

T

Instabil csigolyatdrést abrazol
Gerincvel6i kompressziot okoz
Stirgds miitéti beavatkozast igényld allapot
. Osteoporoticus csigolyatorésre jellemzo kép
VALASZ: A, B, C
41. 1zotop scan kiilonodsen értékes vizsgalat
A. tumor metastasis esetén
B. protézist kovetd infekt szovédmények esetén
C. Orias sejtes tumor esetében
D. polytraumatizaltakon
VALASZ: A, B, C
42. Ultrahang vizsgalat jelentdsége musculo-skeletalis korképekben
A. Csip6ficam korai non-invaziv diagnosztikaja
B. M¢lyvénas trombozis gyors (rutinszerli) diagnosztikaja
C. Barmikor megismételhetd eljaras
D. Achilles in sériilés gyanujanal felesleges eljaras
VALASZ: A, B, C
43. Magneses rezonancia vizsgalat kiilondsen jelentds a kovetkez6 korképekben
A. osteochondritis dissecans tali
B. avascularis combfej necrosis
C. lagyrész tumor esetében
D. gerincveld sériilésekor
VALASZ: A, B, C,D
44. Gerinc kifejezetten "sériilékeny" része:
A. cranio-cervicalis atmenet
B. thoraco-lumbalis atmenet
C. cervico-thoracalis atmenet
D. sacrum
VALASZ: A, B, C
45. Nyaki gerinc sériilés gyantija esetén
A. biztos diagnozist angiografia ad
B. elso ellatas soran kotelezd a nyak rogzitése
C. ultrahang vizsgalatot végziink
D. gerincveld sériilését MR vizsgalat mutatja ki egyértelmiien
VALASZ: B, D

OCOw>»
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46. Thoraco-lumbalis gerinc torésénél mutéti kezelés indikacioja:
A. darabos torés - "burst fracture™
B. tortdarab a canalis spinalisban
C. sulyos fajdalmat okozo6 osteoporoticus torés
D. csigolyatest ¢kalaku szdglettdrése minden esetben
VALASZ: A, B, C
47. Instabil medence gytri sériiléseknél a kdvetkezo allitas igaz:
A. jelentOs a vérzés veszélye
B. CT vizsgalat feltétleniil sziikséges
C. symphyseolysis lehetséges
D. minden ,,A” tipusu sériilés
VALASZ: A, B, C
48. Miszerfal (dashboard) sériilésnél:

az acetabulum toréses ficama johet 1étre
sériilhet az acetabulum eliils6 vagy hatsé pillére
a ficamos torések kezelése operativ
. kezelés minden esetben konzervativ
VALASZ: A, B, C
49. Ultrahang diagnosztika esetén a kovetkez0 allitas igaz:
A. Nem ionizal6 képalkoto eljaras
B. cystosus képleteket jol mutatja
C. Dynamikus eltards —mozgasaban mutat pl. véraramlast
D. 3 honapon beliil NEM ismételhetd meg
VALASZ: A, B, C
50. Extracapsularis proximalis femurtorések
A. csak miitéti stabilizalassal kezelhetéek
B. altalanos sz6védmény lehetdség a pneumonia
C. intramedullaris szegezés a leggyakrabban hasznalt osteosynthesis tipus
D. veszélyeztetik a combfej vérellatasat
VALASZ: A, B, C
51. Medialis combnyaktdrés
A. Konzervativan jol kezelhetd torésforma
B. A fejlett vilagba egyre ritkdbban el6fordul6 sériilésforma
C. 60 év alatti korosztalyban gyakran fordul el6
D. Subcapitalis, vagy 24h-n tali esetben endoprotézis miitét végzése sziikséges
VALASZ: B, D

A
B.
C.
D
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52. A syndesmosis tibio-fibularis sériilése minden esetben eldfordul:
A. Weber-C tipust pronatios sériilésekben
B. Weber- B tipusu pronatios sériilésekben is
C. Maisonneuve sériilésben
D. Konzervativ (gipsz) kezelés a valasztando eljaras
VALASZ: A, C
53. A vazrendszer kovetkezd toréseinél jelentds az avascularis csontnecrosis lehetosége:
A. talus
B. humerus fej
C. combfej
D. sarokcsont
VALASZ: A, B, C
54. Femur diaphysis torés esetében a kovetkezo allitas igaz:
A. miitéti stabilizalds néhdny nap 4gynyugalom utan végzendd
B. zsirembolia gyakran bekovetkezhet
C. felfurassal végzett veldlirszegezés nem karositja a csont endostealis vérellatasat
D. polytrauma esetén karmentés (,,damage control) céljabdl fixateur externe
hasznaland¢ a torés rogzitésére
VALASZ: B, D
55. Az alabbi kép

A. hatso vallficam tipusos képe
B. avall egyszeri — distorsios — sériilése
C. az axillaris felvétel kiilonos jelentdséggel bir
D. eliils6 vallficam
VALASZ: A, C
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56. Az alabb lathato kép

ujjak tartasi rendellenessége

rossz helyzetben gyogyult phalanx torés kovetkezménye

nincs funkcionalis jelentosége

a metacarpus vagy phalanx torés nem megfelel6 kezelésének eredménye
VALASZ B,D

57. Az alébbi CT felvételek

oowy
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Koponya frontobazis sériilésre utalnak
pneumocephalos lathatd, el6fordulhat
orr mellékiiregek megnyilhatnak (nasalis liquorrhea jelentkezhet)
. meningitis veszélye fennall
VALASZ ABCD
58. Impressios koponyatorés
A. mitéti ellatas - impressio kiemelése — kotelezd
B. epilepsia alakulhat ki az agykéreg irritacidja miatt
C. mitét nélkiil infekcid (meningitis) 1éphet fel
D. minden esetben otorrheaval jar egyiitt
VALASZ: A, B, C

oowy
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59. Orbita torésre jellemz0 tiinetek
A. diplopia
B. subconjunctivalis bevérzés
C. enophtalmus
D. nativ rtg felvétel 6nmagaban kielégitd informaciot ad
VALASZ: A, B, C
60. Hasi sériilés esetében nativ Rtg. értéke:
A. lovedék
B. 1épsériilés
C. szabad levego jelenléte
D. majsériilés
VALASZ: A, C
61. Hasi ultrahang vizsgalat végzése kotelezd
A. polytrauma esetén
B. tompa hasi sériiléseknél, ha instabil a keringés
C. athatol¢ hastiri sériilésnél, intraperitonealis vérzés kizarasara
D. egyik esetben sem kotelezd
VALASZ: A, B, C
62. Posttraumas korképek lehetséges formai
A. reflex sympathicus dystrophia
B. rossz tengelyallasban miatt arthrosis
C. incongruentia miatt arthrosis
D. avascularis csontnecrosis
VALASZ: A, B, C,D
63. Vallficamoknal:
A. Hill-Sachs laesio lehetséges szovodmény
B. csuklo aktiv extensio elmaraddsa neurologiai szovédmény jele
C. Bankart laesio a labrum glenoideale szakadast jelenti
D. <6h-n beliili repoziciot kdvetden recidiv ficam nem keletkezhet
VALASZ: A, B, C
64. Konyoktaji sériilés esetén:
A. koponyasériiléssel kombinalva myositis ossificans kialakuldsa valoszinii
B. olecranon torés huzohurkos osteosynthesise utan az aktiv torna méasnap
elkezdhetd
C. konyokficam repositiojat kovetden collateralis stabilitas feltétleniil ellenérzendd
D. distalis humerus torések konzervativan jol kezelhetdek, kivéve a C tipust torést
VALASZ: A, B, C,D
65. Gyermekkori supracondylaer humerus toréseknél NEM igaz a kovetkezd:
csak a bor hdmérséklet észlelése fontos, a radialis pulzus kiesése nem lényeges
ha nincs érsériilésre utalo jel, nem kell a diszlokalt térést reponalni
érsériiléssel jard nagy diszlokacidju torés 12 oran beliil operalando
nagy diszlokéacioval jaro torés és a radialis pulzus kiesése biztos jele az
érsériilésnek
VALASZ: A, B, C

OOw>
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66. Polytraumatizaltak siirgdsségi ellatasanak elvei:
A. minden torés primaer mutéti stabilizalasa
B. hosszll csoves csontok primaer stabilizalasa minimal invaziv technikaval
C. ISS score megallapitasa csak a sériilt dokumentacidja szempontjabol bir
jelentéséggel
D. sebészi vérzéscsillapitas
VALASZ: B, D
67. B 1 tipust medence gytirti sériilésnél:
A. haematuria melléklelet, nincs jelentsége
B. amedence gytliri compressioja siirgdsen elvégzendd
C. tipusos sz6védmény a rectum sériilése
D. scrotalis haematoma képzddés jellemzo6 ennél a sériilés tipusnal
VALASZ: B, D
68. Posttraumas koéros allapot:
A. fractura maleconsolidata
B. reflex sympathicus dystrophia
C. alizilet
D. epilepsia
VALASZ: A, B, C,D
69. Az aldbb lathatd primaer és postoperativ rtg kép alapjan megallapithato

kiilboka hosszat helyreallitottak
syndesmosis tibio-fibularis sériilését NEM lattak el korrektiil
a postoperativ rtg felvétele a bokavilla anatomiai helyzetben van
. a primaer rtg. felvétel az izfelszin congruens
VALASZ: A, C
70. MRI indikacidja:
A. SM
B. Sinusthrombosis
C. Hypophysis tumor
D. Porckorongsérv
VALASZ: A, B, C,D
71. CT-vel vizsgalhat6
A. Subarachnoidealis vérzés
B. SM
C. Csigolyatorés
D. Myelitis
VALASZ: A, C

o0 wp
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72. Mely betegség gyogyithato katéteres endovascularis moédon?
A. Agyi aneurysma
B. Nyaki érsziikiilet
C. Agyi érsziikiilet
D. Parkinson-kor
VALASZ:A, B, C
73. Mit tud kimutatni a RTG?
A. Koponyatorés
B. Porckorongsérv
C. Csigolyaelcsuszas
D. Agyvérzés
VALASZ: A, C
74. A CT vizsgalatra igaz:
A. RTG sugarterheléssel jar (pl. terheseknél nem ajanlott)
B. csak meghatarozott sikokban végezhetd
C. ajodos kontrasztanyag anaphylaxiat okozhat
D. felbontéasa és szoveti differenciald képessége nagyobb az MR-nél
VALASZ: A, B, C
75. A CT nem megfeleld (ezért ne végeztessiik):
A. fehérallomany betegség gyantija (SM)
B. gerincveld, gyokok megitélésére
C. agyi vénas keringészavarok vizsgélatara
D. agytumorok preoperativ kivizsgalasara.
VALASZ: A, B, C,D

MANUALIS MODSZEREK EVIDENCIAKON ALAPULO
ALKALMAZASA A FIZIOTERAPIA GYAKORLATABAN

18. Mozgaskoordinaciot és propriocepciot fejlesztd eljarasok gyakorlata és tudomanyos megkozelitése

EGYSZERU VALASZTAS

1. Mivel jellemezhetd a fibromyalgia szindroma?
A. Széleskort, kronikus, sziintelen fajdalom
B. A végtagok disztalis részének , kesztyliszeri” zsibbadasa
C. Az iziileti folyadék felszaporodasa
D. A fibromyalgia nem valodi betegség
VALASZ: A
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Kiket érint foként a fibromyalgia szindréma?

A. 90%-ban férfiakat

B. Foként 55 éves kor kozotti korosztalyt

C. 60%-ban ndket

D. Féként a 20 és 55 éves kor kozotti korosztalyt
VALASZ: D

Milyen tényezok lehetnek potencidlis okok, vagy rizikofaktorok a fibromyalgia
szindroma esetében?

A. Poszttraumads stressz szindroma

B. Trauma

C. Emocionalis stressz vagy hosszantartd idegeskedés

D. A fenti valaszok mindegyike igaz
VALASZ: D

Az American College of Rheumatology (ACR) milyen két kritériumot hatarozott meg a
diagnozis felallitasahoz?
A. Legalabb 6 honapja fennall6 széleskorii fajdalom a derék alatt és felett is; 11/18
tenderpont szubjektiv érzékenysége nyomas hatasara.
B. Legaldbb 3 honapja fennallo széleskorli fajdalom a derék alatt és felett is; 9/18
tenderpont szubjektiv érzékenysége nyomas hatdsara.
C. Legalabb 3 honapja fennallé széleskorti fajdalom a derék alatt és felett is; 11/18
tenderpont szubjektiv érzékenysége nyomas hatasara.
D. Legaldbb 6 honapja fennallo széleskorli fajdalom a derék alatt és felett is; 9/18
tenderpont szubjektiv érzékenysége nyomas hatésara.
VALASZ: C

Mi a trigger pont (TrP) jellemzdje?
A. Kisugarzo fajdalmat idézhet eld
B. Hipoirritabilis hely
C. Nyomasra, nyujtasra, talterhelése és szoveti kontrakciora ellazuldssal reagal
D. A szkeletélis kotdszovet egy feszes rétegében talalhatod
VALASZ: A

Mi alakithat ki trigger pontot (TrP)?
A. Visceralis fajdalom vagy diszfunkcio hatasara nem alakulhat ki
B. Az izomtulterhelés kiilonb6z6 formai kialakithatnak
C. A rovidebb idore felvett helyes testtartas is kialakithatja
D. Az izomtulterhelés hatasara nem alakulhat ki
VALASZ: B

Mi nem része az integralt trigger pont hipotézis folyamatanak?
A. Csokkent vérataramlas €s hypoxia
B. Szenzitizal6 anyagok felszabadulasa
C. Megndvekedett tenzid az izomrostban
D. Abnormalis noradrenalin felszabadulas
VALASZ: D
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11.

12.

13.
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A trigger pont okozta fajdalom helye megegyezik-e a fajdalom forrasaval?
A. lgen, minden esetben
B. Nem, soha nem egyezik meg
C. Nem, altalaban nem egyezik meg
D. Igen, de csak ha izomatrofia is fennall
VALASZ: C

Melyik allitds hamis a Cyriax szerinti mély frikciés masszazzsal kapcsolatban?
A. Iziileti tokot a leginkabb elérhetd helyzetben kezeliink.
B. Tenosynovitis esetén feszes helyzetben kezeljiik az érintett strukturat.
C. Inat a leginkabb elérhetd helyzetben kezeliink.
D. Izmot laza helyzetében kezeljiik.

