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Egyszerii feleletvalasztasos kérdéstipusok :
Egy helyes valasz van

Tobbszoros feleletvalasztasos kérdéstipusok :
Tobb helyes valasz lehetséges

Igaz — Hamis egyszeri feleletvalasztas:
A —igaz
B — Hamis



ANATOMIA

Egyszeri feleletvalasztas

1. Mely képlet alkotja az oldalkamrak tetejét?
A. cauda nuclei caudati
B. corpus fornicis
C. corpus mammilare
D. corpus callosum
VALASZ: D

2. Milyen tipust iziilet az articulatio sternoclavicularis?
A. korlatolt szabad iziilet
B. articulatio spheroidea
C. gynglimus
D. articulatio trochoidea
VALASZ: A

3. Nevezzen meg a vallovrél egy syndesmosist!
A. ligamentum flavum
B. ligamentum deltoideum
C. ligamentum costoclaviculare
D. ligamentum longitudinali posterius
VALASZ: C

4. Mely képlet nem tartozik a scapuldhoz?
A. fossa supraspinata
B. processus coracoideus
C. tuberculum supraglenoidale
D. processus coronoideus
VALASZ: D

5. Milyen tipusu iziilet az articulatio humeri?
A. gynglimus
B. articulatio spheroidea
C. articulatio trochoidea
D. enarthrosis spheroidea
VALASZ: B

6. Mely képlet alkotja az articulatio humeri izvapajat?
A. fossa olecrani
B. tuberositas gluteara
C. cavitas glenoidalis
D. trochlea tali
VALASZ: C

7. Mely képlet nem tartozik a humerushoz
A. collum chirurgicum
B. facies articularis talaris anterior
C. fossa coronoidea
D. sulcus nervi ulnaris
VALASZ: B



8. Milyen tipust iziilet az articulatio cubiti?
A. articulatio ellipsoidea
B. trochogynglimus
C. ariculatio sellaris
D. articulatio spheroidea
VALASZ: B

9. Mely képlet tartozik az ulndhoz?
A. sulcus tendinis musculi peronei longi
B. facies articularis calcanea posterior
C. incisura radialis
D. malleolus medialis

VALASZ: C

10. Mely képlet tartozik a radiushoz?

A. processus coronoideus

B. circumferentia articularis

C. trochlea tali

D. sulcus tendinis musculi flexoris hallucis longi
VALASZ: B

11. Milyen tipusu iziilet az articulatio radiocarpea?
A. articulatio ellipsoidea
B. gynglimus
C. articulatio sellaris
D. articulatio spheroidea
VALASZ: A

12. Melyik szalag tartozik az articulatio radiocarpeahoz?
A. ligamentum ulnocarpeum palmare
B. ligamentum flavum
C. ligamentum interspinale
D. ligamentum supraspinale
VALASZ: A

13. Milyen tipust iziilet az articulatio carpometacarpea communis?
A. feszes iziilet
B. gynglimus
C. articulatio sellaris
D. ariculatio ellipsoidea
VALASZ: A

14. Milyen tipusu iziilet az articulatio carpometacarpea pollicis?
A. gynglimus
B. articulatio sellaris
C. articulatio ellipsoidea
D. articulatio trochoidea
VALASZ: B



15. Milyen tipusu iziilet az articulatio metacarpophalangea?
A. articulatio sellaris
B. articulatio ellipsoidea
C. articulatio spheroidea
D. articulatio trochoidea
VALASZ: C

16. Milyen alakl egy phalanx feje?
A. trochlea
B. tanyérszerlien kivajt
C. gémb
D. hatszdg alapt hasab
VALASZ: A

17. Milyen tipusu iziilet az articulatio interphalangea?
A. articulatio ellipsoidea
B. articulatio sellaris
C. gynglimus
D. enarthrosis spheroidea
VALASZ: C

18. Milyen tipust iziilet az articulatio sacroiliaca?
A. articulatio ellipsoidea
B. feszes iziilet
C. articulatio sellaris
D. articulatio spheroidea
VALASZ. B

19. Melyik szalag tartozik az articulatio sacroiliacdhoz?
A. ligamentum sacrotuberale
B. ligamentum flavum
C. ligamentum sacrospinale
D. ligamenta sacroiliaca interossea
VALASZ: D

20. Milyen tipusu iziilet az articulatio coxae?
A. enarthrosis spheroidea
B. articulatio ellipsoidea
C. articulatio sellaris
D. articulatio trochoidea
VALASZ: A

21. Mely képlet tartozik a femurhoz?
A. processus coronoideus
B. linea aspera
C. olecranon
D. capitulum humeri
VALASZ: B



22. Mely képlet nem tartozik a femurhoz?
A. condylus lateralis
B. linea pectinea
C. sulcus nervi radialis
D. fossa intercondylaris
VALASZ: C

23. Milyen tipust iziilet az articulatio genus?
A. trochogynglimus
B. articulatio ellipsoidea
C. articulatio trochoidea
D. articulatio sellaris
VALASZ: A

24. Mely szalag nem tartozik az articulatio genushoz?
A. ligamentum cruciatum posterius
B. ligamentum talofibulare posterius
C. ligamentum collaterale laterale
D. ligamentum cruciatum anterius
VALASZ: B

25. Milyen tipust iziilet az articulatio talocalcaneonaviculare?
A. gynglimus
B. articulatio ellipsoidea
C. articulatio spheroidea
D. articulatio trochoidea
VALASZ: D

26. Melyik képlet az izfej az articulatio talocruralisban?
A. trochlea tali
B. facies articularis talaris anterior
C. facies articularis calcanea anterior
D. sustentaculum tali
VALASZ: A

27. Mely képlet talalhato a sustentaculum tali alatt?
A. sulcus tendinis musculi peronei longi
B. sulcus tendinis musculi flexoris hallucis longi
C. trochlea tali
D. ligamentum flavum

VALASZ: B

28. Mely képlet idegzi be a musculus trapesiust?
A. nervus accessorius
B. nervus facialis
C. nervus glossopharingeus
D. nervus hypoglossus
VALASZ: A



29. Hol tapad a musculus pectoralis major?
A. caput humeri
B. acromion
C. crista tuberculi majoris
D. processus coronoideus
VALASZ: C

30. Mely képlet idegzi be a musculus pectoralis majort?
A. nervus accessorius
B. nervi pectorales
C. nervus radialis
D. nervus ulnaris
VALASZ: B

31. Hol tapad a musculus latissimus dorsi?
A. tuberculum majus
B. tuberculum minus
C. tuberositas tibiae
D. crista tuberculi minoris
VALASZ: D

32. Mely képlet idegzi be a musculus latissimus dorsit?
A. nervus thoracicus longus
B. nervus thoracodorsalis
C. nervus dorsalis scapulae
D. nervus subscapularis
VALASZ: B

33. Hol tapad a musculus serratus anterior?
A. margo medialis scapulae
B. acromion
C. circumferentia articularis
D. processus coracoideus
VALASZ: A

34. Mi idegzi be a musculus serratus anteriort?
A. plexus lumbalis
B. nervus facialis
C. nervus thoracicus longus
D. nervus hypoglossus
VALASZ: C

35. Hol ered a musculus biceps brachii caput longuma?
A. caput humeri
B. linea aspera
C. condylus medialis
D. tuberculum supraglenoidale
VALASZ: D



36. Mely képlet idegzi be a musculus biceps brachiit?
A. nervus musculocutaneus
B. nervus radialis
C. nervus ulnaris
D. nervus facialis
VALASZ: A

37. Hol ered a musculus biceps brachii caput brevéje?
A. processus coronoideus
B. trochlea tali
C. processus coracoideus
D. tuberositas radii
VALASZ: C

38. Hol tapad a musculus teres major?
A. crista tuberculi minoris
B. trochlea tali
C. processus coracoideus
D. acromion
VALASZ: A

39. Hol ered a musculus triceps brachii caput longuma?
A. tuberositas radii
B. fossa olecrani
C. processus coronoideus
D. tuberculum infraglenoidale
VALASZ: D

40. Mi idegzi be a musculus triceps brachiit?
A. nervus musculocutaneus
B. nervus radialis
C. nervus thoracodorsalis
D. nervus thoracicus longus
VALASZ: B

41. Mely képlet idegzi be a mimikai izmokat?
A. nervus thoracicus longus
B. nervus facialis
C. nervus accessorius
D. nervus trochlearis
VALASZ: B

42. Mely képlet idegzi be a rdgdizmokat?
A. nervus facialis
B. nervus accessorius
C. nervus mandibularis
D. nervus vagus
VALASZ: C



43. Mely képlet tartozik az arcus aortae agaihoz?
A. arteria iliaca communis dextra
B. truncus brachiocephalicus
C. arteria carotis interna
D. arteria vertebralis
VALASZ: B

44. Mely képletbdl 4gazik el az arteria coronaria dextra et sinistra?
A. arcus aortae
B. aorta thoracica
C. aorta abdominalis
D. aorta ascendens
VALASZ: D

45. Hol halad az arteria carotis interna?
A. fissura orbitalis superior
B. foramen jugulare
C. canalis caroticus
D. foramen ovale
VALASZ: C

46. Hol halad az arteria vertebralis?
A. foramen transversarium
B. canalis caroticus
C. foramen spinosum
D. canalis hypoglossi
VALASZ: A

47. Mely képlet az arteria subclavia 4ga?
A. arteria ulnaris
B. arteria tibialis anterior
C. truncus thyrocervicalis
D. arteria dorsalis pedis
VALASZ: C

48. Mely arterian tudjuk tapintani a pulzust?
A. arteria hepatica communis
B. arteria dorsalis pedis
C. arteria renalis
D. arteria suprarenalis
VALASZ: B

49. Mely képlet az aorta thoracica aga?
A. arteria bronchialisok
B. arteria subclavia
C. truncus thyrocervicalis
D. arteria thoracica interna
VALASZ: A
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50. Mely képlet az arteria femoralis aga?
A. arteria tibialis anterior
B. arteria dorsalis pedis
C. arteria profunda femoris
D. arteria hepatica propria
VALASZ: C

51. Mely képlet alkotja a III. agykamra oldalfalat?
A. hypothalamus
B. corpus fornicis
C. gyrus dentatus
D. thalamus
VALASZ: D

52. Mely képlet alkotja a III. agykamra alapjat?
A. thalamus
B. gyrus cinguli
C. amygdala
D. hypothalamus
VALASZ: D

53. Mely képlet alkotja a III. agykamra tetejét?
A. hypothalamus
B. thalamus
C. hippocampus
D. corpus fornicis
VALASZ: D

54. Mely képlet alkotja az oldalkamrak alapjat?
A. hippocampus
B. amygdala
C. gyrus temporalis inferior
D. akét thalamus
VALASZ: D

55. Mely képlet alkotja az oldalkamrék pars centralisainak medialis falat?
A. gyrus frontalis superior
B. gyrus cinguli
C. gyrus dentatus
D. corpus fornicis
VALASZ: D

56. Hol szall le a testis a scrotumba?
A. canalis femoralis
B. canalis facialis
C. canalis caroticus
D. canalis inguinalis
VALASZ:D



57. Milyen hadm boritja az ovariumot?
A. epithel
B. endothel
C. mesothel
D. egyrétegi kobham
VALASZ: D

58. Milyen ham van a tuba uterinaban?
A. egyrétegli hengerham
B. egyrétegli tobb magsoros csillészérds hengerham
C. egyrétegli mikrobolyhos hengerham
D. egyrétegli csilloszéros hengerham
VALASZ: D

59. Hol talalhatok a Naboth -tiiszok?
A. corpus uteri faldban
B. fundus uteri falaban
C. vagina falaban

D. cervix uteri falaban
VALASZ: D

60. Mely sejtek termelnek glukagont?
A. f6sejtek
B. fedosejtek
C. melléksejtek
D. alfa-sejtek
VALASZ: D

61. Mely sejtek termelik az inzulint?
A. fosejtek
B. feddsejtek
C. melléksejtek
D. béta-sejtek
VALASZ: D

62. Mely sejtek festddnek Kongo vordssel téglavorosre?
A. zymogén sejtek
B. melléksejtek
C. hengerham sejtek
D. feddsejtek
VALASZ: D

63. Mely sejtek termelnek sosavat?
A. zymogén sejtek
B. f6sejtek
C. melléksejtek
D. feddsejtek
VALASZ: D
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64. Mely képletek nem tartoznak a pancreashoz?
A. Langerhans-szigetek
B. collum pancreatis
C. sulcus lienalis
D. corpus ventriculi
VALASZ: D

65. Mely képlet alkotja az 1. agykamra pars centralisanak lateralis falat?
A. caput nuclei caudati
B. lobolus parietalis superior
C. lobolus parietalis inferior
D. corpus nuclei caudati
VALASZ: D

Tobbszoros feleletvalasztas

1. Mely képletek 1épnek ki a hiatus scalenin?
A. arteria subclavia
B. plexus cervicalis
C. plexus brachialis
D. truncus brachiocephalicus
VALASZ: A, C

2. Mely képletek haladnak 4t a lacuna musculonervosaban?
A. musculus quadratus lumborum
B. musculus psoas major
C. arteria profunda femoris
D. nervus femoralis
VALASZ: B, D

3. Mely képletek haladnak 4t a lacuna vasorumon?
A. arteria femoralis
B. arteria profunda femoris
C. vena femoralis
D. plexus lumbalis
VALASZ: A, C

4. Mely képlet tartozik a nervus vestibulocochlearishoz?
A. nucleus cochlearis dorsalis
B. Deiters mag
C. Bechterev mag
D. nucleus salivatorius superior
VALASZ: A, B, C

5. Mely mag tartozik a nervus facialishoz?
A. nucleus motorius
B. nucleus salivatorius superior
C. nucleus tractus solitarii
D. nucleus salivatorius inferior
VALASZ: A, B, C

13



6. Mely mag tartozik a IX. agyideghez?
A. nucleus motorius
B. nucleus ambiguus
C. nucleus salivatorius superior
D. nucleus salivatorius inferior
VALASZ: B,D

7. Mely mag tartozik a IX. agyideghez?
A. nucleus salivatorius superior
B. nucleus tractus solitarii
C. nucleus mesenphalicus nervi trigemini
D. nucleus tractus spinalis nervi trigemini
VALASZ: B, D

8. Mely képletek tartoznak a herecsatornacskakhoz?
A. tubulus contortus proximalis
B. tubuli seminiferi contorti
C. tubulus rectus
D. tubuli seminiferi recti
VALASZ:B,D

9. Mely képlet halad a funiculus spermaticusban?
A. arteria testicularis
B. plexus pampiniformis
C. ductus deferens
D. ductus venosus Arantii
VALASZ: A, B, C

10. Mely képlet tartozik a mellékheréhez?
A. ductus deferens
B. corpus epididymidis
C. ductus excretorius
D. ductus epididymidis
VALASZ: B, D

11. Mely képletekbdl 6mlik 6ssze a ductus ejaculatorius?
A. ductus deferens
B. ductus epididymidis
C. ductus excretorius
D. ductuli efferentes testis
VALASZ: A, C

12. Mely képlet tartozik a testis burkaihoz?
A. cutis scroti
B. tunica dartos
C. fascia cremasterica
D. tunica serosa
VALASZ: A, B, C



13. Mely képlet tartozik a tuba uterindhoz?
A. pars uterina
B. isthmus tubae
C. ampulla tubae
D. isthmus uteri

VALASZ: A, B, C

14. Mely képlet tartozik az uterushoz?
A. ampulla tubae
B. portio vaginalis
C. margo mesovaricus
D. portio supravaginalis
VALASZ: B, D

15. Mely képlet tartozik az arteria subclaviahoz?
A. arteria carotis externa
B. truncus thyrocervicalis
C. arteria carotis interna
D. arteria vertebralis
VALASZ:B,D

16. Nevezze meg a cor arterias szajadékait!
A. ostium aortae
B. ostium iliocoecale
C. ostium trunci pulmonalis
D. ostium atrioventriculare dextrum
VALASZ: A, C

17. Nevezze meg a cor vénas szajadékait!
A. ostium aortae
B. ostium atrioventriculare dextrum
C. ostium trunci pulmonalis
D. ostium atrioventriculare sinistrum
VALASZ: B, D

18. Mely képlet része a cor ingeriiletvezetd rendszerének?
A. Purkinje rostok
B. nodus atrioventricularis 1
C. His koteg
D. fasciculus retroflexus
VALASZ: A, C

19. Mely képlet tartozik a sziv artérias ellatadsahoz?
A. arteria hepatica communis
B. ramus circumflexus
C. arteria gastrica dextra
D. ramus interventricularis
VALASZ: B, D



20. Mely képlet tartozik az intestinum tenu¢hez?
A. duodenum
B. jejunum
C. ileum
D. colon ascendens
VALASZ: A, B, C

21. Mely képlet tartozik az intestinum crassumhoz?
A. colon ascendens
B. duodenum
C. colon transversum
D. ileum
VALASZ: A, C

22. Mely képlet nem tartozik az intestinum tenué¢hez?
A. colon transversum
B. duodenum
C. colon sigmoideum
D. jejunum
VALASZ: A, C

23. Mely képlet nem tartozik az intestinum crassumhoz?
A. colon transversum
B. ileum
C. colon sigmoideum
D. jejunum
VALASZ: B, D

24. Mely képlet tartozik a ventriculushoz?
A. fundus ventriculi
B. ventriculus dexter
C. corpus ventriculi
D. ventriculus sinister
VALASZ: A, C

25. Mely képlet tartozik a ventriculushoz?
A. antrum pyloricum
B. atrium dextrum
C. canalis pyloricus
D. atrium sinistrum
VALASZ: A, C

26. Mely képlet tartozik a duodenumhoz?
A. pars superior
B. pars descendens
C. pars horisontalis inferior
D. ileum
VALASZ: A, B, C



27. Mely képlet nem tartozik a duodenumhoz?
A. flexura hepatica
B. pars ascendens
C. flexura lienalis
D. pars descendens
VALASZ: A, C

28. Mely képlet tartozik a duodenumhoz?
A. flexura superior
B. flexura hepatica
C. flexura inferior
D. flexura lienalis
VALASZ: A, C

29. Mely képlet tartozik a heparhoz?
A. lobus superior
B. lobus dexter
C. lobus medius
D. lobus sinister

VALASZ: B,D

30. Mely képletek tartoznak a porta hepatishoz
A. arteria hepatica propria
B. ductus hepaticus
C. vena portae
D. vena hepatica
VALASZ: A, B, C

31. Mely képletekbdl dmlik 6ssze a ductus choledochus?

A. ductus venosus Arantii

B. ductus hepaticus

C. ductus arteriosus Botalli

D. ductus cysticus
VALASZ:B,D

32. Mely képletek tartoznak a pancreashoz?
A. flexura hepatica
B. tuber omentale
C. flexura lienelis
D. incisura pancreatis
VALASZ: B, D

33. Mely képletek nyilnak a papilla duodeni majoron?
A. ductus venosus Arantii
B. ductus pancreaticus major
C. ductus arteriosus Botalli
D. ductus choledochus
VALASZ: B, D
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34. Mely képlet tartozik a ligamentum latum uterihez?
A. mesosalpinx
B. mesovarium
C. mesometrium
D. mesocolon transversum
VALASZ: A, B, C

IGAZ-HAMIS KERDESEK

1. A pars horisontalis inferior a duodenum része.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A
2. A coecum a duodenum része.
A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: B
3. A Vater papilla a duodenumban helyezkedik el.
A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: A
4. A pars descendens az ileum része.
A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: B
5. A papilla duodeni majoron nyilik a ductus venosus Arantii.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B
6. A papilla duodeni majoron nyilik a ductus arteriosus Botalli.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B
7. A papilla duodeni majoron nyilik a ductus pancreaticus major.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A
8. A portalis trias tagja a ductus biliaris.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A
9. A portalis trias tagja az arteria interlobularis.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A
10. A portalis trias tagja a vena interlobularis.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A
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11. A porta hepatis tagja a vena hepatica.
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: B

12. A musculus flexor carpi radialis az epicondylus medialison ered.
A. lgaz
B. Hamis

VALASZ: A

13. A musculus pronator terest a nervus radialis idegzi be.
A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: B
14. A musculus palmaris longus feladata a kéz flexioja.
A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: A
15. A musculus palmaris longust a nervus musculocutaneus idegzi be.
A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: B
16. A musculus flexor pollicis longust a nervus medianus idegzi be.
A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: A
17. A musculus extensor carpi radialis longus a III. kézkdzépcsont basisan tapad.
A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: B
18. A musculus extensor digitorum az epicondylus lateralis humerin ered.
A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: A
19. A musculus extensor pollicis longus az epicondylus lateralis humerin ered.
A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: B
20. A musculus flexor pollicis brevis a radialis és ulnaris sesamcsontokon ered.
A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: B

21. A musculus opponens pollicist a nervus medianus idegzi be.
A. lgaz
B. Hamis

VALASZ: A

22. A mimikai izmokat a nervus mandibularis idegzi be.
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: B
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23. A musculus ptrygoideus lateralis a fossa pterygoidean tapad.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A
24. A ragoéizmokat a nervus facialis idegzi be.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: B

25. A nervus facialis secretorosan beidegzi a parotist.
A. lgaz
B. Hamis

VALASZ: B

26. A nervus facialis secretorosan beidegzi a glandula submandibularist.

A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: A
27. A nervus facialis vegetativan beidegzi a glanduka lacrimalist.
A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: A

28. A musculus sternocleidomastoideust beidegzi a nervus hypoglossus.

A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: B

29. A musculus trapesiust beidegzi a nervus accessorius.
A. lgaz
B. Hamis

VALASZ: A

Elettan —korélettan

Egyszeri feleltvalasztas

1. A VIII. alvadasi faktort
A. makrofagok termelik
B. neutrofil granulocytdk termelik
C. Th sejtek termelik
D. 0 sejtek termelik
VALASZ: A

2. Az 1gM molekula:
A. opszonizal
B. dimer
C. monovalens
D. monomer
E. pentamer
VALASZ: E
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3.Az 1gG:
A. Dimer
B. Opszonizal
C. Az immunvalasz soran eldszor ez jelenik meg
D. Szekretoros Ig
VALASZ: B

4.Atmegy a placentan:
A. IgG
B. IgM
C.IgA
D. IgD
VALASZ: A

5. A Th sejtek:
A. CD8 pozitivak és els6dlegesen MHC I-hez k&tddnek
B. CD4 pozitivak és elsddlegesen MHC II-h6z kotédnek
C. CD8 pozitivak és els6dlegesen MHC I1-hoz kétddnek
D. CD4 pozitivak és elsdédlegesen MHC I-hez kotddnek
E. CD8 pozitivak és nem kétddnek MHC molekuldhoz
VALASZ: B

6. Az IgA ellenanyag:

A. hizosejtekhez kotddik

B. szekrétumokban jelen van

C. opszonizal

D. opszonizal

E. az jsziil6ttben eldszor ez jelenik meg
VALASZ: B

7. A vékonybélre jellemz6:

A. Az altala termelt bélnedv kémhatasa 4,5-6 kozott van.

B. Izomzatat csak a paraszimpatikus idegrendszer szabalyozza.

C. A gasztrin csokkenti a bélnedv termelését.

D. A szimpatikus hatas serkenti a miikodését.

E. Emésztéenzimei kozé tartoznak a peptidazok, a lipaz és a diszacharidaz is.
VALASZ: E

8. Az aerob gliikdzlebontas mely szakaszaban torténik a szén-dioxid felszabadulasa?
A. a terminalis oxidacioban
B. a Cori-korben
C. a glikolizis soran
D. a b-oxidacio soran
E. a citromsavciklusban
VALASZ: E



9. Csak szerozus nyalat termel:
A. gl. parotis
B. gl. submandibularis
C. gl. sublingualis
D. tonsilla
E. pancreas

VALASZ: A

10. A gyomor pH:
A. 0.1
B. 1
C. 10
D. 14
VALASZ: B

11. A leptin:

A. az éhezés hormonja

B. a jollakottsag hormonja

C. a gyomor termeli

D. a hypothalamus n. ventrolateralist izgatja
VALASZ: B

12. Fésejtek termelik:
A. pepszinogén
B. intrinsic faktor
C. gasztrin
D. R-protein
E. s6sav
VALASZ: A

13. A jollakottsagi kozpont:
A. hypothalamus nucleus ventrolateralis
B. leptin gatolja
C. gyomor mechanoreceptorainak ingeriilete aktivalja
D. vércukorszint csokkenés aktivalja
E. serkenti az ¢hségkozpontot
VALASZ: C

14. A glukagon:
A. A Langerhans szigetek B sejtjei termelik
B. Hatésara a glikogén gliik6zza bomlik
C. Hatasara zsirmobilizacio csokken
D. Kallikrein hatdséra keletkezik
E. Hataséara az aminosavak bomlésa csokken
VALASZ: B
15. A Cori-korben:
A. tejsav jut az izombdl a majba
B. a majban piruvatbol laktat képzodik
C. tejsav jut a majbol az izomba
D. gliik6z jut az izombdl a majba
E. a pancreasban zajlik
VALASZ: A
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16. Mennyi a vvt atlagos €lettartama?
A. 50 nap
B. 300 nap
C. 120 nap
D. 24 6ra
VALASZ: C

17. A citromsav ciklusra jellemz6:
A. 2 mol CO; keletkezik a biologiai oxidacio soran lebomlo 1 mol gliik6zbol
B. H-szallito a NADP+
C. anaerob folyamat
D. citromsav kapcsolddva az acetil-csoporthoz oxalecetsavva alakul
E. a mitokondrium bels6 plazmaéallomanyaban zajlik
VALASZ: E

18. Melyik nem tartozik a TSH jellemz6i kdz¢?
A. Stimulalja a I- pajzsmirigybe jutasat
B. Stimulalja a jodinalast
C. Stimulalja a follikularis sejtbe a tireoglobulin endocitozisat
D. Stimulalja a follikularis sejtbdl a tireoglobulin exocitozisat
VALASZ: C

19. Az extracellularis viztér:
A.28L
B.14L
C.11L
D.5L
VALASZ: B

20. A K+ ion koncentracio intracellularisan:
A. 4 mmol/l
B. 15 mmol/l
C. 140 mmol/l
D. 150 mmol/l
VALASZ: D

21. Az intravazalis folyadék ozmotikus koncentracioja:
A. 250 — 290 mosmol/l
B. 190 — 200 mosmol/l
C. 290 — 300 mosmol/l
D. 230 — 290 mosmol/l
E. 200 — 300 mosmol/l
VALASZ: C

22. Az izotonias séoldatban:
A. a sejtek zsugorodnak
B. a vorosvértestek hemolizalnak
C. a NaCl koncentracié 150mmol/l
D. az ozmotikus koncentracié 150mosm/1
E. a NaCl koncentracié 300 mmol/l
VALASZ: C
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23. A metabolikus acidozisra jellemz0 1€gzéstipus:
A. Kussmaul
B. Cheynes-Stokes
C. Biot
D. Apneuzias
VALASZ: A

24. A passziv transzportra igaz:
A. Mindig ATP-t hasznal fel energiaforrasul

B. A transzportélt anyag transzportja a koncentracidogradiens ellenében torténik

C. Egyik példaja a GLUT transzporterek

D. Egyik péld4ja a natrium-kéalium pumpa

E. Egyik példaja Na+-gliikoz szimport
VALASZ: C

25. Szomjazas esetén:
A. a pitvar fesziilése novekszik
B. hyposmosis 1ép fel
C. fokozddik az angiotenzinll. szintézis
D. renin termelés csokken
E. Na + -ion visszaszivas csokken
VALASZ: C

26. A NA-K-PUMPA:
A. hdrom K+-iont és két Na+-iont szallit egy idOben, ellentétes iranyba
B. miikddése soran ATP szintetizalodik
C. harom Na+-iont és két K+-iont szallit egy iddben, azonos irdnyba
D. mindig a koncentracid gradiens mentén szallitja az ionokat

E. harom Na+-iont és két K+-iont szallit egy idében, ellentétes iranyba
VALASZ: E

27. A Na+ ion koncentracio extracellularisan:
A. 4 mmol/l
B. 15 mmol/l
C. 120 mmol/l
D. 140mmol/l
VALASZ: D

28. A teljes (ionizalt + kotott) kalcium koncentréacio a vérplazmaban:
A.25mM
B.1,2mM
C.2,5mM
D. 0,1 mM
E. SmM
VALASZ: C

29. Melyik nem jellemzd a N6i nemi ciklus 14-28. napjara?
A. Sérgatest kezd visszafejlodni a 27. naptol
B. Fokoz6d6 méhnyalkahartya-valadéktermelés
C. Ujabb tiisz6 érik (26. nap)
D. Cervixnyak atjarhatatlan
VALASZ: A
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30. Nem placentaris hormon:
A. hCS
B. hCG
C. relaxin
D. oxitocin
E. 6sztradiol
VALASZ: D

31. A glukagon:
A. A Langerhans szigetek B sejtjei termelik
B. Hatasara a glikogén gliik6zza bomlik
C. Hatasara zsirmobilizacio csokken
D. Hatasara az aminosavak bomlasa csokken
E. Kallikrein hatasara keletkezik

VALASZ: B

32. Az STH/hGH elvalasztast gatolja:
A. €éhezés
B. fizikai munka
C. szomatosztatin (GHIH)
D. vércukorszint cs6kkenés
E. pajzsmirigy hormonok
VALASZ: C

33. A heremiikodés szabalyozésa:
A. az LH serkenti a Sertoli sejtek miikodését
B. az FSH sekenti a tesztoszteron termelést
C. az inhibint a Leydig sejtek termelik
D. a tesztoszteron gatolja a GnRH termelést
E. az FSH gatolja a GnRH termelést
VALASZ: D

34. A kolecisztokinin-pankreoziminra jellemzd:
A. a duodenum ¢s a gyomor termeli
B. termelddésének ingere a gliikdz és a zsirsavak
C. ereket dilatalja
D. fokozza az epehdlyag 6sszehuzodasat
E. fokozza bélbolyhok mozgasat
VALASZ: D