VALASZ: A

Mi nem a Cyriax szerinti mély frikcids masszazs terapids hatasa?
A. Féjdalomcsillapitas
B. Remodellécio segitése
C. Adhézié kialakulasanak megelézése
D. Traumas haematéma
VALASZ: D

Mi a Cyriax szerinti mély frikciés masszazs mitkddési elve?

A. Megeldzi a gyogyuld szovet remodellacios fazisba valo 1épését

B. Feloldja az adhéziokat, az egyes rostok kozotti hegesedést.

C. Uj, organizalt adhéziokat alakit ki

D. Segiti az egyes rostok kozotti hegesedést, mikdzben a gydgyuld szovet feloldodik
VALASZ: B

Milyen sorrendben kdvetik egymast a hegszovet gyogyulasi fazisai?
A. Gyulladas = Proliferaci6 = Remodellacié = Hemosztazis
B. Homeosztazis = Gyulladas — Proliferaci6 — Remodell4cio
C. Hemosztazis = Gyulladas — Proliferacio = Remodellacio
D. Gyulladas — Proliferacio = Remodellaci6 = Homeosztazis
VALASZ: C

Mi nem igaz a hegkezelésre?

A. A transzverzalis irany(l mobilizalas tilos

B. A kezelés nem lehet fajdalmas

C. Koros bdr, vagy érreakciot nem valthat ki

D. A sebgyogyulas fazisa nem befolyasolja a mobilizalast
VALASZ: D



14. Milyen kezelést adhatunk a sebgydgyulas fibro-proliferativ fazisaban?
A. csak indirekt technikét
B. indirekt és direkt technikakat
C. manualis passziv stretchinget
D. csak direkt technikakat
VALASZ: B

15. Melyik direkt hegkezelési technika?
A. Hosszanti iranyt nyujtas keresztezett kéz technikaval
B. Szoveti eltolas
C. Hosszanti simités

D. Korkoros dorzsolés
VALASZ: A

16. Mi jellemz6 a sebgydgyulas proliferativ fazisara?
A. Kollagén rostok reorganizacidja
B. Lokalis vazokonstrikcio
C. Granulaci6s sarjszovet kialakuldsa
D. Vazodilatacio
VALASZ: C

17. A kisiziilet okozta fajdalom jellemzdje

A. pozitiv Slump teszt
B. pontszerli egyoldali fajjdalom
C. diffuz centralis fajdalom
D. mindig kétoldali
VALASZ:: B

18. A discus intervertebralis okozta fajdalom jellemzoje

A. pontszerii fajdalom

B. mindig van kisugérzo tiinet

C. széles teriileten f3j

D. este a legrosszabb
VALASZ: C

19. A hernialt discus-ra jellemz? :

A. gyakran izomgyengeség, reflexvaltozas
B. pontszerii egyoldali fajdalom
C. negativ neurodinamikai tesztek
D. mindig megtartott izomer6
VALASZ: A
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20. A dura és a duramandzsetta fajdalmara jellemz6 :

A. soha nem megy le bokaig
B. mindig lemegy a bokaig
C. adistalis f4jdalom nagyobb, mint a proximalis
D. pontszeri fajjdalom
VALASZ: A

21. A gydki fajdalom jellemzdje

A. mindig egyiitt jart centralis fajdalommal
B. sokszor csak a dermatoma distalis részén jelentkezik
C. enyhe fijdalom
D. pontszer, lokalis
VALASZ: B

22. Mire utal, ha a kohogés, tiisszentés fokozza a paciens lumbalis panaszait ?

Az iziileti tok fajdalma
szalag fajdalom

tumor

discus hernia

COow>

VALASZ: D

23. A Maitland-es mozgasvizsgalat soran figyeljiik a

a tlineteket

a mozgaspalyat

a mozgas mindségét
mindharmat

COow>

VALASZ: D

24. Melyik az elsédleges izom, amit aktivalni kell annak, akinek allas kozben f4j a dereka ?
A. multifidusok
B. gatizmok

C. psoas major
D. transverus abdominis

VALASZ: D
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25. Melyik az elsddleges izom, amit aktivalni kell annak, akinek iilés kozben f4j a dereka ?

multifidusok
gatizmok

psoas major
transversus abdominis

COw>

VALASZ: A

26. A Slump teszt :

A. a dura mechanoszenzitivitasat vizsgalja

B. ha pozitiv, akkor reflexvéltozast is fogunk észlelni

C. ha pozitiv, akkor az SLR is pozitiv

D. ha pozitiv, akkor izomerd gyengeséget is fogunk taldlni

VALASZ: A

27. Véalassza ki medence dysfunctiok esetén a helyes kezelési sorrendet Lewit manualterapia
esetén!
A. Sacrum, Os ilium, Symphysis dysfunctio
B. Symphysis, Sacrum, Os ilium dysfunctio
C. Os ilium, Sacrum, Sypmphysis dysfunctio
D. A dysfunctio nagysaga donti el.
VALASZ: B

28. Valassza ki a helyes lumbalis kezelési protokollt Lewit manualterapia esetén!
A. lagyrésztechnika, trakcio, iziileti mobilizacio
B. lagyrésztechnika, iziileti mobilizacid, trakcio
C. trakcid, aktiv iziileti mobilizécio, passziv iziileti mobilizécio
D. trakcio, passziv iziileti mobilizacio, manipulaciod
VALASZ: A

crcr

A. Pontosan behatarolt, gyors, nagy amplitdddju, de nem erdszakos mozgatas a
patologias mozgashatarnal.

B. Pontosan behatarolt, gyors, kis amplitiddjl, de nem erdszakos mozgatas a
patologias mozgashatarnal.

C. Pontosan behatarolt, gyors, kis amplitidoju, erészakos mozgatas a patologias
mozgashatarnal.

D. Pontosan behatarolt, gyors, kis amplitaddji, de nem erészakos mozgatas az
anatomiai barriernél.

VALASZ: B
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30. Vélassza ki a Lewit manualterapia abszolt kontraindikéaciojat!
A. nem kooperal6 beteg
B. osteoporosis
C. hypermobilités
D. spondylolisthesis
VALASZ: A

31. Mi jellemzi a Mulligan manualterapiat?
A. fijdalom kezelés kozben
B. azonnali hatas
C. passziv mobilizacios technikat alkalmaz
D. azonos mértékli nyomas
VALASZ: B

32. SNAGs technika alkalmazésa esetén (Mulligan manudlterapia):
A. az aktiv mozgatés irdnya a ROM besziikiilés irdnya
B. az aktiv mozgatas irdnya a ROM beszlikiiléssel ellentétes irany
C. az aktiv mozgatas iranya és a passziv mozgatas oldala mindig azonos
D. passziv mozgatés a proc. spinosus mozgatasaval torténik
VALASZ: A

33. Medence dysfunctio esetén melyik teszttel hatarozhaté meg a kezelési oldal (Lewit
manualterapia)?
A. Spine teszt
B. Eldzési tiinet
C. Sliziileti jaték vizsgalata
D. SLR teszt
VALASZ: B

34. A Gaymans fogas (Lewit manualterapia) indikaciodja:
A. hétra rotalodott os ilium
B. sacrum nutécids dysfunctio
C. sacrum kontranutaciés dysfunctio
D. el6re rotalodott os ilium
VALASZ: D

35. iziileti jaték vizsgalata sordn a mobilizalé kéz vektora Lewit szerint:
A. lumbalis szakaszon dorso-ventralis-cranialis
B. lumbalis szakaszon dorso-ventralis
C. thorakalis szakaszon dorso-ventralis-caudalis
D. thorakalis szakaszon dorso-ventralis
VALASZ: B
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36. Valassz ki a helyes allitast!

A
B.
C.

D.
VALASZ:

Tulterhelt medence esetén az L.5-S1 discus vonala 50-70 fokos szoget zar be a
vizszintessel.

Tulterhelt medence esetén az L.5-S1 discus vonala 15-30 fokos szoget zar be a
vizszintessel.

Tulterhelt medence esetén az L5-S1 discus vonala 30- 50 fokos szoget zar be a
vizszintessel.

Tulterhelt medence lumbosacralis hypermobilitasra hajlamosit.

A

TOBBSZORI VALASZTAS

1. A kisiziilet okozta fajdalom jellemzdje

COow>

az iziilet nyitasa fokozhatja
az iziilet zarasa fokozhatja
diffiz centrélis f4jdalom
foként lokalis fajdalom

VALASZ: A, B, D

2. A discus intervertebralis okozta fajdalom jellemzdje

COow>

VALASZ:

centralis, unilateralis, bilateralis is lehet

a fajdalom mély, gyakran okoz hanyingert
széles terlileten f4j

reggeli felkelésnél faj

ABCD

3. A hernidlt discus-ra jellemzd :

COow>

VALASZ:
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gyakran izomgyengeség, reflexvaltozas
neurodinamikai tesztek pozitivak
gyakran paraesthesia, érzéskiesés
mindig megtartott izomerd

AB,C



4. A dura és a duramandzsetta fajdalmara jellemzd :

soha nem megy le bokaig

mindig lemegy bokaig

a distalis fajdalom nagyobb, mint a proximalis
a proximalis fajdalom nagyobb, mint a distalis

COw>

VALASZ: A, D

5. A gyoki fajdalom jellemzdje

mindig egyiitt jart centralis fajdalommal

sokszor csak a dermatdéma distalis részén jelentkezik
er6s fajdalom

gyakran izomgyengeséggel tarsul

COow>

VALASZ: B,C,D

6. Mikor ajanlott lumbalis rotacids kezelést végezni ?

egyoldali fajdalomnal

centralis fajdalomnal

hosszanti gerinc fajdalomnal
egyoldali alsovégtag tiineteknél

COw>

VALASZ: A, D

7. A Maitland-es mozgasvizsgalat soran figyeljiik a

A. atiineteket

B. a mozgaspalyat

C. amozgas mindségét
D. apéciens arcat

VALASZ: A, B, C

8. Mikor gondolunk arra, hogy a multifidusok aktivacidjara van sziiksége a paciensnek ?
A. ha extenziora van panasz
B. ha flexiéra van panasz
C. ha visszatér6 diszkuszos fajdalma van

D. hailésben van panasz

VALASZ: B,C,D
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9. A PKB (Prone Knee Bend) teszt soran vizsgaljuk ?

a plexus lumbalist

a tractus iliotibialis nytjthatésagat
a rectus femoris nyujthatosagat

a posas major nyujthatosagat

COw>

VALASZ: A, B, C

10. A Slump tesztre jellemz0 :

A. adura mechanoszenzitivitasat vizsgalja
B. differencialni fej emeléssel lehet

C. ha pozitiv, akkor az SLR is pozitiv

D. differencidlni lumbalis extenzidval lehet

VALASZ: A, B

11. Az alabbiak koziil melyik jelenség patologias heggyogyulas esetén?
Tulzott granuléciod

Hianyos hegosszehtizodas

Tulzott hegképzddés

Hidnyos pigmentalodas

COw>

VALASZ: A, B, C

12. Mely esetben NEM kontraindikalt a hegkezelés?
A. A heg kornyezetében 1év6 infekcid esetén
B. A heg, vagy kornyezetében 1évd szoveti integritas hidnya esetén
C. A heg kdrnyezetében 1évd malignitas esetén
D. A hegben, vagy kornyezetében 1évo varratok esetén

VALASZ: D

13. Az American College of Rheumatology az alabbi két kritériumot hatarozta meg a
fibromyalgia diagnozisanak felallitasahoz:

A. Legalabb 3 honapja fennallo széleskori (mind a négy test-kvadransra kiterjedd)
fajdalom a derék alatt és felett is

B. Legalabb 6 honapja fennallo széleskori (mind a négy test-kvadransra kiterjedd)
fajdalom a derék alatt és felett is

C. 11/18 tenderpont szubjektiv érzékenysége nyomas hatasara

D. 11/18 tenderpont objektiv érzékenysége nyomas hatasara

VALASZ: A, C
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14. Mi jellemz6 a myofascialis fajdalom szindromara?
A. Fokeént a sceletalis rendszer elemeit érinti
B. Gyakori, lagyrészeket érint allapot
C. Kizarolag a tenderpontok érzékenységébdl megallapithato jelenléte
D. Myofascialis trigger pontok okozzak tiineteit

VALASZ: B, D

15. Mi jellemz6 a trigger pontok okozta tlinetekre?
A. Korlatozhatjak a mozgéstartomanyt
B. Megvaltoztathatjak a mozgésaktivalasi mintazatokat
C. Helyi vagy kisugérz6 fajdalmat okozhatnak
D. Izomgyengeséget okozhatnak

VALASZ: A, B,C,D

16. Mely tényezdk allandodsithatjak a trigger pontok okozta fajdalmat:
A. Scoliosis
B. Also végtagi hosszkiilonbség
C. lziileti hypermobilitas
D. Fiziologias izomhasznalat

VALASZ: A, B, C

17. A trigger pontok azonositasahoz legfontosabb kritériumok ko6z¢ tartozik:
A. Feszes izomkéteg
B. Kimagaslo érzékenység a csontos tapadasi helyeken
C. Paciens fajdalomfelismerése
D. F4jdalommentes izomvéghelyzet

VALASZ: A, C

18. Mivel magyarazhat6 a Cyriax szerinti mély frikcids masszazs miikodési elve?
A. Adhéziokat alakit ki
B. Hegesedést indithat el egyes lagyrész rostok kdzott
C. Elosegitheti a gyogyulo szovet letapadasat
D. Egyik sem igaz

VALASZ: D
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19. Az alabbiak koziil melyek tekintheték kontraindikécionak a Cyriax szerinti mély frikcios
masszazs szempontjabol?
A. Bursitis
B. Helyi sepsis
C. Kiterjedt haematomak
D. Szoveti adhézio

VALASZ: A, B, C

20. Melyek NEM a hegkezelés alapelvei?
A. A lehetd legnagyobb intenzitast kezelést alkalmazzuk
B. A sebgyogyulas fazisainak megfeleld mobilizaciot valasszuk
C. A kezelés annyira lehet fajdalmas, amennyire a paciens elviseli azt
D. Koros bdr, vagy érreakciot nem valthat ki a kezelés

VALASZ: A, C

21. Mely klinikai teriileteken alkalmazhat6 a Dr. Terrier-féle lagyrész-¢s iziileti mobilizaci6?
A. reumatologia
B. traumatologia
C. ortopédia
D. belgyogyaszat
VALASZ: A, B,C