35. Az alabbi hormonok koziil melyiknek az elvalasztasat szabalyozza a hypophysis?
A. cortisol
B. insulin
C. glukagon
D. parathormon
E. cortizon
VALASZ: A



36. A vazopresszin:
A. az adenohypophysisben termelddik
B. hatasara aquaporin-2 csatornak épiilnek a tubulus epithel sejtjeinek lumen fel6li membranjaba
C. Henle-kacs felszalld agan Na+ ¢s Cl-szekréciot fokoz
D. csokkenti a gylijtOcsatorna vizpermeabilitasat

crer

VALASZ: B

37. Az aldoszteron hatasara:
A. Vértérfogat csokken
B. Natrium reabszorpcié n6
C. Széklettel torténd sovesztés nod
D. Natrium szekrécio no
E. Aktiv vizvisszaszivas torténik
VALASZ: B

38. A renin képzddés helye:
A. a tiidékapillarisok endothelje
B. a pancreas D sejtek
C. amjj
D. a JGA sejtek
VALASZ: D

39. Az alabbi hormonok koziil melyiknek az elvalasztasat szabalyozza a hypophysis?
A. Cortisol
B. Insulin
C. Glukagon
D. Parathormon
VALASZ: A

40. A VIP-re jellemzo:
A. ereket dilatalja az agy €s a vese teriiletén
B. fokozza a gyomorsav-szekréciot
C. jejunum nyalkaharty4ja termeli
D. fokozza az elektrolit szekréciot
E. paraszimpatikus neurotranszmitter
VALASZ: D

41. Az acetil-kolin:
A. gétol a neuromuszkularis szinapszison
B. serkent a szivben
C. serkent az M3 receptoron
D. gatol a vegetativ ganglionon
E. gatol a bazalis ganglionban
VALASZ: C
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42. Az inverz miotatikus reflex (autogén gatlas):
A. monoszinaptikus
B. idegen reflex
C. receptora az izomorso
D. nagyfokt nyujtasra az izom 6sszehuz6dik
E. védo reflex
VALASZ: E

43. A vitalis érzdpalya:

A. els6 atkapcsolodasa a gerincveld hatséd szarvban torténik

B. az agytorzsben keresztezodik

C. gerincveloi palyaja a Goll-, Burdach palya

D. receptorai az izomorsok

E. a gyrus precentralisban végzodik
VALASZ: A

44. A halloszerv szorsejtjei:
A. a belso szorsejteknek erdsitd funkcioja van
B. egy sor kiils6 szdrsejt van
C. a Reissner membranon helyezkednek el
D. mechanikai deformaciora hiperpolarizalédnak
E. neurotramszmitteriik a glutaminsav
VALASZ: E

45. A vazomotor kozpont helye:
A. nyultveld
B. hipotalamusz
C. kozépagy
D. agykéreg
E. hid
VALASZ: A

46. Premotoros area végzi:
A. mozgésok tervezeését
B. akaratlagos mozgésok inditasat
C. mozgaskoordinacio
D. a beszéd szervezését
E. mozgasok eldkészitését
VALASZ: E

47. A GFR:

A. 200-300 ml/perc

B. értéke a korral n6

C. Szimpatikus hatas noveli

D. PGE2 csokkenti

E. Clearence méréssel meghatarozhat6
VALASZ: E
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48. A Henle-kacs felszalld vastag szegmentuman:
A. aktiv Na+ reabszorpci6 folyik
B. passziv Na+ reabszorpci6 folyik
C. aktiv viz reabszorpcio folyik
D. passziv viz reabszorpci6 folyik
E. nincs Nat reabszorpcid
VALASZ: A

49. A JGA termeli:
A. angiotenzinogén
B. angiotenzin I.
C. angiotenzin II
D. ACE
E. eritropoetin
VALASZ: E

50. A Henle-kacs felszallo vastag szegmentuman:
A. aktiv Na+ reabszorpci6 folyik
B. passziv Na+ reabszorpcié folyik
C. aktiv viz reabszorpcid folyik
D. passziv viz reabszorpcid folyik
E. nincs Nat+ reabszorpcid
VALASZ: A

51. Hydronephrosist okozhat:
A. veseko
B. akut glomerulonephritis
C. akut pyelonephritis
D. akut veseelégtelenség
VALASZ: A

52. A clearence:
A. A vesén ataramlo plazma mennyisége egy perc alatt.
B. Az a plazmamennyiség, amit a vese egy adott anyagtol 1 perc alatt megtisztit.
C. A vesén ataramld vér mennyisége egy perc alatt.
D. A sziirlet.
E. Az a plazma mennyiség, ami atsziirddik a glomerulusokon.
VALASZ: B

53. A vitalkapacitas kiszdmithato:
A. IRV+TV+ERV+RV
B. IRV+ERV+RV
C.IRV+ERV-TV
D. IRV+ERV+TV
E.. ERV+TV+RV
VALASZ: D



54. A TLC (total lung capacity) férfiakban:
A1l
B. 3000 ml
C. 6000 ml
D.21
E. 4500 ml
VALASZ: C

55. A bronchiolusokra jellemzo:
A. csilloszOrds hengerham boritja
B. mirigysejtjei mucosus valadékot termelnek
C. kolinerg hatésra kontrahalnak
D. porcszovet épiti fel
E. nincs benne simaizom
VALASZ: C

56. A vitalkapacitas:
A. 1-2 liter
B. 1500-2000 ml
C. 3100-4800 ml
D. 6500-8000 ml
E. 400-500 ml
VALASZ: C

57. Reszorpcio akkor kovetkezik be, ha:

A. akapillaris arteriola fel6li végén, a Ph nagyobb, mint a Pkoll.

B. a kapillaris venula fel6li végén a Pkoll. nagyobb, mint Ph
C. a kapillaris Ph kisebb, mint az intersticialis folyadék Ph-a
D. a kapillaris venula feldli végén a Pkoll. kisebb, mint Ph
E. a kapillarisban Pkoll megegyezik Ph -al

VALASZ: B

58. A szimpatikus beidegzés hatasa a szivre:
A. AV-ben a Ca 2+ -ion csatornak zarnak
B. munkaizomrostok Ca 2+ -ion ateresztd képessége csokken
C. spontan repolarizaciot valt ki
D. gyors depolarizacié miatt meredekebb az AP hullam
E. AP amplitidoja lecsokken
VALASZ: D

59. A RR nem fiigg:
A. pulzusvolumen
B. szivfrekvencia
C.TPR
D. Albumin/Globulin
E. PTF

VALASZ: D

29



60. Mit jelent a sziv automaciaja?
A.az AV csomd is lehet pacemaker
B. a szivben az ingeriiletet mddosult izomsejtek vezetik
C. a szivizom sajatos vérellatasat

D. a denervalt sziv megfeleld tapanyag- és oxigénellatas mellett tovabbra is mikodik

E. a sziv miikddését a vegetativ idegrendszer iranyitja
VALASZ: D

61. Az erek ellenallasa:
A. nem fiigg az ératmérdtol
B. nem fiigg a vér viszkozitasatol
C. forditottan aranyos az ér sugaraval
D. forditottan aranyos az érsugar negyedik hatvanyaval
E. forditottan aranyos az érsugar masodik hatvanyaval
VALASZ: D

62. Az angiotenzin IL.:
A. a majban keletkezik angiotenzin I-b6l
B. értagito hatdsu
C. fokozza a majban az angiotenzin I. szintézisét
D. a tiildokapillarisokban képzddik konvertaz enzim hatasara angiotenzin I-bol
E. gatolja a mellékvesekéreg aldoszteron-termelését
VALASZ: D

63. A szivizomra jellemzd:
A. A Ca2+ csak a szarkoplazmas retikulumbdl szarmazik
B. A munkaizomrostok szimpatikus beidegzést kapnak
C. A vékony filamentum a miozin
D. Nincs harantcsikolat

VALASZ: B

64. A dromotropia..... jelenti
A. a sinuscsomodban foly6 impulzusképzés gyakorisagat
B. a szivizom kontrakci6 erejét
C. a szivizom ingerelhetdségét
D. az AV-csom¢ ingerelhetdségét
E. az ingeriiletvezetés sebességét
VALASZ: E

65. A QRS hullam...

A. A kamra depolarizacigja

B. A pitvar depolarizacidja

C. A kamra reploarizacidja

D. Az Av csom6 kozotti atvezeteés
VALASZ: A
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Tobbszoros feleletvalasztas

1. Mi igaz az ADH/vazopresszin-re?
A. a vese gylijtOcsatornajaban fokozza a vizpermeabilitast
B. a hipovolémia fokozza a termelddését
C. a neurohypophysisben termelddik
D. gytijtécsatornadban karbamid reabszorpciot fokoz
VALASZ: A, B,D

2. Az angiotenzin Il-re igaz:
A. hatésara a mellékvese aldoszteront termel
B. emeli a vérnyomast

C. az alveolaris makrofagok angiotenzin konvertaza alakitja 4t angiotenzinogénbdl

D. generalizalt érsziikitd
VALASZ: A, B,D

3. Adenohypophysis hormonok:
A. TSH
B. CRH
C.LH
D. ADH
VALASZ: A, C

4. Az ANF-re igaz:
A. noveli a GFR-t
B. érsziikito
C. csokkenti a renin-szekréciodt

D. csokkenti az aldoszteron szekréciot
VALASZ: A, C,D

5. Mi torténik az adrenalin hatdsara:

A. N6 a pulzusszam.

B. Emelkedik a vércukorszint.

C. Ersziikiilet jon létre a borben.

D. Fokozodik a gyomorsav termelés
VALASZ: A, B, C

6. A dopaminra jellemzo:
A. MAO tavolitja el
B. D1-receptoron serkent
C. D2-receptoron gatol
D. atropin gatolja
VALASZ: A, B, C

7. Hova tovabbitjak a specifikus relémagvak az érzetet?
A. érzdkéregbe, ami az érzet mindségéért felel
B. frontalis kéregbe, ahol az érzet tudatosul
C. limbikus rendszerbe, ami az érzet affektiv Osszetevoiért felel
D. diffazan az agykéreg felé, ami az éberségi szintet fokozza
VALASZ: A, B, C
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8. Melyik jellemz6 a piramispalyéra?
A. alegfobb leszallo mozgatopalya
B. a- (és y-) motoneuronokon végzddik
C. a nyultveldben a rostok 20%-a atkeresztezddik
D. feladata az akaratlagos mozgasok inditasa
VALASZ: A, B,D

9. Melyik igaz az inverz miotatikus reflexre?
A. proprioceptiv
B. poliszinaptikus
C. sajat
D. monoszinaptikus reflex
VALASZ: A, B, C

10. Melyik a paraszimpatikus idegrendszer hatésa:
A. A gyomor f6sejtjeiben csokken a pepszinogén szekrécio
B. A m.sphrincter pupillae 6sszehtizodik
C. A sinus csomdban negativ chronotop hatés érvényestil
D. fokozodik a nyalszekrécid

VALASZ: B, C,D

11. Genetikusan determinalt, velesziiletett immunitas része:
A. fagocita funkcio
B. gyomor sésavtermelése
C. lizozim, properdin, komplement termelés
D. fibroblaszt proliferacio
VALASZ: A, B, C

12. A gyulladasos reakci6 alteracio szakaszara igaz:
A. vazoaktiv anyagok szabadulnak fel
B. szoveti thromboplastin szabadul fel
C. kéros anyagcseretermékek szabadulnak fel
D. proteolyticus bontdoenzimek szabadulnak fel
VALASZ: A, C,D

13. Melyik jellemzd a nem specifikus immunvalaszra:
A. sejtes elemei fagocitak
B. humoralis tényezdi a komplementek
C. humoralis tényezdje a y-interferon
D. azonnal miikddésbe 1ép
VALASZ: A,B,D

14. A monocita makrofag rendszer sejtjeire igaz:

A. prezentaljak az antigéneket

B. termelik az angiotenzin konvertaz enzimet

C. a kotdészovetekben Kupfer sejteknek nevezik ket
D. a vérben rovid 1d6t toltenek

VALASZ: A, B,D



15. Mi jellemz6 az antitestekre (immunglobulinokra).?

A. B limfocitdk (plazmasejtek) termelik

B. Antigénnel valo6 specifikus kotodésiik aktivalja az immunsejtek mikodését
C. Az antigén hatasara 1-2 hét alatt jelennek meg

D. T helper limfocitak termelik

VALASZ: A, B, C

16. Melyik az ADH/vazopresszin hatasa?

A. a vese gyljtécsatornajaban fokozza a vizpermeabilitast
B. a hipovolémia fokozza a termel6dését

C. A neurohypophysisben termelddik

D. Gylijtécsatornaban karbamid reabszorpciot fokoz
VALASZ: A, B,D

17. Melyik a JGA funkcidja?
A. renin termelés
B. eritropoetin termelés
C. aldoszteron termelés

crer

VALASZ: A, B, D

18. Mi torténik belégzés soran?

A. negativ mellkasi nyomas alakul ki

B. A rekeszizom lesiillyed

C. Az intrapleuralis tér nyomasa negativva valik

D. A bels6 bordakozi izmok dsszehuzddnak

E. A sternum ¢és a bordak eldre és kifelé mozdulnak.
VALASZ: A,B,C, E

19. Melyik jellemzd a légzérendszerre?
A. A teljes 1égzofeliilet 100-140 m2
B. Az alvelolusok szdma 200 milli6
C. A tiid6 funkcionalis egysége az acinus
D. A tracheat6l az alveolusig 23 eldgazasi szint kiilonboztetheté meg
E. A bronchusok falat porcok merevitik
VALASZ: A,C,D, E

20. A vitalkapacitas fligg a(z):
A. Eletkor
B. Nem
C. Testtomeg
D. Edzettség
VALASZ: A,B,C,D

21. A 1égzés idegi szabalyozasaban vesz részt:
A. Sacralis szimpatikus kotegek
B. N. phrenicus
C. Pre-Botzinger kdzpont
D. Agykéreg
VALASZ: B, C,D
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22. Respiratorikus aciddzisra igaz:
A. A pCO2né
B. A bikarbonat szint csokken
C. A pH szint csokken
D. Hyperventillacié okozhatja
VALASZ: A, B, C

23. Melyik vazokonstriktor anyag:
A. noradrenalin
B. vazopresszin
C. nitrogén-monoxid
D. angiotenzin II
VALASZ: A, B, D

24. Melyik jellemz0 a sziv szimpatikus beidegzésére?
A. Pozitiv kronotop hatasu
B. Ineriiletatvivé anyaga a noradrenalin
C. A munkaizomrostok Ca2+ permeabilitasa csokken
D. Az adrenalinhoz hasonl6 hatasu
E. A kialakult AP nagyobb meredekségii
VALASZ: A, B, D, E

25. A sinus bradycardia oka lehet:
A. sick sinus szinroma
B. vagus stimulal¢ reflexek
C. szivelégtelenség
D. hypothermia

VALASZ: A, B,D

26. A preloadot (eléterhelést) noveli:
A. vénas visszadramlas
B. szimpatikus tonus
C. az artéridk sziikiilete
D. fokozott folyadékbevitel
VALASZ: A, B,D
27. Utéterhelésre igaz, hogy:
A. csokkenti a hypotonia
B. noveli a vazokonstrikcio
C. csokkenti az 4llo testhelyzet
D. kamrai ejekciot gatlo tényezdk Osszessége
VALASZ: A,B,D

28. Igaz a n. vagusra:

A. Paraszimpatikus agyideg

B. Csokkenti a vérnyomast

C. Negativ inotrop hatasa

D. Neurotranszmittere az acetilkolin
VALASZ: A,B,D
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29. Mi igaz a jobbszivfél-elégtelenségben szenvedd betegre?
A. megnd a nagyvérkori vénas nyomas
B. csokken a kisvérkori artérias nyomas
C. megnagyobbodik a m4j
D. tiid66déma alakul ki
VALASZ: A, B, C

30. Melyik jellemz6 a szivizom kontrakcidjara:
A. a minden vagy semmi valasz
B. hosszu refrakter fazisa van
C. a kontrakcié nagysaga fligg az inger nagysagatol
D. a szivizom nem tetanizalhato
VALASZ: A, B,D

31. Mi jellemz0 a vérnyomasra az érrendszerben:
A. truncus pulmonalisban a nyomas 50/20Hgmm
B. arterioldk P h értéke 35 Hgmm
C. venulak P koll 25 Hgmm
D. bal pitvar alacsony nyomasu rendszer tagja
VALASZ: B, C,D

32. A kapillarisok falan at zajlo anyagkicserélédést mi fokozza?
A. ha a diffazids tdvolsag kisebb
B. ha a hajszalerek osszfeliilete kisebb
C. ha a membran két oldalan a koncentraciokiilonbség nagyobb
D. ha a véraramlési sebesség a kapillarisokban kisebb
VALASZ: A, C,D

33. Mi torténik a zsirok intermedier anyagcseréje soran?
A. glicerinbdl gliikkoz képzodhet
B. a zsirsavak béta-oxidacidval lebomolhatnak
C. triglicerideket tarolhatnak az adipocitak
D. uj lipoproteinek keletkezhetnek
E. a kilomikronokat a hormonszenzitiv-lipadz bontja
VALASZ: A,B,C,D
34. Melyik jellemzd az inzulinra?
A. apankreaz A (o) sejtjei termelik
B. a vércukorszint emelkedés serkenti a termelését
C. a szimpatikus aktivitas gatolja a termelését
D. hataséara n6 az izomsejtek gliikoz felvétele
VALASZ: B,C,D

35. M4j funkcioi:
A. epe termelés
B. a vérplazma albuminjainak szintézise
C. glikogén raktarozas
D. vérképzés (felnétt emberben)
VALASZ: A, B, C

35



36. Az epe szerepe:
A. micella képzés
B. lipaz aktivalasa
C. zsirok felszivodasanak eldsegitése
D. fehérjék felszivodasanak eldsegitése
VALASZ: A, B, C

37. A gyomor mitkddésére jellemzo:

A. a gyomor falanak izmai a gyomorbennék keverését és tovabbitasat végzik.

crer

C. a gyomornedv pH-ja 1-2 kozott van
~ D.asoésav endocitosissal jut ki a sejtb6l
VALASZ: A, B, C

38. Mi Lehet a hyperaciditas oka?
A. vagus talsuly
B. fokozott gasztrinszekrécio
C. fokozott GIP-szekrécid
D. Zollinger-Ellison szindréma
VALASZ: A, B,D

39. A nyal Osszetételére igaz:

A. amilazt tartalmaz

B. IgA-t tartalmaz

C. IgG-t tartalmaz

D. szénhidrat bont6 enzim talalhatoé benne
VALASZ: A, B, D

40. A gyomor sosavtermelddését fokozza:
A. gasztrin
B. szomatosztatin
C. hisztamin
D. paraszimpatikus hatas
VALASZ: A, C,D

41. Az elzéarodésos icterusra jellemzd laboratoriumi eredmény?

A. a vizeletb6l bilirubin mutathat6 ki
B. a vizeletben nincs urobilinogén

C. a vérben megnd a direkt bilirubin mennyisége
D. a vérben megnd az indirekt bilirubin mennyisége

VALASZ: A, B, C
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Igaz — Hamis egyszeri feleletvalasztas

1. ATH sejtek CD4-es markert hordoznak.
A. lgaz
B. Hamis

VALASZ: A

2. A terminalis oxidaci6 soran egy gliikoz molekulabol 34 ATP molekula szintetizalodik.
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: A

3. A hemoglobin vastartalmi HEM része a majban szintetizalodik.
A. lgaz
B. Hamis

VALASZ: B

4. Az 6sztrogének fokozzak az acinussejtek proliferacidjat és gatoljak a tejtermelést.
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: B

5. A Plexus myentericus Auerbachi csokkenti a bélcsatorna motilitasat.
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: B

6. Paraszimpatikus hatdsra fokozodik a gasztrin és a gyomornedv termelés.
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: A

7. Az agytorzs €rz0, mozgatd €s vegetativ funkcioi mellett a tudat éberségi allapotanak szabalyozasdban
1s részt vesz.

A. lgaz

B. Hamis
VALASZ: A

8. Fényreflex soran az egyik szem megvilagitasa pupillasziikiiletet valt ki mindkét szemben.
A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: A
9. Az asthma bronchiale esetek 2/3-a allergids reakcio.
A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: A

10. A Cushing-szindroma tiinete a torzsén megjelend stria.
A. lgaz
B. Hamis

VALASZ: A
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11. AMI esetében a necrosis jele a széles és mély Q hullam.
A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: A
12. Vashianyos anémia esetén a vérben megnd a mycrocytak szama.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A

13. A petit mal (PM) tipust epilepszia egyik tiinete az eszméletvesztés.
A. lgaz
B. Hamis

VALASZ: B

14. Az acromegalia gyermekkorban kialakulo hGH hiany.
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: B

15. A B-motoneuron betegsége a poliomyelitis anterior acuta.
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: B

16. Sclerosis multiplex shubokban jelentkezd bakterialis eredetli betegség.
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: B

17. A stresszinkontinencia lényegében hirtelen, siirget6 vizelési ingert jelent, amelyet a holyag akaratlan
kitirtilése kovet.

A. Igaz

B. Hamis
VALASZ: B

18. A petit mal (PM) tipusu epilepszia egyik tiinete az eszméletvesztés.
A. lgaz
B. Hamis

VALASZ: B

19. A hypoglikémids koémat altalaban idében megakadalyozza a vércukorszintemeld kortizol és
adrenalin

A. lgaz

B. Hamis
VALASZ: B

20. Az Addison-krizis kezeletleniil halalhoz vezet.
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: A
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21. Pleuritis sicca esetén folyadékgytilem halmozddik fel a pleura lemezek kozott.
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: B

22. A gyomor sosav termelését fokozza a hisztamin
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A
23. A B12 vitamin felszivodasahoz intrinsic faktorra van sziikség
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A

24. Az oxitocin a hipofizisben termelddik
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: B

25. A vorosvértestekben csak anaerob gliikoz bontés torténik.
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: A

26. A vorosvértestek sejtplazmaja nem tartalmaz mitokondriumokat.
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: A

27. A bazalis ganglionok az agykéregbdl kiindul6 és ugyanoda fut6 hurokpalya allomasai
A. lgaz
B. Hamis

VALASZ: A

28. A sziilés utan gestatios diabetes alakulhat ki
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: B

29. A Cannon-féle vészreakcioban az adrenalin fontos szerepet jatszik
A. lgaz
B. Hamis

VALASZ: A

30. A Cannon-féle vészreakcid hatasara a vércukorszint csokken.
A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: B
31. A vas felszivodasanak feltétele, hogy a Fe3+ (ferri vas) Fe2+ (ferro vas)-vé redukalddjon
A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: A
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32. A szenzitiz4cid soran nd a receptor ingerkiiszobe.
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: B

33. Hipermetrop szem korrigalasa szorolencsével torténik
A. lgaz
B. Hamis

VALASZ: B

34. DIC esetén az erekben nagy szamban képzddnek mikrothrombusok.
A. lgaz
B. Hamis

VALASZ: A

35. A reumas laz Streptococcus pyogenes fert6zés utani, autoimmun eredetti korkép.
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: A

36. Az arteria renalis szlikiilete vérnyomasemelkedést okoz
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: A

37. Egési sériilés esetén vazodilatacios shock alakul ki.
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: B

38. AIDS-ben a T és B lymphocytak miikddése is elégtelen
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: A

39. Balszivfél elégtelenség gyakori tiinete az asthma cardiale..
A. lgaz
B. Hamis

VALASZ: A

Alkalmazott Biologia

Egyszeru feleletvalasztas

1. Hany kromoszéma van egy himivarsejtben?
A. 46 kiilonb6z6 kromoszoma
B. 23 darab kromoszoma
C. 23 par kromoszdéma (0sszesen 46)
D. 1 (vagy X, vagy Y kromoszoma)
VALASZ: B



2. hany kromoszéma van egy testi sejtben, pl. egy méjsejtben?
A. 23 darab
B. 23 par
C. 46 par
D. 1 par
VALASZ: B

3. Melyik esetben van veszélyben a magzat az Rh-inkompatibilitas miatt?
A. haaz anya Rh+ a gyerek pedig Rh- vércsoporti
B. ha az anya Rh- a gyerek pedig Rh+ vércsoporti
C. ha mindketten Rh* vércsoportiak
D. ha mindketten Rh™ vércsoportiiak
VALASZ: B

4. Mi jatszik szerepet a nyitott gerinc kialakulasaban?
A. folsav hidny
B. virus fertdzés
C. nehézfémek
D. anya toxoplazma fert6zése
VALASZ: A

5. Milyen sejtvaz elemek vesznek részt az izomdsszehtizodasban?
A. mikrotubulusok
B. kromatin fonalak
C. keratin filamentumok
D. mikrofilamentumok (aktin)
VALASZ: D
6. Az emberi genom hany %-a kodol fehérjét?
A. t6bb, mint 97%
B. kb. 57%
C. kevesebb, mint 3%
D. kb. 17%
VALASZ: C

7. Mi okozza a Down szindromat?
A. a2l-es kromoszoéma triszomidja
B. delécio az 5. kromoszéma rovid karjan
C. a18-as komoszoma triszomidja
D. egy gén hibas all¢lja
VALASZ: A

8. Mi jon létre a neurulaci6 soran?
A. aveldcsd
B. a3 csiralemez
C. két haploid sejtbdl egy diploid sejt
D. a gyomor
VALASZ: A
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9. Mit jelenthet az, ha egy orokletes betegség gyakrabban fordul el6 férfiakban, mint nékben?
A. hogy a génje biztosan a 21-es kromoszoméan van
B. hogy dominans modon 6roklédik
C. hogy a génje az X kromoszéman talalhat6d
D. hogy a ndk sokkal ellenallobbak a betegségekkel szemben, mint a férfiak
VALASZ: C

10. Az alébbiak koziil melyik minta NEM alkalmas citogenetikai vizsgalatra?
A. vorosvérsejtek
B. tumorszovet
C. hereszovet
D. limfocitak
VALASZ: A

11. Mire hasznalhaté a PCR (polimeraz lancreakcid)?
A. DNS-t lehet vele sokszorozni
B. atombomba készitésre
C. a DNS molekula hasitasara
D. fehérje szintézisére sejtek kozremiikodése nélkiil
VALASZ: A

12. Mi a mitokondrium legfontosabb funkci6ja?
A. kalcium ionok raktarozasa
B. méregtelenités
C. ATP szintézis
D. fehérjeszintézis
VALASZ: C

13. Mendel melyik torvénye magyardzza megfigyeléseinket, amikor két homozigdta sziildt
kereszteziink?

A. uniformitas térvénye (Mendel I.)

B. szegregaci6 / tulajdonsagok szétvalasanak torvénye (Mendel I1.)

C. tulajdonsagok fliggetlen kombinalodasanak torvénye (Mendel I11.)

D. Megfigyeléseink Mendel egyik torvényével sem magyarazhatok
VALASZ: A

14. Milyen sejtvaz elemek vesznek részt a kromoszémak mozgatasaban?
A. intermedier filamentumok
B. génfonalak
C. mikrotubulusok
D. mikrofilamentumok
VALASZ: C

15. Hany nukleotid kédol egy aminosavat?
Al
B. 3
C. 20
D. 4
VALASZ: B
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16. A teratogénekre valo érzékenység ebben az iddszakban a legnagyobb
A. magzati fejlédés idészaka (3. honaptol)
B. organogenezis idOszaka (2-8.hét)
C. pre-embrionalis fejlodés iddszaka (0-2. hét)
D. azonos az érzékenység az Osszes fejlodési szakaszban
VALASZ: B

17. Melyik jelatviteli modra jellemz6, hogy a ligand a keringéssel éri el a célsejtet?
A. autokrin
B. parakrin
C. juxtakrin
D. endokrin
VALASZ: D

18. Hogyan nevezziik a programozott sejthalalt?
A. kaszpozis
B. apokalipszis
C. nekrozis
D. apoptozis
VALASZ: D

19. Melyik sejtszervecske raktarozza az izomosszehtizodéashoz sziikséges kalcium ionokat?

A. mitokondrium

B. Golgi

C. SER

D. lizoszoma
VALASZ: C

20. Mi az mRNS feladata?

A. peptid kotés kialakitasa

B. riboszomak szallitdsa a DER-hez

C. aminosavak széllitasa a fehérjeszintézis helyére

D. informacié szallitasa a sejtmagbdl a riboszomakhoz
VALASZ: D

Tobbszoros feleletvalasztas

1. Egy prokaridta sejtnek van
A. sejtfala
B. mitokondriuma
C. DNS-e
D. sejtmagja
VALASZ: A, C
2. Melyik allitasok igazak a mitozisra?
A. 1varsejtek érési osztodasa
B. diploid sejtbdl indul ki
C. testi sejtek osztodasi modja
D. folyamata soran kromoszomék kozotti DNS kicserélddés torténik
E. 4 darab haploid sejtet eredményez
VALASZ: B, C
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3. Melyik allitasok igazak a meiozisra?
A. ivarsejtek érési osztoddasa
B. diploid sejtbdl indul ki
C. eredménye 2 darab diploid sejt
D. folyamata soran kromoszémak kozotti DNS kicserélddés torténik
E. 4 darab haploid sejtet eredményez
VALASZ: A, B, D, E

4. Az alabbiak koziil melyek a kommunkal6 tipusu sejtkapcsolatok?
dezmoszoma

szinapszis

zaroléc (tight junction)

réskapcsolat (gap junction)

VALASZ: B, D

oOwp

5. Melyik sejtszervecskék vesznek részt a fehérjék szintézisében, tovabbi modositdsdban és
szallitdsaban?

A. SER

B. Golgi

C. DER

D. mitokondrium
VALASZ: B, C

Igaz —Hamis egyszeri feleltvalasztas

1. A heterozigéta egyedek egy gén két egyforma alléljat hordozzak
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: B

2. Az ikerképzddés minden esetben azért torténik, mert egy ciklusban egynél tobb petesejt érik meg.
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: B

3. Az Oscsigolyak (somitdk) az endoderma feltagolodasaval jonnek létre
A. lgaz
B. Hamis

VALASZ: B

4. A fejlédési rendellenességek hatterében mindig genetikai rendellenesség all.
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: B

5. Kornyezeti hatasok dnmagukban, genetikai hiba nélkiil is okozhatnak fejlédési rendellenességet.
A. lgaz
B. Hamis
VALASZ: A
6. A Fold légkore az elso €l6lények megjelenése eldtt nem tartalmazott O> molekulékat.
A. lgaz
B. Hamis
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VALASZ: A

7. A meio6zis soran a homoldg kromoszémak kozott DNS kicserélddés torténik.
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: A

Egyszerii feleletvalasztas

1. Mi a multikulturalizmus?

A. Egy etnikum asszimilé4cioja sordn létrejovo felemas kulturalis identitas.

B. Az etnikai csoportok ¢és kisebbségek asszimildlasara valo torekvés.

C. Az etnikai csoportok és menekiiltek kezelésére, szabalyozasara kidolgozott szakpolitikak.

D. A tOobbségi tarsadalom 4altal alkalmazott eljarasok a kulturalis sokféleség fenntartasara, illetve az
errdl folyo diskurzus.