22. Milyen tiinetekre hat elsddlegesen a Dr. Terier-féle lagyrész-¢s iziileti mobilizacid?
A. fajdalom
B. védekezd tartas
C. nyomasérzékenység
D. periartikularis izomspazmus
VALASZ: A, D

23. Milyen kezelési forma a Dr. Terrier-féle lagyrész ¢€s iziileti mobilizacid?
A. masszazs
B. ortopéd manualterapia
C. oszcillacio
D. IIIL foku trakcid

VALASZ: A, B

24. Milyen ingereket hasznal a Dr.Terrier-féle lagyrész-¢s iziileti mobilizacid?
simitas

huzas

nyomas

nyujtas

COow>

VALASZ: B,C,D
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25. Melyek az elsddleges indikacios teriiletei a Dr. Terrir-féle lagyrész -és iziileti
mobilizacionak?
A. arthromuscularis diszfunkciok
B. poszttraumas esetek
C. neuroldgiai esetek
D. gyulladésos betegségek

VALASZ: A, B

26. Melyek a kontraindikacioi a Dr. Terrier-féle lagyrész-és iziileti mobilizaciénak?
hypomobil arthromuscularis diszfunkciok

iztileti hypermobilités

arthritisek

rosszindulati tumorok

COw>

VALASZ: C,D

27. Melyek a célszervei a Dr. Terrier-féle lagyrész-¢€s iziileti mobilizacionak,

A. izmok
B. arthron
C. inak

D. vertebron

VALASZ: B, D

28. Milyen iziileti helyzetben torténik a kivitelezése a Dr. Terrier-féle lagyrész-¢s iziileti
mobilizacionak?

az iziilet véghelyzetében

az iziilet nyugalmi helyzetében

az iziilet zart helyzetében

az iziileti jaték helyzetében

oo w»

VALASZ: A, D

29. Mit neveziink mandvereknek a Dr. Terrier-féle lagyrész-¢és iziileti mobilizacioban?
A. nyujtasi ingert
B. atest régidinak megfeleld fogasmodot
C. funkcionalis 0sszefliggésben valo kivitelezést
D. nyomasi ingert
VALASZ: B, C
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30. Mi a nyujtas-mobilizalas hatdsa Dr. Terrier féle lagyrész-¢és iziileti mobilizaciéban?
A. proprioceptorok stimulalasa
o reflexes izomellazulas
31. fajdalomcsillapitas
A. vérboség a lagyrészekben
VALASZ: A, B, C,D

32. Valassza ki az iziileti jatékra vonatkoz6 helyes megallapitasokat!

B. izommiikodéssel nem kivitelezhetd

C. onmagaban fiziol6gids mozgas

D. elasztikus mozgashatar végén passziv mozgatassal észlelheto.
VALASZ: A,B,D

33. A funkcionalis blokkra igaz:
A. az aktiv ROM csokkenését eredményezi
B. reverzibilis
C. izomtonus fokozodas kiséri
D. vegetativ tiinetképzddéssel tarsul.
VALASZ: B, C, D

34. Valassza ki a Lewit manualterapia diagnosztikus jellemzoit!
A. Barrier koncepcid
B. Konvex-konkav szabaly
C. ART
D. lziileti jaték vizsgalata
VALASZ: A, C,D

35. Valassza ki a Lewit féle iziileti mobilizacids technikakat!
A. automobilizacid
B. légzéstechnika
C. pillantastechnika
D. PIR
VALASZ: A, B, C,D

36. Valassza ki a fels6szintli egészségiigyi szakképesités nélkiil végezheto tevékenységeket a
hazai szabalyozas alapjan!
A. reflexzbna terapia
B. akupresszira
C. manualterapia
D. fitoterapia
VALASZ: A, B,D

37. Jobb oldali elére rotalt os illium esetén a Lewit féle manualterapias vizsgalat soran:
A. az el6zési tiinet bal oldalon pozitiv
B. az el6zési tiinet jobb oldalon pozitiv
C. aspine teszt jobb oldalon pozitiv
D. ajobb SIAS alacsonyabban,a jobb SIPS magasabban van
VALASZ: B, D
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38. Mi jellemz0 a reverse NAGs technikara (Mulligan manualterapia)?
A. nyaki gerincen alkalmazhat6
B. oszcillalo mozgatas
C. proc. spinosus mozgatasa
D. poszturalis dysfunkcional alkalmazhat6
VALASZ: A, B,D

39. Kormanykerék fogas (Lewit manualterdpia) indikacioi:
A. felfelé helyezett os ilium
B. lefelé helyezett os ilium
C. eldre rotalddott os ilium
D. hatra rotalodott os ilium
VALASZ:C,D

40. Valassza ki a Lewit manualterapidban alkalmazott screening teszteket!
A. Jérasvizsgalat
B. Flexios teszt allva

41. F lexios teszt lilve
A. Légzémozgas vizsgalata

VALASZ: A, B, C,D

42. Sacrum kontranutacios iranyt mobilizacidja esetén (Lewit manuaterapia):
A. Hason fekvésben S2-n¢l kilégzés kozben dorsoventralis irany mobilizacio.
B. Oldalt fekvésben S2-t6] caudalisan dorsoventralis mobiliz4cio.
C. A mobilizécio6 a paciens belégzése alatt torténik.
D. A mobilizacid a paciens kilégzése alatt torténik.

VALASZ: B, C

IGAZ HAMIS

1. A Maitland-es mozgasvizsgalat elsddleges célja a fajdalom reprodukcidja.

A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A
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Ideggyoki fajdalom esetében a disztalis tlinet gyakran nagyobb, mint a proxiamalis tlinet

A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A

A neuroldgiai vizsgalat az idegek mechanoszenzitivitasat vizsgalja

A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B

A neurodinamikai vizsgalat az idegek mechanoszenzitivitasat vizsgélja

A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A

A discus intervetebralis fajdalma mindig centralis

A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B

A seb/heg a posztoperativ 5-8. napon a leggyengébb

A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A

A Cyriax szerinti mély frikcids masszézzsal tilos traumas hyperaemiat kivaltani

A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B

A fibromyalgia nem sorolhat6 a valodi myofascialis betegségek kozé

A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B

A trigger pontok jellegzetessége, hogy fajdalmon kiviil egyéb tiinetet nem valthatnak ki,
beleértve az egyéb szenzoros €s autondm tiinetek is

A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B



10. Hegkezelés soran a heget a lehetd legkorabban el kell kezdeni transzverzalis irdnyokba is
mobilizalni

A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B

11. A McKenzie MDT rendszer egyarant kezeli a gyulladdsos €s a mechanikai problémakat.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B

12. A McKenzie MDT rendszer vizsgalati menetében fontos megallapitani a fajdalmat okozo
szovetet/képletet.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B

13. A Mechanikai Diagnozis és Terapia rendszerében elsddlegesen a palpaciora épitjiik a
kezelésiinket.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B

14. A Mechanikai Diagnozis és Terapia rendszerében els6dlegesen az ismételt mozgasok
vizsgalatara épitjiik a kezelésiinket.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A

15. A Mechanikai Diagnozis és Terapia rendszerében a vizsgélat soran fontos szerepet kap a
részletes anamnézis felvétele
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A

16. A McKenzie féle MDT rendszerben fontos szerepe van az otthon végezheto 6nalld
gyakorlatoknak.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A
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17. Az iziileti jaték sajat izommal nem kivitelezhetd, 6nmagaban nem fiziol6gids mozgas, az
elasztikus mozgashatar végén passziv mozgatassal észlelhetd rugdzas.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A

18. A csokkent iziileti jaték fajdalmat eredményez.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B

19. A csokkent iziileti jaték dysfunkciot eredményez.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A

20. Az iziileti jaték vizsgalata a konvex-konkav szabaly alapjan torténik.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B

21. Az iziileti jaték vizsgalata gerincnél a proc. spinosus nyomasaval vizsgalhato.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A

22. Az iziileti jaték vizsgalata az anatomiai barrier utan torténik.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B

23. A restriktiv barrier fiziol6gids mozgashatart jelol.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B

24. A konvex-konkav alaptérvény az osteokinematikus elmozdulas iranyat az
arthrokinematikus csliszas irdnyaval hasonlitja dssze.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A
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MOZGASKOORDINACIOT ES PROPRIOCEPCIOT FEJLESZTO ELJARASOK

GY

AKORLATA ES TUDOMANYOS MEGKOZELITESE
EGYSZERI VALASZTAS

Mozgaselemzés soran alkalmazott fizikai torvények
A. Newton torvényei
B. Heisenberg torvényei
C. Bloomfeld torvényei
D. Arisztotelész torvényei
VALASZ: A

Az egyenstlyozo stratégidkrdl nem nyujt informaciot
A. Stabilometria
B. Craniocorpographia
C. 3D mozgaselemzés

VALASZ: B

Az egyensulyozoképesség vizsgalata sordn a feltételek nehezitésének 1épései sorrendben:
A. Két labon allas — egy labon allas — vizualis kontroll megvonésa
B. Két labon allas — vizualis kontroll megvonasa - egy labon allas
C. Egy labon allas — vizualis kontroll megvondsa - két ldbon allas

VALASZ: A

Jaraselemzés soran a 1épéshossz magas szoras értéke utal
A. Nagy lépéshosszra
B. nagy lépésszélességre
C. Nagy talajreakciderdre
D. A jarés véltozékonysagara
VALASZ: D

Az egyensulyozo képesség vizsgalatara nem alkalmas
A. Flaming6 balansz teszt
B. Standing stork teszt
C. Tegner-skala
D. Berg Balance Skala
VALASZ: C

Mi az a stabilitas?
A. Stabilitds=passziv kontroll=aktiv kontroll
B. Stabilitas=lIziileti kontroll=izom kontroll
C. Stabilitds=mozgés kontroll=f4jdalom kontroll
D. Stabilitas=neuralis kontroll=izom kontroll

VALASZ: C

7.
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Hol talalhato a neutralis zona?
A. Fizioldgias mozgas kezdetén
B. Elasztikus z6na elején
C. Fiziolégias mozgas végén
D. Fiziologias limitnél



VALASZ: A

8. Mi sziikséges a szegmentalis stabilizdcidhoz?
A. Az izmok izometrids munkaja
B. Az izmok izotonids munkaja
C. Az izmok ko-kontrakcios munkaja
D. Az izmok elaszticitasa
VALASZ: C

9. Mely harom izomcsoport biztositja leginkabb a lumbalis stabilitast?
A. Transversus abdominis-multifidus-medencealap
B. Diaphragma-multifidus-medencealap
C. Abdominalis izmok-multifidus-medencealap
D. Transversus abdominis-abdominalis izmok-multifidus
VALASZ: A

10. Mi nem sziikséges az optimalis stabilizalashoz?

A. Toénusos kontrakciod

B. Az iziilet tudatos stabilan tartasa

C. Elegendo reakcioidd, gyorsasag

D. Koordinaci6 és kontroll a neutralis zénan beliil
VALASZ: B

11. A talpi nyomaskozéppont mozgasanak vizsgélata informéciot ad:
A. Az egyensulytartasrol
B. A test sulyerejérol
C. A nyomaseloszlasrol
D. A tomegkdzéppont 3D mozgasarol
VALASZ: A

12. A jéras dinamikai jellemz6i koz¢ tartozik:
A. A talareakci6 erd
B. A térd iziileti szoge
C. A tdomegkdzéppont palyaja
D. A l¢épéshossz
VALASZ: A
13. A gravitaciés kozéppont mozgéasa mutatja a jaras
A. Energiaigényét
B. A lépések hosszat
C. A lépések szélességét
D. A lépésciklus hosszat
VALASZ: A

14. A kéz finomkoordinaciojanak mérésére szolgal a
A. Fukuda teszt
B. Nine Hole Peg test
C. szoritd er6 mérése
D. Az ujjpercek mozgasterjedelmének mérése
VALASZ: B
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15. Az iziileti helyzetérzékelés vizsgalatara jellemzo:
A. Allva kell vizsgalni
B. Egy iziilet elére megéreztetett helyzetét kell reprodukalni
C. Informéciot ad az izomerdrdl
D. Eredménye egyforma a két oldalon
VALASZ: B

16. Melyik a proprioceptiv ,.tréning” egyik alapelve?
A. mozgas sebességét nem valtoztatjuk
B. statikus és dinamikus helyzetek alkalmazéasa
C. komplex gyakorlatokbol indulunk €s azokat bontjuk egyszeribb gyakorlatokka
D. Mindig vizualis kontrollal végzendd

VALASZ: B

17. Mi nem jellemzi az Esztétikus testképz6 Gimnasztikat?
A. funkcionalis
B. specialis sémakat hasznal
C. pontos-gazdasagos mozgas
D. atvezetések alkalmazasa

VALASZ: B

18. Mensendieck gimnasztikajat jellemzi:
A. alapallasban 45 fokban nyitott ldbak, az egyensily megtartasara
B. anatomiai alapti gimnasztika
C. izolalt izommunka keriilése
D. zenei alafestésre végzett dinamikus gimnasztika

VALASZ: B

19. Madzsarné Jaszi Alice gimnasztikajat jellemzi?
A. specialis manualis technikdk alkalmazasa
B. fokozatossag elve és korrekcios szemlélet jellemzi
C. aperiféria feldl épitkezik, végtagok beallitasaval a térben
D. alégzés hangsulytalan

VALASZ: B

crer

A. 6 hét
B. 2 hét
C. 2 hénap
D. 30 nap
E. félév

VALASZ:A
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21. Mi a poszturalis stabilitas?
A. a TTK alatamasztasi feliilet felett tartasa
B. ha a stlyvonal merdleges a talajjal
C. haa TTK kozel van az alatamasztashoz

VALASZ: A

22. Mit jelent az egyensuly fenntartasa?
A. instabil felszinen végtagmozgas nélkiili mozdulatlan allapot
B. azt a képességet jelenti, mely révén a test helyzetét az alatamasztési felszin felett
tudjuk tartani
C. az alatdmasztas novelésével létrehozott idegrendszeri adaptécio

VALASZ: B

23. Melyik allitas igaz?
A. Minél tobb mozgésos tapasztalat, anndl jobb tanulési algoritmus
B. Ha rovid az idd, akkor a legjobb motoros reakcid lesz a valasz
C. NOk mozgaskoordinacidja fejlettebb, mint a férfiaké
D. A jarés stabil helyzet

VALASZ: A

24. Melyik allitds hamis?
A. Motoros tevékenység nélkiil nincs tudaselsajatitas
B. Ha az afferentacid vagy efferentacio optimalis koriilménye megsziinik, hibas a
mozgas
C. Az ember az informacioi 99%-at arra alapozza, amit 14t
D. A jaras nem stabil helyzet

VALASZ: C

25. Melyik a mozgéstanitas legjobb korszaka?
A. 3-5 éves kor
B. 14-16 éves kor
C. 8-13 éves kor
D. 5-6 éves kor

VALASZ: C

26. Milyen eszkozoket hasznalunk ETG-ben?
A. kis labda, dynair
B. korong, fatyol
C. bot, gumiszalag
D. kézi sulyzé

VALASZ: B
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27. A statikus egyensulytartasi vizsgalatoknal alkalmazott valtozok k6z¢ NEM tartozik
A. A testlengés irdnya
B. Fiiggdleges iranyu talajreakcio erd
C. A fej és a vall mozgasa
D. Lépés szélesség

VALASZ: D

28. A cranio-corpographiara jellemz6
A. A vall és a fej Gtjat méri
B. Péros labon allva végezhetd
C. A talpi nyomaskdzéppont Gtjat méri
D. Erdket mér

VALASZ: A

29. Stabilometrids vizsgalat soran a talpi nyomaskodzéppont mozgasabol kiszamithato a
testlengés iranya, mely informéciot ad:
A. Az egyensulytartd stratégiakrol
B. A sulyeloszlasrol a két als6 végtag kozott
C. Az egyensulytarto képesség szintjérol
D. Az ellipszis nagytengelyének hosszarol.