VALASZ: D

2. Melyik mobilitasi tipusra igaz? Olyan tarsadalmi helyvaltoztatast tiikréz, amely nem jar egylitt

hierarchikus poziciovaltassal, tehat a tarsadalmi helyzet valtozatlan marad.
A. Vertikalis mobilitas

B. Horizontélis mobilitas

C. Mindkettd

D. Egyik sem

VALASZ: B

3. A kovetkez0 allitas esetében melyik valasz a Valasz? A beteg kiszolgaltatott €s passziv szerepldje
a gyogyitas folyamatanak.

A. Az egészség biomedikalis megkozelitése

B. Az egészség komplex modellje

C. Mindkettd

D. Egyik sem

VALASZ: A

4. A kovetkezo allitas esetében melyik valasz a Valasz? Ez a megkdzelités figyelmet fordit az
egészség szocialis és szubjektiv tényezdire is.

A. Az egészség biomedikalis megkozelitése

B. Az egészség komplex modellje

C. Mindkettd

D. Egyik sem

VALASZ: B

5. Az alabbiak koziil melyik allitas igaz az abszolut szegénység fogalmara?
A. Csak a relativ deprivacio segitségével mérsékelheto.

B. Magyarorszagon csak a rendszervaltast kdvetden van jelen.

C. Példaul a létminimum meghatdrozasaval mérhetjiik.

D Mas néven tisztes szegénységnek is hivjuk.

7

VALASZ: C
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6 Melyik csoport mortalitasarol szol a kozép-kelet-eurdpai egészségparadoxon?
A. Idds ndk

B. Kozépkoru férfiak

C Fiatal férfiak

D. Fiatal nék

VALASZ: B

7 Milyen tékefajtakat kiilonboztet meg Bourdieu?
A. foglalkozasi, teriileti, iskolai

B. anyagi, kulturalis és tarsadalmi

C gazdasagi, egészségiigyi, képzettségi

D. végzettségi, teriileti, kapcsolati

VALASZ: B

8. A deprivacio azt jelenti, hogy

A. valaki nem rendelkezik a tuléléshez sziikséges forrasokkal sem.

B. egy tarsadalomban a legjobb keresetick jovedelme tobb, mint Gtszordse a legrosszabb
keresetiieknek.

C. a szegénységi kiiszob szintje minden orszagban mas.

D. megfosztottsagot jelent, amikor valaki az atlaghoz képest annyival sziikdsebb forrdsokbol él,

hogy ezzel kirekesztédik az altaldnosan elfogadott szokasokbol, tevékenységekbol.
VALASZ: D

0. Az a folyamat, amelynek kdszonhetden szdmos emberi, tarsadalmi problémara az orvoslas kinal
megoldast, igy példaul a dohanyzés, a haldokléas vagy a depresszio.

A. deprivacio

B. deviacio

C. medikalizacid

D. perikariacio

VALASZ: C

10.  Melyek az elditéletesség szintjei G. Allport szerint?

A. cimkézes, stigmatizacid, passing, diszkriminacid, normalizacid

B. verbalis, elkertilés, hatranyos megkiilonbdztetés, testi erdszak, kiirtds

C. szeparacid, normalizacid, deviacid, szerepkonfliktus

D. pozitiv sztereotipia, negativ sztereotipia, cimkézés, medikalizacio

VALASZ: B

11.  Hogyan nevezziik azt a folyamatot, melynek soran az egyén 0sztondsen elsajatitja a kultirat?

A. akkulturalizacid
B. enkulturalizacio
C. szocializacid

D. tarsadalmi tanulas
VALASZ: B

12.  Mit jelent az, hogy egy kutatas empirikus?

A. Tapasztalaton alapulo

B. Elméleti kutatas.

C. Természettudomanyos kutatas
D. Interpretaciot eredményez
VALASZ: A
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13.  Mit jelent a szocializaci6 fogalma?

A. Tarsadalomma szervezodést
B. Tarsadalmi rétegzddést

C. Tarsadalmi tanulast

D. Tarsadalmi valsagot
VALASZ: C

14. A gyogyitds mely szektoraban jelenik meg leggyakrabban a hétkdznapi és laikus betegség-
felismerés, hazi terapia?

A. Popularis szektor

B. Hagyomanyos szektor
C. Professzionalis szektor
D. Nemzetkozi szektor
VALASZ: A

Tobbszoros feleletvalasztas

1. A gyogyitas szintereit a kovetkezd kozegek adjak:
A Popularis szektor

B. Hagyomanyos szektor

C Professzionalis szektor

D. Humoralis szektor

VALASZ: A, B, C

2. A biomedikalis modell...

A a gyogyitas soran holisztikus szemléletmodot alkalmaz.

B. a gyogyitas soran a modern tudomany eredményeit és eszkozeit alkalmazza.
C az emberi testet szervei €s funkcioi 6sszességeként észleli.

D. els@sorban a betegségre koncentral, nem a betegre.

VALASZ: B, C,D

3. Az alabbi jelenségek koziil melyek vezettek a betegség biomedikalis modelljének
meggyengiiléséhez?

A. Az egészségiigyl szakemberek novekvo kiégése.

B. A tarsadalom egyre sokszinilibbé valik, 0j betegcsoportok jelennek meg.

C. Az egészséggel és betegségekkel kapcsolatos tudas konnyebben elérhetd a laikusok szamara is.

D. A medikalizaci6 hattérbe szorulasa

VALASZ: B, C

4. Mi jellemz6 a modern nyugati tarsadalmak demografiai mutatdira?

A. Az emelkedd joléttel jaro magasabb sziiletési arany

B. az egészségigy fejlodésének ¢és a joléti intézkedéseknek kdszonhetden az éEletkor

meghosszabbodik

C. Az emelkedd joléttel csokken a sziiletések aranya.

D. a 65 év folottiek csoportjaban férfitobblet mutatkozik

VALASZ: B, C,
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5. Milyen tokefajtakat kiilonboztet meg Bourdieu?
A. Gazdasagi

B. Politikai

C. Kulturalis

D. Tarsadalmi

VALASZ: A, C,D

6. Nagy jarvanyok idején a stigmatizacio jelensége felerdsodhet, mert...

A. az egyébkeént is stigmatizalt csoportok kiszolgaltatottabba valnak

B. a félelem nyoman a betegség 6sszekapcsolddhat egyes etnikai, vallasi csoportokkal, orszagokkal
vagy teriiletekkel.

C. inkabb a betegségre figyelnek az emberek, nem a tarsadalmi igazsagtalansagokra.

D. ilyenkor megnd a devians viselkedések aranya.

VALASZ: A, B

7 A kovetkezo tertiletek koziil melyek tartoznak az orvosi antropologia érdeklédési korébe?
A. Betegséghez kapcsolddd magatartasok és értelmezések

B. Laikus egészségmodellek

C Kultarspecifikus betegségek

D. Demografiai jellemzok

VALASZ: A, B, C

8 Az egészség definicidja a kdvetkezd részekbdl tevodik ossze:
A. laikus egészségmagyarazatok

B. objektiv, mérhetd fizioldgiai allapotok

C egeészségtudat, egészségmagatartas

D. tudattalan konstrukcidok

VALASZ: A, B, C

9 A WHO egészségdefinicidja szerint az egészseg:

A a testi, lelki és szocialis jolét allapota

B. a fizioldgiai és biologiai allapot a kizardlag meghatarozé
C a bio-, pszicho-, és tarsadalmi jolét allapota

D. a mentalis €s a lelki allapot az els6dlegesen meghatarozo
VALASZ: A, C

10.  Milyen aspektusok mentén hatdrozhatd meg az életmindség fogalma?
A. biologiai

B. pszicholdgiai

C. tarsadalmi/szocialis

D. medikalis

VALASZ: A, B, C

11. A felsoroltak koziil a kovetkezok tekinthetdk laikus egészségfilozofianak:

A. érzés-orientalt egészségfelfogas

B. tiinet-orientalt egészségfelfogas

C. gazdasag-orientalt egészségfelfogas
D. JO erdnlét és vitalitas

VALASZ: A, B,D
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12. A felsoroltak koziil a kovetkezok tekinthetdk laikus betegségfilozotianak:

A. a betegség mint rombold erd
B. a betegség mint elfoglaltsag
C. a betegség mint felszabadité
D a betegség mint gazdasagi elony

VALASZ: A, B, C

13. A betegségek és az egészségi allapot integralt megkozelitése a kovetkezd modellekkel
lehetséges:

A. bioldgiai-medicinalis modell

B. pszichoanalitikai modell

C. gazdasagi modell

D szocialis modell

VALASZ: A, B, D

14. A telemedicina...

A. egyfajta paramedicina

B. a technikai eszk6zok segitségével végzett tavdiagnosztizalas
C. a technikai eszk6zok segitségével végzett tdvgyodgyitas

D a technikai eszkdzok segitségével végzett konzilium

VALASZ: B, C,D
Igaz — Hamis egyszeri feleletvalasztas

1. A devians viselkedések kore kulturanként és torténelmi korszakonként valtozik.

A. Igaz

B. Hamis

VALASZ: A

2. A telemedicina egészségligyi szolgaltatas.

A. Igaz

B. Hamis

VALASZ: A

3. A tarsadalom elvarja a betegtdl, hogy egyiittmiikodjon az orvossal, €s hogy torekedjen egészsége
helyreallitasara.

A. Igaz

B. Hamis

VALASZ: A

4. A gender jelentése: biologiai nem.

A. Igaz

B. Hamis

VALASZ: B

5. Az andmia a tarsadalmi normak meggyengiilésének allapota.

A. Igaz

B. Hamis

VALASZ: A
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6. A deprivacio kovetkezménye a tarsadalombol valo kizarodas, ami pénzzel nem kompenzalhato.

A. Igaz

B. Hamis

VALASZ: A

7. A betegszerep mindig atmeneti jellegli és konnyen elsajatithato.

A. Igaz

B. Hamis

VALASZ: B

8. A kultara fontos jellemzdje, hogy tanult, k6zos és szimbdlumokon alapul.

A. Igaz

B. Hamis

VALASZ: A

9. A kulturalis antropologia szerint a kulturalis mintaink tanultak, ami azt jelenti, hogy viselkedési
formaink nem bioldgiailag 6roklsttek. Ez igaz arra is, ahogyan megéljiik a betegségeinket.

A. Igaz

B. Hamis

VALASZ: A

Egyszeri feleletvalasztas

1. A ,palliativ sziir6”-t azért vezett€k be, hogy biztosithassdk minél tobb végstadiumu beteg
halalat.

A. természetes

B. aktiv

C. gyors ¢és fajdalommentes

D. szakszerli

VALASZ: A

2. A bioetikai dilemmak egy része abbdl fakad, hogy az ember biologiai €s moralis €lettartama
A. szétvélaszthatatlan

B. folyton csokken

C. nem esik egybe

D. megfoghatatlan

VALASZ:C

3. A direkt és indirekt eutanazia kozti kiilonbségtétel a(z)  elvébdl kovetkezik.
A. negativ felelosség

B. spiritualitas

C. pozitiv feleldsség

D. kettds hatas elvébdl kovetkezik

VALASZ:D
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4. Az aktiv-passziv eutanazia megkiilonbdztetése a ,,csiiszos lejtd” argumentum szerint
A. veszélyes

B. erkolcstelen

C. elényds

VALASZ:C

5. Az ¢letképesség kritériuma minden esetben a(z)  veszi alapul.
A. orvostechnolégia fejlettségét

B. magzatot

C. hozzatartoz6 dontését

D. az ¢élet mindségének elvét

VALASZ:A

6. Az anya onrendelkezési jogat tartjak elsodlegesnek a allaspont hivei.
A. liberalis

B. mérsékelt

C. konzervativ

D. arisztokratikus

VALASZ: A

7. Az egyhdz szerint a rendkiviil ardnytalan beavatkozasokrdl vald lemondds  az eutandzidval.
A. azonos

B. nem azonos

C. hasonlo

D. ellentétes

VALASZ: B

8. A magzatszelektalas modszere €s az abortusz erkdlesileg
A. nem kiilonbozik egymastol.

B. elfogadhato.

C. megkiilonboztethetd.

D. elitélendo.

VALASZ: C

9. Az élet szentségének elve szerint egy artatlan emberi élet szandékos kioltasa:
A. abszolut tilos.

B. elfogadhatd.

C. megengedhetd.

D. tiirhetd.

VALASZ: A

10. A halal nem mas, mint:

A. metabolizmus nélkiili allapot.
B. metamorfo6zis nélkiili allapot.
C. metafora nélkiili allapot.

D. metaetikai allapot.

VALASZ: A
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11. A szupernaturalizmus szerint a moralis érték

A. személyes érzéseink kifejezodéseibol fakad.

B. Isten akaratabol kovetkezik.

C. valamiféle eldirasként vagy irdsos parancsként foghato fel.
D. szubjektiv.

VALASZ: B

12. Az onérték az,

A. ami dnmagaban és onmagaért jo.

B. ami nem 6nmagaban jo, hanem valamely mas érték elérésének eszkdzeként.
C. ami a kornyezethez valo racionalis alkalmazkodast szolgéalja.

D. ami 6nmagéban, de nem 6nmagéért jo.

VALASZ: A

13. A tarsadalmilag magasabb statuszuak alacsonyabbakkal szembeni korlatozo banasmodjaa
A. patriotizmus.

B. autokratizmus.

C. paternalizmus.

D. materializmus.

VALASZ: C

14. Mit jelent az indirekt eutanazia?

A. Az orvos szadndéka a beteg haléla.

B. A beteg haldla az orvos ténykedésének eldre latott, de nem szandékolt kvetkezménye.
C. Az orvos tesz valamit, ami megroviditi a beteg életét.