VALASZ: A

30. Valassza ki a helytelen valaszt: A Posturomeddel mért provokacios teszt soran
A. Stabil egyensulyi helyzetébdl mozditjuk ki a platot
B. Informacidt nyeriink a lengéscsillapitas idejérdl
C. A platé mozgasanak amplituddjat mérjiik
D. Az also végtagi izomerdt mérjiik

VALASZ: D

31. A virtualis valosag terapiara jellemzé
A. A pacens aktiv résztvevije
B. Csak a szamitogép k6zol informaciot
C. Akusztikus ingereket nem tartalmazhat
D. 2D-ben valdsithato meg.

VALASZ: A

32. A Feldenkrais modszer csoportos Awareness through Movement 6rdin
A. alegfontosabb, hogy minél tobbszor csinaljuk a mozgasokat
B. alegfontosabb, hogy odafigyeljiink az érzékelésre és mozgasokra
C. alegfontosabb, hogy jol csinaljuk a mozgasokat
D. alegfontosabb, hogy kijavitsuk, amit rosszul csinaltunk

VALASZ: A
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33. Hogy hatarozzuk meg a Feldenkrais mddszert?
A. edzés
B. coaching
C. szenzo-motoros tanuldsi modszer
D. terapia

VALASZ: C

34. Jellemz6 a Feldenkrais modszerre:
A. atanar bemutatja, hogy mit kell csinalni
B. minél finomabb mozdulatot csindlunk, annal jobban érezziik
C. nincs pihenés a mozgassorok kozott
D. nem kell figyelni a mozgasra

VALASZ: B

35. A Feldenkrais modszer kontraindikalt:
A. mozgasfejlédési problémaknal
B. térdiziileti problémaknal
C. skizofrénianal
D. autizmusnal

VALASZ: C

crer

A. Egy hirtelen és elére nem vart inger megjelenése és az arra adott valaszcselekvés

kezdete kozott eltelt 1d6.

B. Egy hirtelen és elére nem vart inger megjelenéséhez sziikséges idétartam.
C. Egy eldre ismert inger megjelenése €s az arra adott valaszcselekvés kezdete kozott

eltelt 1do.
D. Egy eldre ismert inger megjelenéséhez sziikséges iddtartam.

VALASZ: A

37. Melyik nem az informaciéfeldolgozas szakasza?
A. Vilaszszelekcio
B. Ingerazonositas
C. Mozgésidd
D. Valaszprogramozas
VALASZ: C

38. Mi jellemzd a rovid tdvi memoriara?
A. megdrzési iddtartama kisebb, mint 1 s
B. kapacitdsa korlatlan
C. kodolasi tipusa: chunk
D. szelektiv figyelem nem befolyasolja
VALASZ: C
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TOBBSZORI VALASZTAS

1. Kinematikai vizsgalatoknal alkalmazott fizikai mennyiségek
A. 1d6
B. Nyomaték
C. Sebesség
D. Nyomas
VALASZ: A, C

2. Dinamikai vizsgalatoknal alkalmazott mennyiségek
A. Gyorsulas

B. Munka

C. Szogsebesség

D. Tomeg
VALASZ: B, D

3. COP — Center Of Pressure — A talpi nyomask6zéppont
A. Az alatamasztasi feliileten ébred6 erdk ereddjének kdzéppontja
B. Egy pont 3D-ben
C. Egy pont a 2D sikban
D. A gravitacios kdozéppont nem befolyasolja
VALASZ: A, C

4. Az egyensilyozo képesség vizsgalatara alkalmas
A. Craniocorpograpia
B. MR
C. Stabilometria
D. EKG
VALASZ: A, C

5. A virtualis valésagot alkalmazott terapidk soran a paciens szamara kozvetithetd
informaciok:
A. Vizualis
B. Akusztikus
C. Kinetikus
D. Taktilis
VALASZ: A, B, C,D

6. UH alapt vizsgalorendszerrel mérhetjiik:
A. A gerinc alakjat
B. A gerinc mozgésterjedelmét
C. A gerincet stabilizal6 izmok korfogatat
D. A gerincet stabilizal6 izmok erejét
VALASZ: A B, C
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7. A craniocorpographia segitségével mérhetd
A. A fej helyzete
B. A medence helyzete
C. A testlengés
D. A nyakizmok ereje
VALASZ: A, C

8. A gyogyitdo mozgas képviseldi voltak:
A. Dorothy Voss
B. Bess Mensendieck
C. Madzsar Alice
D. P. Berczik Sara
VALASZ: B, C

9. Propriocepcidt noveld mozgasformak?
A. ATG
B. Passziv kimozgatas, véghelyzeti kitartassal
C. Pliometrikus mozgasok
D. Posturalis stabilizaciot célzo gyakorlatok
VALASZ: A,B,C,D

10. Melyek a stabilizal6 rendszer részei?
A. Aktiv rendszer
B. Passziv rendszer
C. Neurdlis - kontroll és iranyit6 rendszer
D. Neuralis — vegetativ rendszer
VALASZ: A B, C

11. Mit jelent az instabilitas a gerinc esetében?
A. Patoldgidsan megnovekedett mozgadsmennyiség két csigolya kozott
B. A fiziologias gorbiiletek megndvekedése
C. A mozgas és/vagy a mozgasminta kontrolljanak elvesztése
D. A két csigolya kozotti mozgas mennyiségének megndvekedése
VALASZ: A, C

12. Mely diszfunkciok jellemzdek a cervicalis instabilitasra?
A. Csokkent occulomotorikus kontroll
B. Hisztologiai elvaltozas, atrofia
C. Koordinacids zavar
D. Megnovekedett neuromuscularis hatékonysag
VALASZ: A, B, C

13. A stabilités tekintetében mi jellemz6 a medencealapra?
A. Transversus abdominis és multifidus munkdjat alatamasztja
B. Diaphragmaval ellentétesen mitkddik
C. Flexibilis, ventralis stabilizaciot biztosit a lumbalis csigolyaknak
D. A hasliri nyomas csokkenésekor nd a szerepe a lumbalis csigolydk stabilizdlasdban

VALASZ: A, C
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14. A transversus abdominis munkéjaban mit jelent az igynevezett pre-programozas?
A. Sériilést megel6z6 mozdulat
B. Védelem idében
C. Stabilizalas egy mozgas eldtt
D. Stabilizalas egy mozgas végén
VALASZ: B, C

15. Mi jellemz0 a lokalis stabilizalé izmokra?
A. Kis, mély, iziiletkdzeli izmok
B. Magas aktivitasnivo
C. Nem kifejezetten mozgasfunkcidju, hanem kontrollalé izmok
D. Robbanékony izmok
VALASZ: A, C

16. Nevezze meg az informacidfeldolgozas szakaszait
A. ingerazonositasi szakasz
B. valaszszelekcio
C. vélaszprogramozas
D. inger leadas

VALASZ: A, B, C

17. Valasztasi reakcioiddre jellemzd allitas:
A. tobb lehetséges inger, de csak ha egy bizonyos inger bekdvetkezik, a tobbire
nincs valasz
B. tobb lehetséges inger, amelyre 1 véalasz, de mindegyikre mas valasz jellemzd
C. részelemei a diszkriminacio és a véalasztas
D. 1 inger, amelyre 1 valasz létezik

VALASZ: B, C

18. Milyen véltozok hatnak a reakcididdre az informaciofeldolgozasban?
A. tanult mintak
B. inteligencia
C. genetikai meghatarozottsag
D. életkor
E. valaszlehetdségek szama

VALASZ: A, C, D, E

19. Milyen valtozok hatnak a reakcididdre az informaciofeldolgozasban?
A. tanult mintak
B. genetikai meghatarozottsag
C. életkor
D. valaszlehetdségek szama
VALASZ: A, B, C,D
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20. Valasztasi reakcididore jellemzo helyes allitasokat!

A. tobb lehetséges inger, de csak ha egy bizonyos inger bekdvetkezik, a tobbire
nincs valasz
tobb lehetséges inger, amelyre 1 valasz, de mindegyikre mas valasz jellemz6
részelemei a diszkriminacio €s a valasztas
. 1 inger, amelyre 1 vélasz létezik
VALASZ: B, C

OOw

21. Valassza ki a poszturalis kontrollt befolyasol6 rendszereket!
A. vizualis
B. vesztibularis
C. szomatoszenzoros
D. kognitiv
VALASZ: A, B, C,D

lgaz hamis

1. A poszturalis kontroll célja a COM megtartisa az alatamasztasi feliilet felett.
IGAZ
2. Az iziileti helyzetérzékelés vizsgalatot mindig aktivan végezziik.
HAMIS
3. Kis kitéritderd esetén az egyensuly megtartasara elsédlegesen csipOstratégiat alkalmaz
az egyén.
HAMIS
4. Altalaban nagyobb mértékii testlengés, rosszabb az egyensulyozoképességre utal.
IGAZ
5. A Fukuda-Unterberger teszt et a vesztibularis problémak detektalasara hasznaljak.
IGAZ
6. lgaz-e az allitds? A transversus abdominis diszfunkcidja esetében a neutralis zona
megndvekedése és ezzel szegmentalis instabilitas johet 1étre.

IGAZ
7. lgaz-e az allitas? A multifidus izomzat a maximalis kontrakcio kis szazalékanal (3-
5%) mar ellatja stabilizalo funkciojat.
IGAZ

8. lgaz-e az allitas? A medencealapi izomzat egyediil felelds a sacrum stabilizalasaért.
HAMIS
9. A stabilitasi tréning felépitésekor el0szor kar-1ab koordinacioval kezdiink, majd ezutan
térlink 4t csak a 1ab koordinéciora.
HAMIS
10. A musculus multifidus kezelését a cervicalis szakaszon szegment specifikusan
szlikséges felépiteni.
HAMIS
11. A cervicalis instabilitas az occulomotorikus kontoll karosodaséaval jarhat.
IGAZ
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12. A testtartas kontrollja a test helyzetének térbeli kontrollalasa a dinamikus mozgasok
soran.
HAMIS

13. Az alatamasztasi feliilet a timaszkodasi pontokra fektetett ellipszis.
HAMIS

14. A gravitacios kozéppont és a tomegkozéppont azonos helyen van.
HAMIS

15. Az inger-valasz lehet6ségek szamanak logaritmusa és a valasztasi reakcioidé kozotti
Osszefiiggés exponencialis.

HAMIS

16. Valasztasi reakcioiddre jellemzd, hogy a tobb lehetséges ingerbdl csak ha egy
bizonyos inger bekovetkezik akkor alakul ki valaszreakcio.

HAMIS

17. A diszkriminacids reakcidoido szakaszai a diszkriminacio és a valasztas.

HAMIS

18. A valasszelekcio szakaszaban az inger-valasz 6sszeegyeztethetdség befolyasolja a
lejtésszoget a Hick torvényt kifejezd képletben.

IGAZ

19. Hick torvénye a valasztasi reakcioidd €s az inger-valaszlehetdségek szdma kozotti
kapcsolatra vonatkozik.

IGAZ

RELACIOANALIZIS

A: Az allitas elsé része IGAZ, az allitas masodik része IGAZ, koztiik van Osszefiiggés

B: Az allitas elso része IGAZ, az allitas masodik része IGAZ, koztiik nincs osszefiiggés

C: Az allitas elsé része IGAZ, az allitas masodik része HAMIS koztiik nincs osszefiiggeés
D: Az allitas elsé része HAMIS, az allitas masodik része IGAZ koztiik nincs osszefiiggés
E: Az allitas elso része HAMIS, az dllitas masodik része HAMIS koztiik nincs osszefiiggés

1. Elemezze az 4llitasokat!
A szegmentalis stabilizacidhoz az izmok jé ko-kontrakcids munkaja sziikséges, ebben az

esetben az iziilet centralizalddik €és egyenletes nyoméaseloszlas jon 1étre a porcon.
IGAZ-IGAZ van A
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Instabilitas esetén: a stabilizadld rendszer egy mozgdsszegmentum neutralis zondjat a
fiziologias hatarok kozott tartja, ezért diszfunkcio, fajdalom alakulhat ki.

HAMIS-IGAZ nincs D

A lumbalis stabilitasi tréning elsO kezelési szintjén lokalis szegmentalis kontrollal kezdiink,
mivel a medencealapnak nincs szerepe a stabilitasi tréningben.

IGAZ-HAMIS nincs D

Nyaki fajdalmak kovetkezményeként multifidus atrophia alakulhat ki, ami a multifidus
oldalspecifikus kezelését teszi itt szlikségesse.

IGAZ-IGAZ van A

Az optimalis stabilizalas 1étrejottéért kialakuld korai kontrakcié a mozgés végén alakul ki,
ezért a cervicalis stabilitasban nem jatszik szerepet az occulomotorikus kontroll.
HAMIS-HAMIS nincs E

A transversus abdominis tonusos izomzat, a maximalis erejének kb. 25%-4anal a maximalis
stabilizal6 funkciojat ellatja, emiatt az erétréning nem effektiv.