D. Az orvos elmulaszt megtenni valamit, ami a beteg életét meghosszabbitana.
VALASZ: B

Tobbszoros feleletvalasztas

1. A bioetika olyan tudomény, amely

A. az alkalmazott normativ etika egyik aga.

B. metafizikai és ismeretelméleti kérdésekkel foglalkozik.

C. a modern orvosbioldgia altal felvetett erkolesi kérdések szisztematikus filozofiai vizsgélataval
foglalkozik.

D. interdiszciplinaris.

VALASZ: A,C,D

2. Az autondm dontéshez egyszerre sziikséges az autonom _ jelenléte.
A. tisztanlatas

B. gondolkodas

C. akarat

D. cselekvés

VALASZ: B, C, D,

3. Az abortuszvitdban a konzervativ csoport képviseldi szerint
A. a megtermékenyitett petesejt még nem személy.
B. az 0jsziilott mar személy.
C. a fogamzas ¢és a sziiletés kozott lehetetlen olyan nem 6nkényes hatarvonalat htuzni, amely el6tt a
fejlédd lény még nem személy, de amely utan mar személy.
D. a megtermékenyitett petesejt mar szemely.
VALASZ: B, C, D,
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4. Az ¢let szentségének elve szerint

A. csak a szenvedésektdl, fajdalmaktol mentes €let az értékes.

B. az emberi élet fajdalmakkal és szenvedésekkel egyiitt is értékes.
C. az élet onmagaban értékes.

D. csak az emberi méltosagban megélt élet értékes.

VALASZ: B, C,

5. A normativ etika targya

A. alétezo erkoles vizsgalata.

B. a normaadas.

C. az etikailag Valasz, kivanatos viselkedés szabélyainak a megtalalasa.
D. az etika alapvetd fogalmainak filozofiai elemzése.

VALASZ: B, C,

6. Az eugenika kialakuldsaban meghatarozo szerepet jatszott
A. a faj fogalméanak megjelenése.

B. a primitiv népek felfedezése.

C. az 6rokléstan elméletének megjelenése.

D. a blin6zdk bioldgiai vizsgalata.

VALASZ: A, C,

7. A transzplantaciot 6vezd etikai dilemmakat alapvetéen a(z) _ hivta életre.
A. orvosi technologia fejlédése

B. antibakteridlis szerek elterjedése

C. hospice megjelenése

D. modern biolégia

VALASZ: A, D,

8. A halal koriiltekinté megragadasahoz a bioetika figyelembe veszia  olvasatokat is.
A. teoldgiai

B. moralis

C. bioldgiai

D. gazdasagi

VALASZ: A, B, C,

9. A tajékozott beleegyezés elve a kovetkezd alapelvekbdl kovetkezik:
. autonomia tisztelete.

.,,Ne arts!” elve.

. egyenld banasmodot!

. informécio6 szabadsag.

VALASZ: A,B,

oawy

10. A paternalista allaspont

A. hatalmi asszimetridkat hoz létre.
B. régi hagyomanyokon alapszik.
C. mindenkirdl gondoskodni kivan.
D. mindenkinek jot tesz.
VALASZ: A, B,
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11. A hospice ellatas célja:

A. az életmindség javitasa.

B. az élet meghosszabbitasa.

C. az ¢élet megroviditése.

D. megfelel6 palliativ terapia alkalmazasa.
VALASZ: A, D,

12. A szabad nemvalasztés elleni érvek:
a. a gyermek joléte.

b. a gyermek sziiletési sorrendje.

c. természetesség.

d. a nemi ardnyok kiegyenlitettek.
VALASZ: A, B,

13. A radikalis allaspont képviseldi a sulyosan fogyatékos jsziilottek kezelésérdl gy vélik, hogy
az) __

A. antihumdnus.

B. antropocentrikus.

C. ambiens.

D. embertelen.

VALASZ: A, D,

14. Az abortuszvitdban a mérsékelt allaspont hiveinek érvei:

A. a méhen beliili fejlodés soran van egy szakasz, amelyen tuljutva a magzat személy lesz, ezért e
szakasz utan az embrié vagy magzat moralis értelemben mar ember, mig ez el6tt még nem az.

B. az embrid, a magzat és az Ujsziilott kozotti kiilonbségeket tartja fontosnak.

C. a méhen beliili fejlédésnek mordlis jelentdséget tulajdonit (a fejlédé embrid illetve magzat
moralis statusza az egyedfejlédés soran megvaltozik).

D. az abortusz lényegében majdnem mindig elfogadhat6, ha az anya ugy hataroz.

VALASZ: A, B, C,

Igaz — Hamis egyszeri feleletvalasztas

1. A paternalisztikus viszony ala-folérendeltséget feltételez.
Vilasz: A

2. Az életképességi kritérium értelmében, aki nem életképes, azzal szemben moralisan
megengedhetd modon végezhetd eutanazia.
Vilasz: B

3. Az abortuszvitaban a liberalis allaspont érveinek kdzéppontjaban a potencialitds argumentum all.
Vilasz: B

4. A mérsékelt allaspont hivei a haldl definiciojabol kiindulva taldltak megoldast az
abortuszkérdésre.
Vialasz: A

5. A ,,Ratko korszak” elnevezés a Ratkd Emilia altal jegyzett anakronisztikus eutandzia torvény
tervezetre utal.
Vilasz: B

54



6. A szubjektivizmusnak nevezett allaspont szerint moralis itéleteink nem masok, mint személyes
érzéseink kifejezddései.
Vilasz: A

7. A deskriptiv etika targya a normaadas, az erkolcsileg Valasz, kell6 szabélyainak a feltarasa.
Vilasz: B

8. A feltételezett beleegyezés elve biztositja a legtobb szervet makro-szinten.
Vilasz: B

9. Az orvosi raszorultsag az egyik legelterjedtebb és legelfogadottabb szelekcids kritérium.
Vilasz: A

Egyszeri feleletvalasztas

1. A tudomanyos allitas igazsagaa ...... fliggvénye.
paradigma
perspektiva
tarsadalom
) tudods
VALASZ: A

=Rl i-=

2. Az n. téglaelmélet szerint
A. a tudomany alapjat a logikai pozitivizmus adja.
B. a tudomany normalis folyamatat idonként mindségi valtozasok szakitjdk meg, és ilyenkor
atalakul a tudomany egész szemlélete.
C. a tudomany gy halad eldre, hogy csak az ismeretek boviilnek, mindségi valtozas nem torténik.
D. a tudomany szlikebb értelemben bizonyitottan igaz.

VALASZ: C

A biogenezis
az allati tarsuldsokbol eredd szocidlis evolucidt kdveti nyomon.
az ¢let eredetét akarja megfejteni.
az emberi agyat kutatja.
. targya a tudat rejtelmes vilaga.
VALASZ: B

oW R W

Az ,ember a jelentések Onmaga szdtte halgjaban fiiggd allat”
a kultara egyik definicioja.
a modern ember egyik meghatarozasa.
a tarsadalom definicioja.
. a politologia kozépkori eszméje.
VALASZ: A

SEel-

55



A Husvét-szigetek példazata egy ... alapja.
meggy6z0 antropoldgiai érv.
ismert bioldgiai modell.
hatasos 6kondémiai modell.
meggy0z6 0kologiai modell.
VALASZ D

ONwWp v

A filozofiai, tudomanyos, vallasos és miivészi megismerési modok
egymast kizarjak.
jol megférnek egymas mellett, ha ismerjiik funkcidjukat.
a megismerés kiilonbozo fejlédési fokait jelenitik meg.
lényegében ugyanugy mikodnek.
VALASZ B

oNwWp o

Az indukci6

¢s a dedukcid egymast eldfeltételezik.

a pozitiv visszacsatolasos rendszerek mozgatoja.

minden tudomanyos allitas igazsdganak garancidja.

az altalanosbdl az egyesre valo kovetkeztetést jelenti.
VALASZ A

ONwH

A szubjektum-objektum dichotomia

az egyetlen megbizhaté megismerési modell.

kettds érvelést jelent.

a tarsadalomtudomanyok koézépponti megkdzelitésmodja.

a természettudomanyok alapvetd szemléleti modellje
VALASZ D

ONwp

A dedukcio

A. az altalanosbdl az egyesre vald kovetkeztetést jelenti.

B. végsO soron abban a hitben gydkerezik, miszerint ,,a jov0 olyan lesz, amilyen a mult volt”.
C. nélkiil nem bocsatkozhatunk prognézusok felallitasaba.

D. minden tudomanyos allitas igazsaganak garancidja.
VALASZ: A

e

Az antropogenezis
az emberi agyat kutatja.
az éllati térsulésokb(')l ered('i szociélis evolL'lCi(')t kéveti nyomon.

cres

TOW>

az ¢let titkat akarja megfejteni.
VALASZ C

Tobbszoros feleletvalasztas

1. A Homo Symbolicus koncepcidja egy olyan modell

A amely képes értelemteli médon megjeleniteni az ember kultiraba dgyazottsagat.

B. amely probal valaszolni az ember tobbi fajtol valé elkiilonbozédésének problémajara.
C amely kozéppontba allitja a féemlds6khdz vald hasonlatossagainkat.

D. amely a 19. szazadi antropologia kozponti elmélete volt.

VALASZ: A, B



2. A kontingencia-sokk

A. nélkiil nehezen képzelhetd el filozofiai beallitodas.
B. a biomedikalis gyogyitas klasszikus terapidja.

C. alapvetden altalanos csalodottsagot jelent.

D. eredend6 emberi Iéttapasztalat.

VALASZ: A, D

3. A tudoményra jellemzo:
A. holisztikus
B. reduktiv

C. zart rendszer
D.

racionalis
VALASZ: B, D
4.A verifikacio
A. a tarsadalmi viszonyoktdl vald elhidegiilést jelenti.
B. alapvetéen munkahelyi konfliktust jelent.
C. roviden egy elmélet igazolasat jelenti.
D. a tudomanyos allitdsok igazsaganak igazolasara szolgald egyik mod.
VALASZ: C,D

5. A kulturdk dsszehasonlitasa

A. altalanos értelemben elméletileg és gyakorlatilag is lehetetlen.
B. hasznos feladat.

C. a modern antropoldgia legnépszerlibb feladata.

D. sziikségtelen feladat.

VALASZ: A, D

6. A paternalizmus olyan jelenség, mely

A. a legtobb nyugati tarsadalomban kivanatos modell az egészségiligyben.

B. egy magasabb tarsadalmi statusi ember viszonyat jellemezheti egy t6le alacsonyabb tarsadalmi
statusuhoz.

C. szerint a tudos tarsadalomban a férfiaké a vezetd szerep.

D. hosszu ideig jellemezte az orvos-beteg viszonyt.

VALASZ: B, D

7. A kiilonféle megismerési modok koziil nyitott rendszerdi a
A. filozofia

B. tudomany
C. vallas

D. miivészet
VALASZ: A, B,D

8. A tudomany képes sajat eszkozeivel belatni
A. a transzcendens vilagot.

B. Onmaga hatarait.

C. a racionalitas korlatait.

D. a jovo lehetdségeit.

VALASZ: B, C
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9. A fejlédés fenntarthatd, ha az emberiség

A. a kozmosz sajatos részeként betartja a természet torvényeit

B. a tarsadalom szabalyait mindenkor figyelembe veszi.

C. az egyén érdekét a kozosségével egyszerre elégiti ki.

D. anélkiil elégiti ki a jelen generaciok sziikségleteit, hogy felé¢lné a jovot.
VALASZ: A, D

10. A negativ visszacsatolasos rendszerekre jellemz6

A. a hosszl tavu fenntarthatosag

B. a rovid tava fenntarthatosag.

C. az ellensulyozo feedback jelenléte.
D. a megero6sitd feedback jelenléte.
VALASZ: A, C

Igaz — Hamis egyszeri feleletvalasztas

1. Valamely egész mindig csak ahhoz a részhez viszonyitva érthetd Valaszen, melyet tartalmaz - a
holisztikus szemlélet szerint.

A. Igaz

B. Hamis
VALASZ: B

2. A tudomany, beldtva korlatait részben annak koOszonheti sikereit, hogy bizonyos kérdések
vizsgélatardl lemond.

A. Igaz

B. Hamis
VALASZ: A

3. A szimbolikus gondolkodas képessége elterjedt a gerincesek kozott.
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: B

4. A filozofiaban a deskriptiv jelleg mellett etikai mozzanat is rejlik.
A. Igaz
B. Hamis

VALASZ: A
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Egyszerl feleletvalasztas

1. Jogi szempontbdl vizsgalva a terhesség-megszakitds szabalyozasa soran elméleti sikon mely
személyiségi jogok kerlilnek egymassal ellentétbe?
A Az allapotos né méltdsagteljes €lethez vald joga €s a magzat dnrendelkezési joga
B. Az éllapotos n6 6nrendelkezési joga és a magzat apjanak gyermekhez valo joga
C Az allapotos nd onrendelkezési joga €s a magzat élethez vald joga
D. Nincsenek egymassal ellentétbe keriil6 jogok
VALASZ: C

2 Szabalyszeri eljarast feltételezve, melyik esetben lehet barmikor megszakitani a terhességet?
A Az allapotos nd életét veszélyeztetd egészségligyi ok miatt

B. A magzat genetikai, teratologiai artalmanak valoszintisége eléri az 50%-ot

C A terhesség biincselekmény kovetkezménye €s az allapotos nd6 kiskort, cselekvéképtelen

D. Az allapotos no rendkiviil sulyos valsaghelyzete esetén

VALASZ: A

3 Miért jar sérelemdij?

A. A ruhazataban keletkezett karért
B. A személyiségi jog megsértéséért
C A vagyonban beallott karért

D. Az elmaradt vagyoni elényért
VALASZ: B

ey

4
A. A beteg kozeli ismerdsei

B. Az ellatasdban kozvetleniil részt vevo egészseégligyi dolgozok

C Az egészségiigyi szolgéltatd orvos végzettségli alkalmazottai, mas viszont nem

D Az egészségligyi ellatd Osszes alkalmazottja, hiszen csak igy biztosithato az alkalmazottak
biztonsaga

VALASZ: B

5 Ki adomanyozhat az aldbbiak koziil reprodukcios eljaras céljabol ivarsejtet?
A. 35 éven aluli, cselekvOképes személy

B. Barki adomanyozhat

C 40 éven aluli, cselekvOképes személy

D. 45 éven aluli, cselekvOképes személy

VALASZ: A

6. Mit értiink az agyhalal fogalma alatt?

A. A légzés, a keringés vagy az agy miikodésének atmeneti megsziinése, amely nem jelenti a halal
vagy az agyhalal bealltat

B. Az agy — beleértve az agytorzset is — miikodésének teljes és visszafordithatatlan megsziinése

C. Amikor a 1égzés, a keringés ¢és az agymilkddés teljes megsziinése miatt a szervezet
visszafordithatatlan felbomlasa megindul

D. Amikor példaul a haldl az 0jsziilott megsziiletését kovetd 168 oran beliil kdvetkezik be
VALASZ: B
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7 Mely idéponttdl szamit valaki hazankban foszabaly szerint cselekvOképesnek?
A. A fogantatés id6pontjatol

B. Az élve sziiletés idopontjatol

C Azon nap 0 6rdjatol, amely napon az illetd betdlti a 14. életévét

D. Azon naptari nap 0 6rajatol, amely napon az illetd betdlti a 18. életévét
VALASZ: D

8 El lehet-e tavolitani szervet halottbdl szervatiiltetés céljabol?

A. Igen, hazankban kivétel nélkiil

B. Igen, ha beleegyezését haldl utan a torvényben 12 pontban megjeldlt kdzeli hozzatartozoi koziil
a nyilatkozattételre elséként jogosultak pdtoljak