IGAZ-IGAZ van A

NEUROLOGIAI FEJLESZTESI ELJARASOK EVIDENCIAKON
ALAPULO ALKALMAZASA A FIZIOTERAPIA
GYAKORLATABAN

EGYSZERI VALASZTAS

1.

Fejemelés facilitalasa vertikalis testhelyzetben

A. Gyermek hason fekszik, karjait el6rehozzuk

B. Gyermek hata mellkasunknak tamaszkodik, honalj alatt tartom

C. Gyermek hata megtamasztva mellkasunkkal, egyik keziink gyermek mellkasat
tartja elolrdl, 2 kéz gyermek tilepét tartja

VALASZ: C

2.

Rightning reakcio6, felegyenesedési reakcio:

A. Fej helyzetét allitja be a térben, gy hogy a szemek és a szdj a horizontalis sikba
kertil és a test tobbi része kdveti a normal alignment szerint

B. Verticalis felegyenesedési reakcid-ha a gyermeket felegyenesedett testhelyzetbdl
90 fokban oldalra, elére vagy hatra dontjiik a fej vertikalis alignmentje
bekovetkezik, a fej horizontalis sikba torekszik.

C. Optikai vezérlés az elsddleges, de szem letakarasakor nem érvényesiil

D. Rotécios rightning reakcid nem létezik

VALASZ: A
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3. Alignment:
A. A testszegmentumok Osszerendezettsége egymashoz képest a gravitacids erdtol
fiiggetlentil.
B. Fiigg az alatamasztasi feliilettdl illetve a funkcionalis feladattol.
C. Osszefiiggésben allhat a teststlyterheléssel, normaltol eltéré fejlddés esetén
biomechanikai eltérés nem alakul ki
VALASZ: B

4. Disszociacid :
A. A képesség, hogy a test kiilonb6zd szegmentumait disszocialtan, egymastol
fliggetleniil tudjuk mozgatni.
B. A disszociacidé normal mozgas fejlodés esetén a rotacids kontroll megléte nélkiil
jon létre.
C. A torzs fels6 része minden iranyban és sikban disszocialtan mozog a torzs also
részével egyiitt
VALASZ: A

5. Taktilis self-exploraci6 haton fekvésben
A. Humerus flexorok elongécidja torténik
B. Fej, nyak, torzs, csipd és térd flexorok aktivacidja torténik
C. Gyermek vallat elevacioba hiizzuk

VALASZ: B

6. Mozgasfejlodésbeli zavarok lehetséges indikatorai
A. Lateral righting megzavarja manipulaciot €s taktilis exploraciot
B. Bilaterdlis femur rotacido kontroll hidnya lehetévé teszi a négykézlab helyzetbe
tolast
C. Tulzott ATNYR jelenléte megzavarja a bilateralis szimmetrikus flexor
izomkontrollt
VALASZ: C

7. Ulés szomato-szenzoros inputjanak novelése az alatdmasztasi feliileten
A. Ulés a terapeuta két térde kdzott mellkas tAmasztasa nélkiil
B. Intermittald nyomas az iilégumok irdnyaba fokozza a hatést
C. Otthoni feladatként nem alkalmazhato

VALASZ: B

8. Diagonadlis sulyathelyezés rotacioval kezelés céljai kozott NEM SZEREPEL
A. Gerinc rotacio extensidval
B. Medence-femur mobilitas
C. Boka dorsalflexio

VALASZ: C

9. Eljaras etetési problémak fellépésekor
A. Nyaki extensiot keriilni kell, aspiraciot segiti eld

crer

C. Polyazas vagy flexids helyzetli poziciondlas gatolja a szopémozgast
VALASZ: A
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10. Gyogytornasz szerepe a Korasziilott Intenziv Osztalyon
A. Indikalt etetés utdn vizsgalni és kezelést végezni-
B. Kontraindikalt stresszel teli beavatkozast végezni-stressz hipoxiat okoz,
neurologiai szempontbol érintett csecsemOk tovabbi allapotromlasat okozza
C. Onalléan dolgozik, team tarsakkal egyeztetni nem sziikséges
VALASZ: B

11. 8.Unilateralis vall flexio lateralis sulyathelyezéssel kezelés célja:
A. Latissimus dorsi rovidiilése
B. Scapula-thorax mobilitas,
C. Csuklé flexio

VALASZ: B

12. 9.Rogzitett ankle foot ortézis indikacioja
A. Nem jaroképes paciens allitdsdhoz-j6 alignment létrehozéséara
B. Post-operativ timaszban Achilles-in hosszabbitasra nem ajanlott
C. Ejszakai hasznalatban mozgasterjedelem megérzésére nem ajanlott
VALASZ: A

13. Intenziv osztalyon végzett terapias technikékra vonatkozoan:
A. Kezeléskor figyelni a pulzus és 1égzésszam valtozast, izzadés jeleit, szinvaltozast
¢észre kell venni.

B. Tulstimulalés jelei: tiisszentés, kohdgés, szembecsukas
C. Extrém esetekben: apnea, bradycardia, hanyas, defecating
D. A korhazban megszokott erds fények, gépek zaja nem zavarhatja meg a csecsemd
nyugalmat.
E. Taktilis érintés egész tenyérrel irritativ hatast, az ujjbegyek hasznalata nyugtatd
lehet
VALASZ: A

crer

A. Enyhe és kozepes méretii equinus tartas korrigalasara

B. Nem flexibilis pronatio korrekciojara

C. Boka plantarflexios dorsalflexio gatlasara alakalmas

D. Inveralt calcaneus helyzet-vertikalis helyzet beallitasa
VALASZ: D

15. Neuromusculdaris rendszer vizsgalata

A. Kommunikacios képesség vizsgalata

B. Ryders teszt-femoralis torsio mérése

C. Koordinacio vizsgalata-O’Sullivan, Cullan és Smith tesztek
VALASZ: C
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16. Base of support-alatamasztasi feliilet:
A. Nagysaga befolyasolja az egyenstlyi helyzet nehézségi fokat
B. Kiils6 alatdmasztési feliilet lehet: talp és iilep
C. Belsd alatamasztasi feliilet lehet: sze¢k
D. Alakja nem hatarozza meg, hogy a tomegkozéppont (COG) mennyit mozdulhat el
az adott iranyba
VALASZ: A

17. Rightning reakcio, felegyenesedési reakcio:
A. areakcidt kivalto receptorok szerint egy féle lehet
B. Fej helyzetét allitja be a térben, ugy hogy a szemek €s a szaj a horizontalis sikba
kertil és a test tobbi része koveti normal alignment szerint.
C. A verticalis felegyenesedési reakcio-ha a gyermeket felegyenesedett testhelyzetbol
90 fokban oldalra, elére vagy hatra dontjiik
VALASZ: B

18. 18.Protektiv reakcid
A. Tévesen ejtéerny6- parachute, vagy védekezd reakcionak is nevezik
B. Olyan funkci6é amely az izomaktivitdas ¢és az iziileti pozicid folyamatos
alkalmazkodasat kivanja meg annak érdekében, hogy a testsulyt az alatdmasztasi
feliileten tartsuk.
C. Végtagok extensiés mozgasat valtja ki, amikor a testet kibillentik a
tomegkdzéppontjabol az alatdmasztasi feliileten.
VALASZ: C

19. Center of gravity-tomegkdzéppontra jelelmz6
A. Bokastartégia: 1il6 helyzetben hasznaljuk, kimozdito erd kicsi, boka kitérései A-P
iranytak
B. Csipdstratégia: 4llo helyzetben hasznaljuk, a fej és a torzs a csipdvel ellentétes
iranyba mozdul a kimozdit6 erd hatasara
C. Kilépési reakcid: az aldtdmasztasi felillet megvaltoztatasa, egyensulyvesztéskor
els6 megoldasként ezt hasznaljuk
VALASZ: B

20. Kezelési alapelvek koziil a propriceptive és taktilis stimulacio technikaira jellemzo:
A. Alkalmazhat6 szenzoros input hianyabdl ad6do izomgyengeség esetén
B. Poszturdlis tonust novelését megceélzo technikak nem ide tartoznak
C. Csak ép reciprok innervacié esetén mitkodik
VALASZ: A
22. Melyik nem tartozik az idegrendszeri sériiltek izomtonus alapjan torténd osztalyozasanak
6 csoportjai kozé?
A. Hipotonia
B. Hemiparesis
C. Ataxia
D. Spaszticitas
VALASZ: B
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23. A jarés kinematikai jellemzdje az 6nallo jaras kezdetén a
A. hosszu lengési fazis.
B. kis Iépésszam.
C. rovid lépésciklus.
D. reciprok karmozgas.
VALASZ: C

24. Az equilibrium és egyensulyi reakciok
A. Feleldsek a fej térbeli orientalasaért.
B. A fej-térzskontroll legfontosabb komponense.
C. Az er6hatassal azonos iranyi kompenzalé mozgasok a torzsben és a végtagokban.
D. Az erOhatassal ellentétes iranyu kompenzaldé mozgdsok a torzsben ¢és a
végtagokban.
VALASZ: D

25. A proprioceptiv és taktilis stimulacio koros mintakat provokalhat
A. Gyenge poszturalis tonusnal
B. Fokozott izomténus esetén
C. Izomgyengeségnél
D. Szenzoros deficitnél
VALASZ: B

26. Nem tartozik a poszturalis kontroll mechanizmus tipusai koz¢é a
A. Poszturilis elokészités
B. Poszturalis alkalmazkodas
C. Poszturalis izomegyensuly
D. Poszturilis stratégidk kibillentésre
VALASZ: C

27. A normal kokontrakcid biztositja a
A. Proximalis stabilitast
B. Proximalis mobilitast
C. Disztalis stabilitast
D. Disztalis mobilitast
VALASZ: A

28. A normal reciprok innervacio biztositja a
A. Proximalis stabilitast
B. Proximalis mobilitast
C. Disztalis stabilitast
D. Disztalis mobilitast
VALASZ: D

29. Dyskineticus/extrapyramidalis cerebral paresisre igaz, hogy

E. A bazilis ganglionrendszer mitkddése zavartalan.

F. Jellemzden csak az als6 végtagokat érinti.

G. A motoros tervezés és a mozgaskoordinacid zavaraval jar.

H. A mozgés irdnyitasat, fokozatossagat és az eré megfeleld adagolasat érinti
VALASZ: C
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30. A maszas
I.  Sosem valik a lokomocio elsddleges eszkozéve
J. Fejlédése soran fizioldgidsan megjelenik a bilateralis szimmetrikus mozgas
K. A kézkontroll fejlédésében nem fontos
L. Feltétele a diagonalis torzskontroll megléte
VALASZ: D

31. A kokontrakci6 fokozott/megndvekedett
M. spaszticitas esetén
N. hipotdnia esetén
O. atetdzis esetén
P. ataxia esetén
VALASZ: A

29. Az érzelmi beallitodas is érintett lehet
A. spasztikus CP esetén
B. hipoton CP esetén
C. mindkettd esetén
D. egyik esetén sem
VALASZ: C

30. A hipotoniarol kijelenthetd, hogy
A. legtobbszor végleges allapot
B. csokkent kokontrakcio jellemzi
C. kissulyt korasziilotteknél nem fizioldgias
D. nagy a veszélye a kontraktirak kialakuldsdnak
VALASZ: B
31. A féltérdeld helyzet kialakulasahoz nem sziikséges
E. megfeleld torzskontroll
F. erds fels6 végtag
G. als6 végtagi disszociacio
H. aktiv boka plantar flexio
VALASZ: D

32. Kapaszkodva allas kezdetén elmozdulas 1étrejohet
I.  Kranidlis iranybol
J.  Kaudalis irdnybol
K. Mindkettébdl
L. Egyikbdl sem
VALASZ: A

33. Ha az oldalra 1épegetést hianyos feed-forward akadalyozza a sulypontathelyezéskor,
A. a fej mozgasat esés koveti
B. a fej forduldsat nem koveti 1épegetés
C. mindkettd
D. egyik sem
VALASZ: B
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34. Az 6nallo jaras érése soran a ndvekvo poszturalis kontroll jele a
A. scapula adductio fokozddasa
B. 1épésszélesség novekedése
C. tamaszkodasi fazis novekedése
D. 1épésszam novekedése
VALASZ: C

35. A koéros poszturalis tonus karositja a mozgasok
A. automatikus komponenseit
B. akaratlagos komponenseit
C. mindkett6t
D. egyiket sem
VALASZ: C
36. A folyamatban 1év0 miiveletek megvaltoztatasat adott motoros cél elérése érdekében
A. a feedback teszi lehetové
B. afeed-forward teszi lehetévé
C. az anticipécios kontroll teszi lehetdveé
D. az alignment teszi lehetévé
VALASZ: A
37. A poszturalis tonus idegrendszeri komponensei koz¢ soroljuk a
A. kontrakitilis elemeket
B. nem kontraktilis elemeket
C. mindkett6t
D. egyiket sem
VALASZ: A
38. Féloldali (hemi-) érintettség formajaban is jelentkezhet
A. hipotonias CP
B. spasztikus CP
C. diszkinetikus CP
D. ataxias CP
VALASZ: B

Tobbszoros feleletvalaszto

1. A ,taktilis self-exploracié haton fekvésben” mozgaskomponensek célja:
A. Gerinc extensorok elongacidja
B. Fej, nyak, torzs, csipd és térd flexorok aktivacidja
C. Scapula adduktorok elongacidja
D. Humerus extensorok elongécioja

VALASZ:A,B,C,D
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2. 2 hénapos fejlédési allomaskor igaz:

A. Hason fekvésben normal mozgasfejlodésii gyermeknél 2 honapos baba rendelkezik
megnovekedett fejkontrollal.

B. A labirintus és optikai rendszer righting (felegyenesedési) reakcioja nem mikddik
ebben az életkorban

C. Random AV mozgésok jellemzdek

D. Ulésbe huzaskor fejet tartja

VALASZ: A,C

3. 3.Mozgasfejlédésbeli zavarok lehetséges indikatorai 3 honapos korban:
A. Fej kozépvonalban tartasa zavart szenved
B. Mindkét kéz kozépvonalba hozasa, vizualis zavarok fejkontroll alulmiikodését
1dézi eld
C. Sulyviselés (weightbearing) csokkent képessége odavezet, hogy diszkomfort
érzetet lesz hasonfekvésben
D. Antigravitacids extensio kialakuldsa megfigyelhetd

VALASZ:A,B,C

4. 4. Hason fekvés lateralis sulyattolassal fogasnal helyes:
A. A terapeuta combjain fekszik gyermek keresztben, mindkét kar elére nytjtva
B. 1 kéz csipdn és medencén
C. 2 kéz bordakosaron tdmaszt, ujjak nyudjtva a haton.
D. A terapeuta lassan sulyattolast végez oldalra, amig a gyermek lateralis righting-t
nem végez.

VALASZ: AB,C,D

5. 5.Mozgasfejlédésbeli zavarok lehetséges indikatorai 4 honapos korban:

Haton fekvésben bilateralis flexios kontroll latszik

Ha lateralis righting cs6kken, megzavarja a manipulaciot és a taktilis exploraciot
Kezét térdéhez tudja vinni

Aktiv csipd flexio €s addukcid nélkiil nem jon létre medence posterior tilt

COow>

VALASZ: B,D

6. Forgas facilitalasa haton fekvd helyzetben kezelésre jellemzd:

A. A gyermek haton fekvésben van, csipd és térd hajlitva.

B. A terapeuta a mutatoujjat gyermek ujjaba csusztatja, hiivelyujjat térdhajlathoz viszi,
majd gyermek csukldjat fogva azt a térdéhez viszi és, térdet és csipdt behajlitva
tartja. Oldalra forditja szimmetrikusan

C. A feladat célja lehet tobbek kozott: Szenzoros feed-back oldalfekvésrol

D. Oldalra forgast a terapeuta gatolja

VALASZ: AB,C
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7. 7.Hason fekvésbdl feliilés lateralflexioval technikara igaz:
A. Gerinc extensorok elongacidja
B. Sulyviseld oldalon torzs és csipd izmok elongacidja
C. Scapulo-humeralis izmok rovidiilése
D. Av disszociacio, torzsrotacio

VALASZ:B,D

8. Mozgasfejlodésbeli zavarok lehetséges indikatorai 5 hdnapos korban:

A. Hasonfekvésben testsulyviselés nyujtott FV-n fontos fejlédési allomas. ha a
gyermek nem szeret hason lenni és/vagy nyujtott karon levd stlyviselés hianya all
fonn a triceps ¢€s a csuklo ujj extensorok elongacidja nem aktivalodik.

B. nyujtott karon levd sulyviselés hianya all fonn, akkor laterdlis rightning reakciok
nem fejlédnek ki, AV disszociacio nem fejlodik ki.

C. ha a hasizmok ¢és a csipdizmok nem fejlddnek normalisan, az AV széles
abdukcioban kirotacidban marad, hogy poszturalis stabilitast adjon, ez meggatolja
a az also torzs sulyathelyezést és disszociaciot.

D. ha a gyermek nem képes megiilni elére dolt térzzsel 5 honapos koraban akkor az a
csipd extensorok abnormalis tonusat jelzi

VALASZ:AB,C,D

9. Hasonfekvésbdl iilésbe rotacioval facilitacio célja:

A. Lateralflexi6 elOsegitése test tengelye kortil

B. Felsd végtag sulyviselés nyujtott konyoktadmasszal

C. Medence-femur mobilitas

D. Ulés szomato-szenzoros inputjanak csdkkentése az alatimasztasi feliileten
VALASZ: B,C

10. Ulés szomato-szenzoros inputjdnak ndvelése az alatamasztasi feliileten lehetséges:
A. Két térd kozott mellkas tdmasztassal: Terapeuta/mama térdén nyugszik a mellkas
B. Csip0 megtdmasztasaval: nyitott ujjakkal csipd koriil
C. Ulés térd stabilizalasaval: ha mér a csipdtamasszal stabilan iil akkor lehet hasznalni
D. Ulés alacsony asztal elétt kéztamasszal

VALASZ: AB,C,D

11. 6 hénapos fejlodési allomaskor jellemzden igaz:
A. Antigravitacios extensios kontroll hat kdzepéig tart
B. Hasonfekvésben képes tejes extensios kontrollt gyakorolni . PIVOT/Landau
helyzet
C. Megnovekedett AV-i disszociaciod és aktiv sulyviselés miatt a gyermek képes magat
négykézlabra foltolni
D. Hason fekvés teljes funkcionalis hasznalata, nyjtott FV-ra fel tudja tolni magat,
VALASZ: B,C,D
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12. Lateralis stlyathelyezés, lateralis righting iilésben facilitaciora igaz:
A. A terapeuta nyujtott iilésben, gyermek keresztben iil a terapeuta combjain.
B. A terapeuta a kezeit a torzs eliils6 és hats6 részére helyezi, ujjak kitarva, hogy a
bordakosarat stabilizalja és az alignment-et fonntartsa.
C. Sulyathelyezést végez oldalra,
D. Ujjait sulyviseld oldalon elongacio aktivizalasara hasznalja,majd ugyanezt
megismétli maga felé stlyathelyezést végezve.
VALASZ: A,B,C,D

13. Diagonalis sulyathelyezés rotacioval facilitalasra igaz:

AV disszociacio nem sziikséges
Csip6 adduktorok elongacidja
Ferde hasizmok deaktivacidja
Medence-femur mobilitas

COw>

VALASZ:B,D

14. Hasonfekvésbdl 4kézlab helyzetbe hozéskor jellemz6:

A. Terapeuta a jobb kezét gyermek honalja alatt 4tvezetve a mellkasra teszi. Bal keze
a edencén nyugszik.

Lateralis stlyathelyezés torténik elongécioval a sulyviseld oldalon

Boka dorsalflexorok elongacidja célkitiizés lehet

Lateralflexio aktivalddasa elsédleges

OOw

VALASZ: AB,C

15. A Korasziil6tt Intenziv osztalyon tartozkodo6 babakra igaz:

A. Korasziilott és orvosi szempontbol ellatasra szoruld babdknak nehézségiik van a
homeosztazis (hdmérseklet, vérnyomas,cardiorespiratorikus kontrol)
fenntartasaban

B. Alvasi ciklusuk hosszu és kiegyenstlyozott

C. Zavart homeosztazist allapotban 1évé csecsemdOk tlzott intenzitasu fizioterapias

16. kezelése -még ha pozitiv hatasarol meg is vagyunk meggy6zdodve-¢letet veszélyeztetd lehet

A. Szenzoros stimulécio és ébrenlét kontroll szervezése zavartalan

VALASZ: A,C

17. Ankle-foot ortézis fajtai lehet
A. Boka mozgast segit6 pl DF-assist
B. Boka mozgast gatlo-PF és DF-stop
C. Boka mozgas imitalo-energiatarold vagy visszaforgato fajtak
D. Fix —nincs benne mozgas
VALASZ: A,B,C,D
18. COG ¢és BOS viszonylataban relativ veszélyzona lehet:
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konyok
L5-S1
Patella

. Mtjoint
VALASZ: B,C,D

OO0 wp

19. Normal mozgas 6sszetevoi:
A. Normal ténus
B. Alignment
C. Reciprok innervacio
D. Hyperextensio
VALASZ: AB,C

20.Ha a toénus olyan alacsony, hogy a paciens nem tud mozgast kivitelezni a
testsulyhordozassal, akkor
A. A terapeuta tartja a kivant helyzetben sulyhordozéskor kiilsé tdmasz adasaval
B. Izomhasra adott proprioceptiv receptor ingerlés- tapping alakalmazasaval
C. Sulyathelyezéskor intermittaldo kompresszio ndvelése hasznos lehet
VALASZ: AB,C

21. Tonus vizsgalata
A. Flexiés-extensios iranyban torténik a boka, térd, csipd, vall, konyok, csuklo
iziileteken
B. Ashworth-skalaval is értékelhetjiik
C. Passziv mozgataskor érezhetd ellenallas mértékét vizsgdlom
VALASZ: AB,C

22. A poszturalis reakciok
A. idegrendszeri sériiléseknél altalaban eltérést mutatnak.
B. automatikus ¢€s akaratlagos komponensekbdl épiilnek fel.
C. integralt miikddése biztositja az érett poszturalis kontrollt.
D. az irdnyit6 és a protektiv reakcidk Osszessége.

VALASZ: A, C

23. Az NDT (neurodevelopmental treatment) funkcionalis céljait

A. aterapeuta 6ndlloan hatarozza meg.

B. a gyermek lehetdségeihez kell illeszteni.

C. negyedévenként ujraértékeljiik.

D. a gyermek aktualis képességeinek részletes elemzése el6zi meg.
VALASZ: B, D

24. A stlyos spaszticitas jellemzoi:
A. szegényes akaratlagos mozgas.
B. az egyensulyi reakciok hidnyoznak.
C. rebbenékenység, passzivitas jellemzi az érzelmi beallitodast.
D. azizomtonus nem valtozik jelentdsen pihenésre.
VALASZ: A, B, C,D
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25. Az atetozisrol elmondhato, hogy
A. fluktual6 (hullamzo) poszturalis tonus jellemzi.
B. a mozgés irdnyitasat, fokozatossagat €s az er6 megfeleld adagolasat érinti.
C. teljes testen, vagy testrészeken megjelend akaratlan mozgasok jellemzik.
D. a cerebellum sériilése okozza.

VALASZ: A, C

26. Az NDT (neurodevelopmental treatment) hatékonysaganak feltétele, hogy
A. lehetséges legyen valtoztatni a poszturalis tonus mintain.
B. a gyerek megfeleld percepcios képességekkel rendelkezzen.
C. az adott stadiumhoz illeszked6 kezelési technikakat alkalmazzunk.
D. a gyerek allapota statikus legyen.

VALASZ: A, B, C

27. A torzskontroll kialakulésa
A. Caudal-cranial iranyban halad
B. Cranial-caudal iranyban halad
C. Soran a flexios kontroll megeldzi az extensios kontrollt
D. Soran az extensios kontroll megeldzi a flexios kontrollt
VALASZ: B, D

28. A disszociacio (a torzs felsd és also részének elkiilonitése) sziikséges
A. a fliggetlen felsd végtagi és fejmozgasokhoz
B. aterhelt oldali elongacié megjelenéséhez
C. harmonikus jaraskép kialakulasdhoz
D. aprotektiv reakciok kialakulasahoz
VALASZ: A, C

29. Az NDT (neurodevelopmental treatment) szemlélete (szerint)
A. Egy holisztikus megkozelitési, €16 koncepcid
B. Kozéppontjaban a poszturalis kontroll befolyasolasa 4ll
C. Azidegrendszer nem a mozgést, hanem annak érzetét tanulja meg
D. A kezelés a legtobb esetben statikus
VALASZ: A B, C

30. Az iil6 testhelyzetrdl elmondhat6, hogy

cyey

B. A protektiv reakciok eldszor oldaliranyba jelennek meg
C. A helyzetbdl valo kimozdulaskor eleinte a torzs szimmetrikusan mozdul eldre
D. 6 honapos korban képes a feje f61¢ nyulni karjaival

VALASZ: A, C

31. A WH-iilésrol kijelenthetd, hogy

A. Hipoton babak nem kedvelik

B. Tulzott csipd berotatio figyelhetdé meg

C. Torzsrotatio eredménye

D. A ligamentum collaterale mediale nyulasat fokozza
VALASZ: B, D
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32. Amikor all6 testhelyzetben fokozodik a musculus gastrocnemius aktivitasa,
A. Képessé valik a labujjhegyre emelkedésre
B. Képessé valik kapaszkodva leguggolni
C. Kovetkezményesen a labujj flexorok elongalt helyzetbe keriilnek
D. Novekszik a torzsrotatio a stlyviseld 1ab felett
VALASZ: A, C

33. Az ataxiardl elmondhatd, hogy
A. fluktuald (hullamzd) poszturalis tonus jellemzi.
B. a mozgés iranyitasat, fokozatossagat és az er6 megfelel6 adagolasat érinti.
C. teljes testen, vagy testrészeken megjelend akaratlan mozgasok jellemzik.
D. a cerebellum sériilése okozza.

VALASZ: B, D

34. A spasztikus tonusfokozodast noveli(k) a(z)
A. Toénusfokozodas felhasznaldsa a mozgasok soran
B. Asszocialt reakciok
C. Er6s stimulusok
D. Mozgashiany
VALASZ: A, B, C,D

35. Erett térdeld helyzetben a
A. M. gluteus maximus kontrollja nd
B. M. rectus femoris aktiv elongacioja figyelheté meg
C. Felso végtag stabilizal6 szerepe csdkken
D. Csipd flexorok stabilizaljadk a medencét
VALASZ: A B, C

36. Az érett felallast jellemzi a(z)
A. Erett als6 végtagi disszociacid
B. Novekvo felso végtagi erdkifejtés
C. Novekvo also végtagi kontroll
D. Szimmetrikus als6 végtagi extenzid
VALASZ: A, C

37. Az éllas akadalyozo tényez6 a
A. csokkent also végtagi extenzor tonus
B. fokozott alsé végtagi extenzor tonus
C. csokkent torzskontroll
D. sulypontathelyezés zavara
VALASZ: A, B, C

38. Vezetve jaraskor kezdetben
A. ascapula er6sen abdukalt helyzetben van
B. alumbalis lordosis fokozott
C. megfigyelheté a medence rotatioja
D. alépegetd minta jellemzd
VALASZ: B, D
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39. A szenzomotoros karosodasok érintik az egyén
A. funkcionalis allapotat
B. kozdsségben betdltott szerepét
C. Onallosagat
D. altalanos életmindségét
VALASZ: A, B, C,D

40. A mozdulatok kivitelezésének mindsége magaban foglalja azok
A. pontossagat
B. gyorsasagat
C. konnyedségét
D. energiahatékonysagat
VALASZ: A, B, C,D

41. A feedback mechanizmus hozzéjarul a
A. hibdk felismeréséhez
B. poszturalis feltételek elokészitéséhez
C. mozdulatok korrigalasahoz
D. mozdulatok eldrejelzés¢hez
VALASZ: A, C

IGAZ HAMIS

1. Alignment: Testszegmentumok Osszerendezettsége egymashoz képest a gravitacios erével
szemben. Fiigg az aldtdmasztési feliilettdl illetve a funkcionalis feladattol.
A. IGAZ
B. HAMIS
VALASZ: A

2. Sulyviselés: (-weightbearing/weightshift) Nagy mozgastartomanyban oldaliranyu, elére,
hatra, diagonalis elmozdulasok kiilonbozd testhelyzetekben.
A. IGAZ
B. HAMIS
VALASZ: A

3. Protektiv reakcio: Nevezziik ejtéernyd- parachute, vagy védekezo reakcionak is, végtagok
flexidos mozgéasat valtja ki, amikor a testet kibillentik a tomegkdzéppontjabdl az
alatdmasztasi feliileten.