C. Igen, ha nem tett még életében tiltakozo6 nyilatkozatot

D. Nem, hacsak nem tett megengedd nyilatkozatot

VALASZ: C

0. Mikor jogosult a varandos n6, aki egyébként képes a gyermek kihordasara visszautasitani az
¢letmentd beavatkozast?

A. A magzat 12. hetes koraig

B. A magzat 24. hetes kordig

C. A terhesség alatt barmikor

D. Soha

VALASZ: D

10.  Meddig lehet varakoztatni a beteget?
A. Csak méltanyolhato ideig
B. Korlatozas nélkiil barmeddig

C. Csak 5 orat at lehet varakoztatni, ezt kovetden varolistara kell helyezni

D. Csak legfeljebb 5 oran at, azzal, hogy a varakoztatés tényérdl oranként tajékoztatjak

VALASZ: A

11. Az aldbbiak koziil melyik beteg biztosan nem hagyhatja el a kezelés befejezése el6tt a korhazat?
A. Az a beteg, akinek a kezelése 1d0 el6tti befejezése miatt maradando karosodasa lesz

B. A 16 éves kiskort

C. Aki masok egészségét kozvetleniil veszélyeztetd sulyos fert6zo betegségben szenved

D. Aki korabban olyan nyilatkozat tett, hogy nem hagyja abba a kezelést

VALASZ: C

12.  Mit kell tenni, ha a beteg helyett egy sorban nyilatkozattételre jogosultak egymassal ellentétesen
nyilatkoznak?

A. Az 1ddsebb szem¢ély nyilatkozatat kell elfogadni

B. A beteg szamara legkedvezdbb terapiat kell alkalmazni

C. A megtett és orvostudomanyi szempontbdl szakmailag elfogadhat6 nyilatkozatok koziil a beteg
szdmara legkedvezdbbet kell valasztani

D. Ez esetben a kezeldorvos teljesen szabadon valaszthat

VALASZ: C

13.  Kirendelkezik az egészségiigyi dokumentéacioban szerepld beteg-adattal?

A. A kezelést nyujto intézmény

B. A beteg

C. A kezelborvos

D. A beteg és a kezelGorvos egylittesen

VALASZ: B
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14. Az ellatasban kozremiikodd személyekrdl mely adatait jogosult megismeri a beteg az ellatasa
soran?

A. A nevét, szakképesitését €s beosztasat

B. A nevét, beosztasat és kamarai szamat

C. A beosztasat, munkakorét és kérésére a munkakori leirasat
D. Csak a nevét

VALASZ: A

Tobbszoros feleletvalasztas

1 Ki allapithatja meg a halal bealltat?
A Apold

B. MentGtiszt

C Sziilésznd

D Orvos

VALASZ: B, D

2 Kik jogképesek az aldbbiak koziil?
A. 12 éves gyermek

B. 17 éves nds, magyar férfi

C 19 éves amerikai allampolgar

D. 26 éves komaban fekvo beteg
VALASZ: A, B,C,D

Kik cselekvoképesek az aldbbiak koziil?
A 35 éves vak
A 22 éves irdstudatlan
A 42 éves komaban fekvo beteg
. A 16 éves fogvatartott
VALASZ: A, B

ONwpw

4. Az alabbiak koziil — 0Onalld valaszként kezelve egy-egy valaszlehetoséget - ki(k)
tartozkodhatnanak - f8szabdaly szerint - a sziil6 né mellett a vajudas és a sziilés alatt?

A. A sziil6é n6 férje

B. A sziiletendd gyermek nagykort apja

C. A sziil6 n6 altal megnevezett, egy f6 nagykora személy é€s a sziild n6 altal hozott dula

D. A sziil6 nd altal megnevezett nagykort személyek

VALASZ: A, B

5. Az alébbi cselekvoképesek koziil ki utasithatja vissza az életmentd beavatkozast (a sziikséges

jogi eljarast kdvetden)?

A. A gyogyithatatlan, rovid idon beliil haldlhoz vezetd betegségben szenvedo, 1égzésképtelen beteg
B. A Jehova tantija, ha vératomlesztésrdl van szo6

C. Az életfogytig tartd szabadsagvesztésre itélt fogvatartott

D. A végstadiumt rakos beteg

VALASZ: A, D
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Melyik beteg jogosult siirgds sziikség esetén az életmentd beavatkozasra Magyarorszagon?
Nagykoru magyar beteg

Kiskorti magyar beteg

Német allampolgarsagi beteg

A tertileti ellatasi koron kiviilrdl érkezett beteg

VALASZ A,B,C,D

TowE e

7 Mi mindsiilhet teljes bizonyito erejii maganokiratnak?

A. Két cselekvOképes tanu elott tett szobeli nyilatkozat

B. Egy cselekvoképes tanu eldtt alairt nyilatkozat

C Sajat keziileg irt és alairt nyilatkozat

D. Sajat kezlileg alairt nyilatkozat két cselekvoképes tant jelenlétében

VALASZ: C,D

8 Mi jellemz6 a magyar allampolgarok jogképességére?
A. Kivételes

B. Egyenld

C Feltétlen

D. Birtokba vehet6

VALASZ:B,C,D

0. Melyik az érvényes, de nem hatalyos jogszabalyok?

A. Az a jogszabaly, amit szabalyszeriien kihirdettek, de idében még nem alkalmazhatd

B. Az a jogszabaly, amelyet a multban alkalmaztak, de ma mar nem

C. Az a jogszabaly, amely a jogszabalyi hierarchidba {itkozik, de személyi kore miatt alkalmazhato
D. A ki nem hirdetett torvény, ha kiemelkedé biincselekményt (pl.: hazaarulds specialis esetei)
szabalyoz

VALASZ: A, B

10.  Kik a tagjai az €életmentd beavatkozas visszautasitasat kérelmez6 cselekvOképes beteg ligyében
eljaro bizottsagnak?

A. Pszichiater

B. Koérhéazigazgatod

C. Osztalyvezet6 féorvos

D. Kezeldorvos

VALASZ: A, D

11.  Cselekvoképtelen személy helyett a torvényes feltételek fennallasa esetén ki podtolhatja az
¢letmentd, életfenntart6 ellatas visszautasitdsahoz sziikséges nyilatkozatot?

A. Birosag

B. A beteg altal még cselekvdképes allapotaban érvényes kdzokiratban erre felhatalmazott személy
C. A beteg kozeli hozzatartozoi a torvényben meghatarozott sorrendben

D. A beteg kezeldorvosa

VALASZ: A, B

12.  Mi jellemz0 a korlatolt felelésségti tarsasagra (Kft.-re)?
A. Jogi személy
B. A sajat tartozasaiért korlatoltan felel

C. A tagok a tarsasag tartozasaiért csak a vagyoni hozzéjaruldsuk erejéig felelnek
D. Jogi személyiség nélkiili tarsasag

VALASZ: A, C

13.  Mely indikécid esetében lehet a terhességet a terhesség 12. hetéig megszakitani?
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A. A terhesség blincselekmény kovetkezménye

B. Az éllapotos nd 17 éves

C. A magzat az ¢lettel 6sszeegyeztethetetlen fejlodési rendellenességgel fejlodik

D. A magzat apja mélyszegénységben ¢l

VALASZ: A, C

14.  Foészabaly szerint milyen esetekben tartozkodhat 0-24 6raban a beteg altal megnevezett személy
a fekvobeteg ellatasban a beteg mellett?

A. 17 éves beteg esetén

B. Olyan beteg esetén, akinek a fajdalmai gydgyszerrel sem enyhithetdek
C. Haldoklo6 beteg esetén

D. Pszichés krizis helyzetben levd beteg esetén

VALASZ: A, B,C,D

Igaz — Hamis egyszeri feleletvalasztas

1. Azelitéltek cselekvoképtelenek, helyettiik a biintetetés-végrehajtasi intézet vezetdje nyilatkozik.
VALASZ: B

2. A gazdasagi tarsasagok jogi személyiséggel rendelkeznek.
VALASZ: A

3. Magyarorszagon az elsé atfogo egészségiigyi torvény a Generale Normativum in Re Sanitatis volt.
VALASZ: B

4. Kiskoru gyermekeket nem, helyettiik sziileiket kell tajékoztatni.

VALASZ: B

5. Kiskoru betegnek - f0szabaly szerint - joga van arra, hogy fekvobeteg-gyogyintézeti elhelyezése
alatt egy személy mellette tartdzkodjon.

VALASZ: A

6. A beteg alapesetben a gyogykezelesebe szoban is beleegyezhet.

VALASZ: A

7. Fdszabaly szerint a vajudo ndnek joga van arra, hogy az egészségligyi intézményben az altala
megjel6lt barmely szemely mellette tartozkodjon a vajudasa ¢s a sziilése alatt.

VALASZ: B

8. Hazankban a kormény elnokét (vagyis a miniszterelnokot) a koztarsasagi elnok kéri fel e feladat
cllatasara.

VALASZ: A

0. Nem kell t4jékoztatni azt a beteget, akinek nem sziikséges a beavatkozashoz a beleegyezése.
VALASZ: B
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Egyszerii feleletvalasztas

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 huméntéke megkozelités
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 ¢s megélt egészségiigyi sziikséglet.

B. A sziikséglet, amelyhez vasarlderd és fizetdeszkoz kotddik az egészségiigyi piacon.
C. Amikor a beteg észleli panaszait, de nem fordul orvoshoz.

D. Az egészségiigyi dolgozok aggregalt brutto keresete.

VALASZ: B

4. Mi jellemz6 a moralis kockazatra?

A. Ha valaki nem érzi kozvetleniil és azonnal egy szolgaltatas arat, az a sziikségleteit meghalad6
mennyiségll fogyasztast eredményez
B.  Ha valaki olyan ajandékot ad mésnak, amelyet az nem vasarolna meg, pazarlas kovetkezik be
C. Kétszereplds viszony, ahol a szembenallok kozott érdekellentét van
D. Haromszereplds viszony, ahol mindhdrom szerepldnek mas érdekei lehetnek

VALASZ: A

Mi jellemz6 a fejkvota tipust finanszirozéasra?
Hasonl6 betegségekre azonos 0sszeget fizet
Egy fix 0sszeget fizet évente
Egy fix 0sszeg fizetése minden napra
. Egy adott teriileten 1évék szama alapjan nyujtja a finanszirozast
VALASZ: D
6. Az alabbiak koziil melyik NEM szadmit csoportnak?
A. Mialtai Szeretetszolgalat
B. Ferencvarosi Labdarugocsapat
C. FTC - Honvéd labdartigé meccs nézékozonsége.
D. Tarsadalomtudomanyi Tanszék oktatoi
VALASZ: C

oNwWp v
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Mi a szervezet 3 alapvetd jellemzdje?
Munkamegosztas, szervezeti kommunikacio, hataskor- és feleloségmegosztas
Erds hierarchia, kizardlag formalis kommunikécio, profitorientalt
Onkéntes részvétel, spontan mitkddés, erds interperszonalis kapcsolatok
. Feladatvégzés, hatalom, profit
VALASZ: A

O0w

8. Melyik allitas igaz a magyarorszagi egészségiigyi piacra?
Finanszirozoja kozvetleniil a fogyasztod

Csak a fizetOképes fogyasztod veheti igénybe a szolgaltatast
Finanszirozoja a biztosité (NEAK) vagy a fogyasztod

. Reklamozasi lehetdsége korlatlan

VALASZ: C

oowp

Melyik egészségbiztositasi modell bevezetése soran allamositottak a korhazakat?
Bismarcki modell
Amerikai (vegyes) modell
Out of pocket modell
. Angol modell
VALASZ: D

OO P

10.  Melyik jellemzd az amerikai biztositasi modellre?
A. 1946-ban fogadtak el
B. Magas a biztositas nélkiili lakossag aranya
C. Otto von Bismarck nevéhez kotddik
D. A biztositéas allampolgari jogon jar
VALASZ: B

11.  Mit jelentenek a meritorikus javak?
A. Elfekvd javak

B. Elfelejtett javak

C.  Onmagukban értékes javak

D. Sajat javak

VALASZ: C

12.  Mit takar az 4llam stabilizacids funkcidja?
A. Az allampolgarok tarsadalmilag eldny0sebb fogyasztasat segiti eld
B. A kiegyensulyozottabb jovedelemeloszlas megteremtését segiti eld
C. A gazdasagi kilengések elkertilését
D. A magatartas altalanos szabalyai irja le

VALASZ: C
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Mit jelent a kereszttimogatas (vagy keresztfinanszirozas)?
Keresztény embereknek nyujtott karacsonyi timogatas
A biztosito és a biztositott kdzosen finanszirozza az esetleges ellatast
A magasabb kockazati betegek biztositasa érdekében kapott tdmogatas vagy atcsoportositott
forras
. Az egészségiigyi dolgozoknak nyujtott prémium koézgazdasagtani neve
VALASZ: C

Qw>3
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14.  Mi a csoportmunka elénye?
A. Egyéni dominancia
B. Csoportnyomas
C. Tobboldalu problémamegkozelités
D. Bizonytalan felelsség
VALASZ: C

Tobbszoros feleletvalasztas

1. Az aldbbiak koziil melyeket tekinthetjiik kozjoszagnak?
A. Mobiltelefont
B. A megszerzett diplomat
C. Kozbiztonsagot
D. Kozvilagitast

VALASZ: C,D

2. Melyek jellemzdek az informalis csoportra a felsoroltak koziil?
A. Kialakulasa spontan

B. Vezetdjét a szervezet valasztja

C. Célja a tagok elégedettsége

D Személyes kommunikacio

r

VALASZ: A,C,D

3. Mely szempontok részei a SWOT analizisnek?
A. Lehetéségek
B. Jellegzetességek
C. Veszélyek
D. Kudarcok
VALASZ: A, C
4. Mely allitasok igazak a SWOT-analizisre?
A. Viszonylag gyorsan elkészithetd
B. Nagyon egyszerli és atlathato
C. Rangsorolja az esetleges akadalyokat
D. Segiti a dontéshozatalt
VALASZ: A, B,D

5. Melyek tartoznak az alapvet6 szervezeti strukturak k6z¢é?
A. Egyszerii
B. Komplex
C. Funkcionalis
D. Divizionalis
VALASZ: A, C,D
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Milyen gazdasagi hatasai vannak az egészségnek az egyénre nézve?
Hatéssal van a munkavallal6o egyén munkaerd-piaci részvételére
Hatéssal van az egyén nyugdijazasanak idejére

Hatésa j6 kozérzet biztosit

Hatésa van az egyén fizikai kdrnyezetére

VALASZ A, B

TowE e

7. Az alabbiak koziil melyek tartoznak az egészségiigyi szlikséglet altalanos jellemzoi koz¢?

A. A sziikséglet nem objektiv, hanem kultrafiiggd

B. Pénzben konnyen kifejezhetd

C. Nem ismerheté meg pontosan

D. Napi problémaként nem a sziikséglet jelentkezik
VALASZ: A, C,D

Melyek a paraszolvencia lehetséges tipusai?