A. IGAZ
B. HAMIS
VALASZ: B

4. Disszociacio : A képesség, hogy a test kiilonb6zd szegmentumait disszocialtan, egymastol
fliggetleniil tudjuk mozgatni.
A. IGAZ
B. HAMIS
VALASZ: A
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5. GROSS MOTOR FUNCTION CLASSIFICATION SYSTEM (Nagymozgésbeli Funkciok
Klasszifikacios Rendszere: A szintek kozotti kiilonbségtételnek mindennapi életvezetésben
nem kell érvényesnek lenni.

A. IGAZ
B. HAMIS
VALASZ: B

6. GROSS MOTOR FUNCTION CLASSIFICATION SYSTEM
A. Hangsulyt fektet az altalanos otthoni, iskolai, tarsadalmi kozosségekben mutatott
teljesitményekre, ahelyett, hogy mit kellene tudniuk legmagasabb képességeik
szerint.
B. IGAZ
C. HAMIS
VALASZ: A

7. GROSS MOTOR FUNCTION CLASSIFICATION SYSTEM 6-12 illetve 12-18 életkori
tartomédnyban a kornyezeti faktorok potencialis hatdsara fokuszal pl.: (milyen messze van
az iskola és az egyes ¢életkori kozdsségek az egyéntdl).

A. IGAZ
B. HAMIS
VALASZ: A

8. ,,Medically fragile” Orvosi szempontbdl torékeny csecsemok esetében kiillonosen érvényes
a,ne arts” elv.
A. IGAZ
B. HAMIS
VALASZ: A

9. Azintenziv osztalyon végezhetd terapids technikéak esetében: A kérhdzban megszokott erds
fények, gépek zaja megzavarhatja a csecsemd nyugalmat. Torekvésnek kell lenni abban,
hogy intrauterin kérnyezethez hasonld helyzet megteremtése 1étrej6jjon, pl.: inkubator
tetejének letakardsa

A. IGAZ
B. HAMIS
VALASZ: A

10. A csontformalddasra vonatkozoan: Az elsd 1 életév a csontformalddas idészaka
A. IGAZ
B. HAMIS

VALASZ: B

11. Feed-forward mechanizmusra sziikség van ahhoz, hogy korrigaljuk azokat a poszturalis s
motoros valaszokat, melyek szlikségesek a feladat végrehajtasdhoz.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B
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12. Az NDT (neurodevelopmental treatment) klasszifikacidja az agyi 1€zid lokalizacidjan
alapszik.
A. lgaz
B. Hamis

VALASZ: B

13. A szenzoros feed-forward tanithato.
A. lgaz
B. Hamis

VALASZ: B

14. Az izom tllnytlasa atmeneti szarkomerhidnnyal jar, igy — az izomadaptacié miatt —
egyseégnyi térfogaton a szarkomerszam né az €rintett izomban.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A

15. Erett térdelés soran a musculus iliopsoas stabilizalo hatasa jelentds.
A. lgaz
B. Hamis

VALASZ: B

16. Az 6nallo jaréas kezdetén a torzs a terhelt végtag oldala fel¢ billen.
A. lgaz
B. Hamis

VALASZ: A

17. Guggolas soran a f6 stabilizatorok: hasizmok, csipd és térd extenzorok, boka plantar
flexorok.
A. lgaz
B. Hamis

VALASZ: B

18. Normal vertikalis felegyenesedési reakcio esetén az egyén képes a szemek ¢€s a szdj
horizontalis helyzetének fenntartasa, ha kibillentik barmely iranyban legfeljebb 25 fokban.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B

19. Az NDT (neurodevelopmental treatment) szemlélete szerint, cerebral paresis esetén a
poszturalis kontroll és a mozgaskoordinacid karosodéasa az elsddleges probléma.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A
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20. A mozgasszervezés stabil periddusaiban az egyén joval fogékonyabb az intervenciora és
mas hatasokra, igy ezekben az id0szakokban a terapia is hatékonyabb.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B

TERHELHETOSEGET FEJLESZTO MODSZEREK
TUDOMANYOS MEGKOZELITESE ES ALKALMAZASA A
KLINIKAI GYAKORLATBAN

EGYSZERI VALASZTAS

1. Milyen paraméterrel mérhetd egy egyén alloképessége?
A. A maximalis pulzusszammal
B. Az izomerével
C. A maximalis oxigénfogyasztdssal
D. Az 1 ellenallas maximummal
VALASZ: C

2. Mi az anaerob kiiszo6b?

A. A szervezetnek az a maximalis munkavégzo képessége, amelyet oxigén hianyaban ki tud
fejteni.

B. Az a hatar, amelynél az aerob energiatermelést anaerob energiatermelés valtja fel.

C. A szervezet energia termelésének meghatarozoja 1-2 masodperces magas intenzitasu
terheléskor.

D. Az a terhelési kiiszob, amikor szoveti laktat szint 4mmol/l ala esik.

VALASZ: B

3. Mi az oka a gyors és a lasst rostok kozti izomer6 kiilonbségnek?

A. a motoneuron kiilonb6zd szamu izomrostot idegez be €s nagyobb a gyors izomrostok
atmérdje

B. a motoneuron azonos szamu izomrostot és nagyobb a gyors izomrostok atmérdje

C. a motoneuron kiilonb6z6 szamu izomrostot idegez be €s nagyobb a lassu izomrostok
atméroje

D. a motoneuron azonos szdmu izomrostot és nagyobb a lasst izomrostok atmérdje

VALASZ: A

4. Mely allitas NEM IGAZ az izomrost tipusok jellemzdivel kapcsolatosan?
A. A lassu rostoknak nagy a tartds aerob munkavégzd képessége, és igy alkalmasak alacsony
¢és kozepes intenzitast alloképességi aktivitasra
B. A gyors rostok alkalmasabbak anaerob vagy hirtelen, gyors aktivitasra.
C. Egy adott kontrakci6 kifejlédése alatt a lasst rostokban gyorsabban né a kontrakcid ereje
D. Gyenge erdkifejtéskor tilnyomo részben a lasst rostok aktivalodnak.
VALASZ: C
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5. Mi a maximalis izomerd?

A. A kiils6 erdk és a mozgas kdzben fellépo belso ellenallasok legydzésének a képessége az
izomzat aktiv erdkifejtése (kontrakcio, fesziilés) révén.

B. Az iddegységre es6 munka, az erd ¢s a mozgas sebességének fiiggvényében

C. Azazizomerd, amelyet az izomzat - az adott edzettségi fokon - maximalis szamt
mukodési egység egyidejii aktivalodasa révén képes kifejteni.

D. Az idbéegységre esé munka,a maximalis ismétlésszamfliggvényében

VALASZ: C

6. Mi a verdtérfogat emelkedésének oka fizikai terhelés soran?

A megnovekedett periférids érellenallas

A fizikai terhelés kovetkeztében 1étrejovo fokozott vénas telddés

A bal kamra izomzatanak erdnovekedése

A systoles vérnyomas emelkedése kovetkeztében kialakuld bal kamrai vértérfogat
novekedése

VALASZ: C

o0 w>

7. Mi jellemzd a perctérfogat emelkedésére fizikai terhelés soran?

Egyenes ardnyban ndvekszik a terhelés intenzitdsaval végig a terhelés alatt

Az izommunka megkezdésekor gyors ndvekedést mutat az intenzitds 40-60 %-anal, majd

allandosul, esetleg csokkenést is mutathat

C. Meértéke a terhelés intenzitasaval egyenes aranyban novekszik, akar 80-100 L/min értékig

D. Egyenes aranyban ndvekszik a terhelés intenzitasaval végig a terhelés alatt majd a terhelés
befejeztével a nyugalmi érték ald is csokkenhet.

VALASZ: B
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8. Mi jellemzo a periférias keringési rendszer alkalmazkodasara fizikai terhelés soran?

A periférias artérias rendszer egészében vasodilatacio jon létre

A végtagokban keletkez6 folyadéktérfogat és vértérfogat ndvekedés miatt fokozddik a

vénds visszadramlas

C. Az izompumpa a centralis és a periférids vénds nyomast 30 Hgmm f61é emeli

D. Az izmokban létrejovo vasodilatacio, az arterioldk és a prekapillaris sphincterek tagulasa
nagymértékben emelik a nyitott kapillarisok szamat.

VALASZ: D

© >

9. Az edzés hatasara 1étrejovo hipertrofia oka:
A. az izomrostok szdmanak novekedése
B. az izomrostok atmérdjének novekedése
C. all. izomrostok szamanak novekedése
D. az L. tipusu izomrostok megvastagodéasa
VALASZ: B

10. Milyen hormon emeli a vércukorszintet fizikai terhelés kozben?
A. inzulin
B. ACTH
C. glukagon
D. adrenalin
VALASZ: C
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11. Mi jellemz6 a perifériés artérids rendszer alkalmazkodésara fizikai terhelés soran?

A. Szisztolé alatt kitdgul az aorta a verdtérfogat nagy részét befogadja €s az igy létrejott
érfalfesziilés biztositja az aramlast diasztol¢ alatt

B. A periférias artérias rendszer egészében vasocontsrictio jon 1étre, mely az aramlés
sebességének emelkedéséhez vezet

C. Nyugalomban az izom véraramléasa alacsony, izommunka soran mar a maximalis fesziilés
10%-os kontrakcidjakor ledll az izom vérellatasa, mely korai faradashoz vezet

D. Az izom relaxacios fazisanak kezdetén minimalisra csokken az idéegység alatti
vérataramlas.

VALASZ: A

12. Mi jellemz0 a légzOrendszer valaszaira fizikai terhelés soran?

A. A perc ventilacio folyamatosan egyenes ardnyban novekszik a fizikai terhelés
intenzitasaval, mind a légvételek mélysége és szdma is linearis novekedést mutat

B. A perc ventilacio6 egy ideig egyenes aranyban nd a terhelés intenzitasaval, majd gyors és
nagyobb aranyu emelkedést mutat, a tovabbi oxigénigényt mar csak a légvételek
szamanak fokozaséaval lehet biztositani

C. Az acrob kiiszobnél az RQ 1 ala csokken.

D. Fizikai terhelés hatasara a vér PH értéke — hasonloan a tébbi respiratorikus paraméterrel -
novekedést mutat

VALASZ: B

13. Milyen szerepe van az egyes kemoreceptoroknak a 1égzés szabalyozasadban?

A. PAO; —t érzékeld receptoroknak nyugalomban van szerepe a 1égzésszabalyozasban, mert
ingerkiiszobiik alacsony

B. A kozponti, PACO: —t érzékeld kemoreceptorok nyugalomban is aktivak, mert
ingerkiiszobiik alacsony

C. A periférias H" kemoreceptoroknak nincs szerepe a légzésszabalyozasban fizikai
terheléskor, csak a nyugalmi 1égzésszabalyozast biztositjak

D. A tiiddszovet fesziilést érzékeld receptorai szerepet jatszanak fizikai terhelés soran a
belégzés elinditasanak szabalyozasaban

VALASZ: B

14. Melyik allitas igaz a fizikai terhelés energetikai vonatkozasaira?

Az ADP megnovekedett koncentracidja az izomban stimuldlja a CrP bomlasat

Az ATP és a CrP bomlasa hosszu id6tartamu nagy intenzitdsu munkavégzést tesz lehetdveé
A szénhidratok vérben glikogén formajaban jutnak el a sejtekhez

A médjban tarolt glikogén mar kis mennyiségli oxigén jelenlétében visszaalakul glukdzza
és a vér altal szallitodik az izomhoz az ATP termelés szdmara

VALASZ: A

COow>
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C.

D.

15. Mely allitas igaz a szénhidratok lebontd folyamataira

A szénhidratok terminalis oxidacidval torténo lebontasa a mitokondriumban torténik, a
folyamathoz oxigén sziikséges, CO2 és viz keletkezik

A szénhidratok terminalis oxidacioval torténd lebontasa a citoplazmaban torténik,
melynek soran tejsav és viz keletkezik

A hidrogén-leadas anaerob, melynek soran az oxidalodo anyag 2 Hidrogén atomja 1
Oxigén atommal vizet képez

A glukoz 10 1épcsOs biokémiai folyamatban tejsavas erjedés utjan bomlik le, melynek
soran nagy mennyiségli ATP keletkezik

VALASZ: A

VA

VA

A
B.
C.
D.

16. Mi jellemz0 a lipolizisre?

A glicerint az acetyl-CoA enzim segitségével a Béta-oxidacio utjan a citrat korben égeti el
a szervezet

A zsirok metabolizmusa a szénhidratok folyamatos felhasznalasat feltételezi

A zsirok oxigenizacioja kis mennyiségli O2-t igényel €s nagy mennyiségii energiat
szolgaltat

A szervezet zsirraktarai nagyobbak, mint a szénhidrat raktarak, ezért mar a rovid
idétartamu és magas intenzitasu terhelés energia igényét is képes a zsirok bontasa
biztositani

LASZ: B

17. Melyek a héleadas modjai fizikai terheléskor?

héveszteségiink 60%-ért testiink infravords sugarzasa felelds
héleadasunk nagy része a kondukcid utjan torténik terheléskor
héleadasunk a fizikai terheléskor jelentkezd erds izzadas Gtjan torténik
hoveszteségiink 80%-ért testiink parologtatasa felelds

LASZ: D

18. Hogyan hat4rozhat6é meg az 1 RM?
Karvonen formula

Fick egyenlet

Epley formula

Wassermann formula

LASZ: C

19. Az er6 és erdalloképesség fejlesztésekor alkalmazhatunk valtakozé ellenallast a
kiilonboz6 sorozatokban. Melyik program alkalmazza a progressziven ndvekvo
ellenallas modszerét?

De Lorme

Oxford

Saunders

MacQueen

VALASZ: A
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TOBBSZORI VALASZTAS

1. Melyek a CORE stabilizacids tréning hatasai?
A. Aktiv tartaskontroll minden hétkéznapi és sportaktivitasban.
B. A pelvicolumbalis egyensuly megteremtése
C. A gerinc védelme dinamikus és statikus helyzetekben
D. A neuromusculdris adaptacio fejlesztése

VALASZ: A,B,C,D

2. Melyek a bemelegités ¢élettani hatasai?

az energiatermeld kémiai folyamatok felgyorsulasnak

a termelddd ho kedvezden csokkenti a lagyrészek viszkozitasat
mar kezdetben jelentdsen nd a perctérfogat

a cathecolaminok jelentds novekedése fokozza a 1égzésszamot

COw>

VALASZ: A, B

3. Melyek az aerob tréning hosszu tavl hatasai?
A. N0 a szivizom kontraktilitasa.
B. NO a zsirok mobilizalasa és oxidacidja
C. A szovetek inzulin érzékenysége csokken
D. A nyugalmi vérnyomas csokken

VALASZ: B.D

4. Milyen mdodokon hatarozhatdé meg egy beteg maximalis oxigénfogyasztasa?
6 perces jaras teszt

Time Up and Go

Spiroergometria

DUKE activity scale

COow>

VALASZ: A, C,D

5. Melyek az izom keresztmetszeti tmerdjének novelését célzo edzés ismérvei?
A. Az 1 RM legalabb 70-80%-a legyen az intenzitas
B. Az 1 RM 90-95%-a a legoptimalisabb intenzitas
C. Csak 2-4 ismétlésszammal végezziik
D. Az ismétlésszam legyen 6-9.

VALASZ:A, D

6. Milyen hatékonysagai vannak a heti 3-5 alkalommal végzett szubmaximalis aerob
fizikai terhelésnek?

megnd a vér Ossztérfogata, ezaltal csokkenti a nyugalmi vérnyomast

noveli a vitalkapacitast

megnd a magas stiriiségli lipoprotein (HDL) mennyisége

csokken a koleszterin (HDL arany

0O

VALASZ: B, C,D
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7. Mibdl fedezi a szervezet az energia igényét egy sprint jellegii edzés alkalmaval?
A. Kreatin-foszfat felhasznalasa a jellemz6, mert nem igényel oxigént.
B. A sprint elején a tarolt kis mennyiségii ATP-t is felhasznalja.
C. Anaerob glikolizis tudja csak fedezni a nagy energiaigényt.
D. A tarolt zsirok gyors mobilizalasa biztosit nagy mennyiségii energiat.
VALASZ: A, B

8. Mi az energia nyerés mddja rovid iddtartamu (max. 5 perc) intenziv terhelés esetén?
A. Kreatin-foszfat felhasznalasa a jellemz6, mert nem igényel oxigént.
B. A terhelés elején a tarolt kis mennyiségti ATP-t is felhaszndlja.
C. Anaerob glikolizis fedezni a nagy energiaigényt.
D. A térolt zsirok gyors mobilizalasa biztosit nagy mennyiségli energiat.
VALASZ: A, B, C

9. Mely allitasok igazak a vércukorszint szabalyozasara fizikai terheléskor?

A glucagon vércukorszintet csokkenti

A glucagon vércukorszintet emeli.

Fizikai aktivitasra a szervezet a glucagon szintjét emeli az inzulinszintet csdkkenti, igy a
vércukor lasst csokkenését okozza.

D. Az inzulin serkenti a periférids cukorégetést, és ez altal csokkenti a vércukorszintet.

Ow»

VALASZ: B, C

10. A faradast meghatarozé tényezok:
fizikai aktivitas idOtartama és intenzitasa
szénhidrat raktarak kitiriilése
frekvenciaemelkedés

laktat felszabadulas mértéke

COow>

VALASZ:A, B, D

11. Melyek az intervallum edzés hatasai?
A. A rovid anaerob szakaszokat jobban toleraljak az edzettlenebb egyének
B. fejleszti a laktat toleranciat
C. jelentdsen noveli a maximalis oxigénfogyasztast
D. kisebb koncentracidt igényel, mint a folyamatos tréning.

VALASZ: A, B

12. Mely Aallitasok igazak a plyometria tekintetében?

Az alkalmazaséanak eléfeltétele a core-stabilitas kidolgozasa

Az intenziv agonistdk-antogonistak excentrikus és koncentrikus miikodése dinamikusan
véltja egymast

C. Els6sorban az aerob alloképességet és az erdalloképességet fejleszti.

D. Fejleszti a gyorsasagi alloképességet és a reakcid idot

© >

VALASZ: A, B,D
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13. Magas intenzitasu fizikai terhelésnél (hatarterhelés):
a reakcioido romlasa a jellemzo

szédiilés ¢és fajdalom jelentkezhet

a mozgas soran koordinacios zavarok lathatok

erds izzadas tapasztalhat6 az also testfélen is

COow>

VALASZ: A,B,C,D

14. Hideg kornyezetben végzet fizikai terhelésnél:

no a szabad zsirsavak felhasznalasa

izomrangasok, didergés csokkenti az anyagcsere eredetli hdtermelést

a vazizmokban létrejovo vasoconstrictio nem kedvez a subcutan zsirégetésnek
szimpatikus idegrendszer a cathecolaminok termelését csokkenti

COow>

VALASZ: A, B, C

novelésével - valtoztatja fizikai terheléskor. Mely hormonok jatszanak szerepet a
folyadék haztartas egyensulyanak megtartasaért?

A. Az agyalapi mirigy hatso lebenyében az ADH szekréci6 fokozodik, mely a viz
visszaszivasat fokozza a vese tubulusaiban.

B. A vesén ataramlo vérmennyiség csokkenése a renin-angiotensin rendszert stimulalja, mely
hatasara a mellékvese kéregben aldoszteron szabadul fel fokozva a visszaszivast a vese
tubulusaiban.

C. Aldoszteron hatdsara plazma viztartalma relative né (viz a miikodo izombol a vérbe).

D. A catecholaminok aktivitésa fizikai terhelés alatt novekszik, mely gyorsitja a vese
keringését és noveli a viz visszaszivasat a vese tubulusaiban.

VALASZ:A, B, C

16. A respiracios kvociens (RQ) szovetekben termelddé szén-dioxid és a felhasznalt
oxigén aranyat mutatja. Fizikai terhelés soran értéke valtozik. Hogyan?

Csokkenése arra utal, hogy az energiat a szervezet zsirokbdl nyeri.

Csokkenése arra utal, hogy az energiat a szervezet szénhidratokbol.

Novekedése arra utal, hogy az energiat szénhidratbol nyerjiik.

Novekedése arra utal, hogy az energiat zsirokbdl nyerjiik.

COow>

VALASZ: A, B

17. Mely allitasok igazak a verdtérfogat ndvekedésével kapcsolatban?

A. A fizikai aktivitas intenzitdsanak emelkedésével a verdtérfogat eldszor meredeken, késobb
lassabb titemben nd és allandosul.

B. A miik6do izmok erei kitdgulnak, ez csokkenti a teljes periférias ellenallast, ezért a
szivnek konnyebb kilokni a vért és igy nd a verdtérfogat.

C. Fekvé helyzetben verotérfogat elsdsorban az végdiasztolés volumen ndvekszik a vénas
visszadramlas novekedése miatt.

D. A verdtérfogat a pulzusszam ndvekedése miatt a munkaintenzitas novekedésével végig nd.

VALASZ: A, B, C
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18. Mely allitasok igazak a perctérfogat valtozasat illetéen?

A munka intenzitasaval n6, a maximum atlagosan 20-40 |/perc.

A novekedés nagysaga fiigg a testsulytol és az edzettségi allapottol.

Magasabb szubmaximalis intenzitasa tartomanyokban a perctérfogat inkabb a

szivfrekvencia emelkedése kovetkeztében nd.

D. Fizikai aktivitads hatadsara edzetlen személyeknél legfeljebb a nyugalmi perctérfogat 4-5-
szorose a novekedés.

O w2

VALASZ: C,D

19. Mely éallitasok igazak a fizikai terhelés kozbeni perctérfogat eloszlasaval
kapcsolatban?

A sziv sajat keringésének novekedése ardnyosan emelkedik a perctérfogattal

A novekedd intenzitasu fizikai aktivitaskor az agy keringésének abszolut nagysaga

novekszik

C. Az izomrendszer részesedése a fizikai aktivitas intenzitasaval folyamatosan no.

D. A zsigerek keringése mar kozepes intenzitasu fizikai aktivitasnal is minimalisra csokken

© >

VALASZ: A, B, C

20. Mely allitasok igazak a vérnyomads alkalmazkodasara fizikai terhelés kdzben?

A szisztolés vérnyomas a munkavégzés intenzitasaval ardnyosan nd, majd allandosul.
A diasztolés nyomas kicsit valtozik alloképességi edzés alatt.

Az eréedzés emeli mind a szisztolés mind a diasztolés vérnyomast.

A szisztolés vérnyomas fokozatosan emelkedik, amely a terhelés csucsan egyenletes
értéketeket mutat.

COow>

VALASZ:A, B, C

21. Mely allitasok igazak a légzdrendszer fizikai terhelésre adott valaszaival
kapcsolatosan?

A. Rovid ideig tartd nehéz izommunka esetén a 1égzesi perctérfogat akar hisszorosara is
fokozodhat.

B. A 100 I/perc-et meghalad6 1égzési perctérfogat mar nem gazdasagos a szervezet szamara,
mert a tobblet oxigént elsésorban a fokozott 1égzési munka igényli.

C. Fizikai terhelés hatasara a respiracios levego (VT) térfogata a belégzési rezerv térfogat
(IRV) rovasara novekszik.

D. A maximalis oxigénfogyasztas 70-85%-anal, az oxigén ellatds mar nem fedezi a teljes
energiaigényt és a tobblet energiasziikségletet anaerob glikolizissel kell biztositani.

VALASZ:B, C,D
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22. Mi jellemzd a kardio-respiratorikus rendszer valaszaira Steady-State terhelés esetén?
Steady-State munkavégzés soran a 1égzés intenzitasa egyiitt n6 az oxigén-felhasznalassal
A pulzus emelkedésének mértéke eléri a maximalis frekvencia 80-90 %-at.

Steady-State terhelés f6 energia forrasa a szénhidrat és lipid anyagcsere.

Steady-State terhelésnél, illetve viszonylag hosszabb iddtartamti izommunkanal (60 perc
feletti) a dontd energiaforras a fehérje.

VALASZ: A, B, C

COow>

23. Valassza ki az aerob kapacitast fejlesztdo modszereket!

FARTLEK

Folyamatos tréning a VOzmax 50-85 % kozotti intenzitassal
Intervallum tréning valtakozé intenzitassal (50% - 95% -70% VOzmax)
Plyometria

VALASZ: A, B

COow>

24. Melyek a CORE stabilitas tréning kidolgozasanak elsd 1épései?
A medence-csipd-lumbalis gerinc izmainak erdsitése

A medence-csipd-lumbalis gerinc szinergizmusainak kiépitése

A medence-csipé-lumbalis gerinc stabilitasanak megéreztetése

A rekeszizom és a kismedencei izmok mitkddésének 6sszehangolasa

VALASZ: B, C,D

oowp
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25. Melyek az erdedzés ¢lettani hatasai?

NG az izomban tarolt Kreatininfoszfat mennyisége.
NGO az aerob enzimek aktivitasa.

N6 a kontraktilis fehérje ardnya

NGO az izom glikogén raktara

VALASZ: A,C,D

COow>

26. Melyek az izomer6t meghatarozo tényezok?
Aktivizalt motoros egységek szdma

Motoros egységek kisiilésének mérteke

Az elmozdulés sebessége

Az izom keresztmetszete

VALASZ:A, B, C,D

COow>

27. Az excentrikus tréning utan eléfordulhat:
Sub-microscopikus izomrostsériilés

vénas oedema

Enzimraktérak kitiriilése (kreatinkinaz)
izomfajdalom

VALASZ: A, C,D
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28. Mely torténések okozzak a késletetett izomlazat (DOMS)?

A sarcolemma sériilése nagy ellenallassal végzett gyakorlatok soran.
Gyulladas, mely aktivalja az immunrendszert

A calcium felszaporodas aktivalja a szabad idegvégzodéseket

A myofascialis réteg sériilése tobb napig tarto fajdalmat okoz.

COow>

VALASZ: A, B

29. Mi torténik magas intenzitasu terheléskor, ha a terhelésintenzitas 85-95 %-0s?

a tejsavszint meghaladja a 1,2mmol/l érétket,

exponencialisan csokken a vér katecholamin szintje,

egyensulyat veszti a hdhaztartas és felfelé kuiszik a maghd,

a sziv verévolumene tetdzik és mar csak a pulzusszdm ndvelésével juthat tobb vér az
aortaba

COow>

VALASZ: C,D
IGAZ HAMIS

1. Az izokinetikus edzés a kiils6 allando mértékii ellenédllasokkal végzett edzést jelenti.
HAMIS
2. A tOrzs izmainak stabilizalo erejét PLANK helyzetben vizsgéalhatjuk meg.
IGAZ
3. Az 1 MET (metabolikus equivalens) a terhelés nagysagat jelzi.
HAMIS
4. Az aerob terhelés soran 1 liter oxigén felhasznalasakor 5 kcal energidra van
sziikségiink.
IGAZ
5. Kozel fel kilogrammnyi zsirvesztéshez 3500 kcal energiara van sziikség.
IGAZ
6. Az abszolut oxigénfogyasztas kiszamitasaval meghatarozhatd egy adott tréning
iddtartam alatt a teljes testsulyra vonatkoztatott kaloria igény.
HAMIS
7. Azizom keresztmetszeti a&tmérdje az izomrostok feliileti mikrosériiléseire adott valasz.
IGAZ
8. Izometrids/stabilizald tréning soran az 1 RM 60-80%-val végezziik az edzést.
IGAZ
9. Maximalis oxigénfogyasztas: Az a legnagyobb oxigénfogyasztas, amely folyamatosan
emelkedd terheléssel mar nem ndvelhetd tovabb.
IGAZ
10. Hipertrofia, a rendszeres izommunka hatdsara 1étrejovo izomtdmege novekedés, amit
dontden az egyes izomrostok szdmanak novekedése hoz 1étre.
HAMIS
11. Az optimalis excentrikus tréning intenzitasa 100-130%- az 1 Ellenélldas Maximumnak.
IGAZ
12. A csont fokozott megterhelésekor ndvekszik a csont mineralizacidja, erésebb,
tomorebb lesz a csont.
IGAZ
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