Tényleges hala

Elézetes fizetés a kovetkezd orvos-beteg talalkozora késziilve
Az esetfinanszirozas

A polgéari engedetlenség

VALASZ A, B

TOowp e

0. Melyek jellemzdek a koltség-haszon elemzésre?
A. Az 6sszehasonlitand6 eljarasok hozamanak és koltségének kiilonbségét mutatja
B. Pénzben fejezi ki az értéket
C. Az egészségiigy teriiletén ez egy hasztalan eljaras
D. Qualitativ elemzés
VALASZ: A, B

10.  Mely teriileteken alkalmazzdk az egészség-gazdasagtani elemzéseket?

A. A gazdasagi szempontbdl a legjobb egészségiigyi technoldgiak kivalasztasanal
B. Az egészségiigyi technologiak aranak kialakitasara

C. A korlatozottan rendelkezésre allo egészségiigyi koltségvetés elosztasara

D. A tamogatasi (finanszirozas/biztositas) aranyok megallapitasara

VALASZ: A,B,C,D

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

VALASZ: A, B

12.  Melyek érnek egy QALY -t?

A. Egy férfi egy 100%-o0s életmindségben megélt életéve

B. Egy vesebeteg egy 50%-0s ¢életmindségben megélt €letéve
C. Egy majbeteg két 50%-o0s ¢életmindségben megélt életéve
D. Két 6 harom 25%-o0s ¢letmindségben megélt életéve
VALASZ: A, C
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13.  Melyek jellemzdek a német egészségbiztositasi modellre?
A. 1946-ban fogadtak el
B Otto von Bismarck nevéhez kotddik, ezért bismarcki tipusu egészségbiztositasi rendszernek is

nevezik
C. Magas a biztositas nélkiiliek szama
D. Tertileti, szakmai alapon szervezddo egészségpénztarak jellemzik
VALASZ: B, D
14.  Melyek mindsiilnek egészségiigyi magankiadasnak az alabbiak koziil?
A. Az egészségiigyi szolgaltatas aranak kozvetlen (teljes 0sszegil) beteg altal torténd kifizetése
B. A piaci alapon miikodo biztositd a korhaz szamara nyujtott téritése
C. A NEAK havi kifizetése a korhazaknak
D. Informalis kifizetés (halapénz)
VALASZ: A, D

Igaz — Hamis egyszeri feleletvalasztas

1. Az egészségligyi piacra jellemzd az ar meghatarozé szerepe.
A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: B
2. A kozjavak fogyasztasabol nem zarhato ki senki.
A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: A
3. Latens sziikségletrdl beszéliink, ha valakit zavar a talsulya, de nem tesz ellene.
A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: A
4. Az igényt megalapozhatja sajat, belso sziikséglet.
A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: A
5. Az arrugalmassag azt mutatja meg, hogy egy adott termék kereslete mennyivel valtozik
egyseégnyi arvaltozas hatdsara.
A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: A
6. Az ipari forradalomnak kdszonhetden terjedtek el az egyhazi fenntartasu korhazak.
A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: B
7. A csapatok hatékonysagat javitjak az eltérd személyiségii csapattagok.
A. Igaz
B. Hamis
VALASZ: A
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8. A projektmenedzsment egy dokumentum, amely lefekteti a vallalkozas jovébeni céljait — és a

stratégiat, amellyel eléri.

A. Igaz

B. Hamis

VALASZ: B

0. A stakeholderek egy szervezet legfelsobb vezetoi.
A. Igaz

B.  Hamis

VALASZ: B

Mikrobioldgia alapjai

Egyszeri feleletvalasztas

1. A virusokra jellemz6:
A. Csak fénymikroszkoppal lathatok
B. Mikrométer méretiieck
C. Nanométer méretiieck
D. Csak vegetativ formaban fordul eld
VALASZ: C

2. Az aldbbiak koziil melyik a jarulékos sejtalkotd?
A. Maganyag
B. Citoplazma
C. Tok
D. Citoplazmamembran
VALASZ: C

3. Az aldbbiak koziil melyik baktérium sporaképzo
A. Staphylococcus aureus
B. Listeria monocytogenes
C. Bacillus anthracis
D. Corynebacterium diphtheriae
VALASZ: C

4. Ki volt a tudomanyos mikrobioldgia megalapitoja?
A. Koch
B. Yersin
C. Pasteur
D. Loftler
VALASZ: C
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5. Mely antibiotikum gatolja a fehérje-bioszintézisét?
A. Penicillin
B. Cephalosporin
C. Streptomycin
D. Polymyxin-B
VALASZ: C

6. Mely folyamatban nem sziikséges a fagok tevékenysége?
A. Specialis transzdukcio
B. Transzformacio
C. Lizogén konverzio
D. Altalanos transzdukci6
VALASZ: B

7. Mi a generacios 1d6?

A. A baktériumok novekedési iiteme

B. Az azid6, amely alatt a csiraszam tizszeresére nd

C. Két egymas utani osztddas kozotti id6

D. Az azidd, amely alatt az uj kozegbe keriilt baktérium osztédni kezd
VALASZ: C

8. Mi a kommunikabilitas?
A. A mikroba athatolasa a szervezet kiils6 védelmi rendszerén
B. Az invazitivitassal egyenértékii patogén tényezd
C. A mikroba olyan sajatossdga, hogy ¢l61ényrdl él6lényre terjed
D. A korokoz6 képességének foka
VALASZ: C

9. Mi a mutualizmus?
A. Olyan egyiittélés, ahol a gazdaszervezet mindig kéarosodik

B. Az egyiittélésbdl a gazda és a parazita egyforman profital, bar egymastol fiiggetlenil is

tudnak élni

C. A gazda és az ¢l6sk6dd egymasra van utalva, a gazdaszervezet nem karosodik

~ D. Az ¢loskod6 a gazdaszervezet felesleges anyagaibdl ¢l.
VALASZ: B

10. Mi jellemzd a viroidra?
A. A lassu virusfertdzeések korokozoi
B. Csak nukleinsavbdl épiilnek fel
C. Nukleinsavat és fehérjét tartalmazo részecske
D. Csak fehérjébdl épiilnek fel
VALASZ: B

11. Milyen vitamin sziikséges a gombak anyagcserjéhez?
A. B vitamin
B. K vitamin
C. C-vitamin
D. A vitamin
VALASZ: A
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12. Milyen jellegzetes elrendezddése van a Streptococcusoknak?
A. SzOloflrtre emlékeztetd
B. Lanc alakban rendez6do
C. Vaskos palca
D. Spiralis forma
VALASZ: B

Tobbszoros feleletvalasztas

1. A Human immundeficiencia virus /HIV/ terjedési lehetdségei:
A. Nemi érintkezés
B. Vérinokulacio
C. Perinatalis atvitel
D. Rovarok kozvetitéséve
VALASZ: A, B, C

2. A korokoz6 baktériumok taplalkozasi tipusai a kdvetkezok:
A. Kemoautotrofok
B. Heterotrofok
C. Fotoautotroéfok
D. Paratrofok
VALASZ:B,D

3. A sarjadzégombak telepeire jellemzd:
A. A baktériumok telepeihez hasonloak
B. Viszonylag nagy, kerek, sima vagy rogos felszintiek
C. Viaszos fényi, j6l emulgealhatoak
D. Tovafuto, bolyhos, szabalytalan alakuak
VALASZ: A, B, C

4. Az Escherichia coli f6bb jellemzdi:
A. A vastagbélben kommenzalista és mutualista jellegli
B. Gram pozitiv sporas baktérium
C. Sejtfal O, feliileti K antigén alapjan csoportosithato
D. Ureaz pozitiv

VALASZ: A, C

5. Az exotoxinokra jellemzd:
A. A leger6sebb méreg
B. Hostabilak, enzim refrakterek
C. Hatésa inkubacids 1d6 utan jelentkezik
D. Kémiailag foszfolipidek
VALASZ: A, C
6. Az immunvalasz intenzitasa tobb tényezo6tol fligg:
A. Antigén adagja
B. Az antigén bevitel mddja
C. Adjuvéansok
D. Genetikai adottsag
VALASZ: A, B, C



7. Mely betegség megeldzése torténik az ¢letkorhoz kotott aktiv immunizalassal?
A. Diftéria
B. Szaméarkohogés
C. Tetanusz
D. Kolera
VALASZ: A, B, C

8. Melyek a parazitdk kdzvetlen kartételei?
A. Taplalékelvonas
B. Mechanikus artalom
C. Toxikus hatas
D. Gyulladasos elvaltozas
VALASZ: A, B, C

9. Melyek a parazitas fert6zés 1étrejottének feltételei?
A. A fert6zdképes stadiumot elért alak hatoljon be a szervezetbe
B. Gazdafajlagossag
C. Hajlamosito tényezok
D. Megfeleld behatolasi kapun vald bejutas
VALASZ: A, B,C,D

10. Mi jellemzi az antigént?

A. Parenteralisan is bejuthatnak

B. Hatasara immunglobulinok képzddnek

C. Fehérje és poliszaharid természetiiek

D. Csak in vivo egyesiilnek az ellenanyaggal
VALASZ: A, B, C

11. Mi jellemzi az ellenanyagot?
A. Fajlagos (immunglobulin)
B. Antigén inger hatasara képzddik
C. A vérsavoban ¢s egy¢b testnedvben talalhatod
D. Csak lathato reakciora képes az antigénnel
VALASZ: A, B, C

Igaz — Hamis egyszerii feleletvalasztas
1. A dermatomikdzisok a bor és fiiggelékeinek megbetegedését okozzéak, és terjedhetnek emberrdl
emberre is.
VALASZ: A
2. A szérumbetegség olyan tulérzékenység, melyet az allati savokkal, mint fajidegen fehérjéket
hozhatunk létre.
VALASZ: A

3. A virulencia a baktériumok kérokozo képességét jelenti.
VALASZ: B

4. Az ectoparazitak olyan é16skddok, melyek csak a gazdaszervezetben é16skddnek.
VALASZ: B
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5. Az Entamoaba histolytica egy rendkiviil h6érzékeny amoeba fajta.
VALASZ: A

6. Baktériumok fimbridi a baktériumok aktiv mozgésat segitik.
VALASZ: B

7. Perzisztens fert6zésrol akkor beszéliink, ha a virus kimutathatd, de a szervezet virusneutralizacios
ellenanyagot nem termel ellene.
VALASZ: B

8. Piemiarol akkor beszeliink, ha gennykelt6 baktériumok térnek be a nyirok-vagy veraramba.
VALASZ: A

9. A végs6 gazdaban mindig a parazita kifejlett, ivarérett alakja ¢l6skodik.
VALASZ: A

10. Baktériumok tokjanak diagnosztikai jelentésége van: pl. Pneumococcus
VALASZ: B

Egyszeri feleletvalasztas

1. Jeldlje meg, melyik tevékenység 4ll a hulladékkezelés fontossdgi sorrendjében, hierarchidjdban
utolso (5.) helyen, azaz a leginkabb keriilendd!
A. Lerakas
B. Megeldzés
C. Ujrahasznalat
D. Energetikai hasznositas
VALASZ: A

2. 1 gramm zsir elégetésével hany kJ energia szabadul fel?
A. 37Kk]
B. 17kJ
C. 22KkJ
D. 20kJ
VALASZ: A

3. Jeldlje meg, hogy melyik NEM vizben 0ld6d6 vitamin az alabbiak koziil!
A. Tiamin (B1-vitamin)
B. Aszkorbinsav (C-vitamin)
C. K-vitamin
D. Kobalamin (B12-vitamin)
VALASZ: C
4. Az egészségligyi veszélyes hulladek koziil a fert6zd hulladék artalmatlanitasa torténhet:
A. Talajba temetéssel
B. A keletkezés utan kozvetleniil lerakohelyre szallitassal
C. Egetéssel
D. Kommunalis hulladékba helyezéssel
VALASZ: C
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5. Jeldlje meg, hogy melyik allitas NEM igaz?
A. A levegd homérséklete a napsugarzasbol, a foldsugarzasbol, a talajfelszinen végbemend
vegyi reakciokbol és a 1égaramlasok hatasabol alakul ki
B. A levegé abszolut nedvességtartalma az 1 m? levegdben levd viz mennyisége, g-ban kifejezve
C. A relativ nedvességtartalom a levegd parateltsége, %-ban kifejezve
D. A levegd nyomdsa a tengerszinten 4030 g/cm?
VALASZ: D

6. Az alabbiak koziil melyik NEM mindstil antropogén 1égszennyezd forrasnak?
A. Ipar altali emisszio
B. A talaj pora
C. Kozlekedés emisszidja
D. Haéztartasi hulladékok égetése
VALASZ: B

7. Hany térfogatszazalékban fordul eld oxigén a levegdben természetes koriilmények kozott?
A. 78 tf %
B. 87tf%
C. 21tft%
D. 1tf%
VALASZ: C

8. Mi jellemz6 a London tipust szmogra?
A. Altalaban a déli 6rakban legmagasabb a 1égszennyezé anyagok koncentracidja
B. Hideg és szeles id6jaras esetén jon 1étre
C. Oxidalo6 tipusu
D. Redukal6 tipusu
VALASZ: D

9. Melyik mindsiil az alabbiak koziil a levegd allando 6sszetevdjének?
A. Argon
B. Kén-dioxid
C. Kén-hidrogén
D. Dinitrogén-oxid
VALASZ: A

10. Milyen hulldamhossziisagli tartomanyt neveziink ultraibolya sugarzasnak?
A. 400 - 800 nm
B. 800 nm - Imm
C. 1 mm - 1000 mm
D. 100 - 400 nm
VALASZ: D

11. Vélassza ki a helyes allitast!

A. Az Okoszisztéma a bioszféra fizikailag és bioldgiailag elkiiloniilt egysége, az adott
egyseégekre jellemzd novény ¢€s allatfajokkal
A biotdp az élettelen egységekben €16 novény- €s allatpopulaciok, azaz a tarsulds
A nooszféran beliil talalhato a bioszféra (részhalmaza)
. A bioconozis az dkoszisztémak élettelen egységei, ahol az ¢é161ények élnek, azaz az él6hely
VALASZ: A

OO
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12. Jeldlje, melyik ionizalo sugarzas az alabbiak koziil!
A. Infravords sugarzas
B. Radiofrekvencias sugarzas
C. Béta-sugarzas
D. UV-sugarzas
VALASZ: C

13. A felsoroltakbol valassza ki, hogy mely szerv vagy szdvet a legkevésbé sugarérzékeny az alabbiak
koziil?
A. Idegszovet
B. Vérképzo rendszer
C. Ivarsejtek
D. Nyirokrendszer
VALASZ: A

14. Valassza ki a HELYTELEN allitast!
A. A szabadgyokfogok a sugarhatast erdsitd tényezok kozé tartoznak
B. Esetleges nuklearis baleset miatt fontos ismerni azokat a tényezdket, amelyek a sugarzas
hatasat csokkenthetik
C. Amely sejtek, szovetek oxigén telitettsége nagyobb, azok sugarérzékenyebbek
D. A sugérhatast erdsitd tényezdk kozé soroljuk az oxigént, a szabadgyokok fokozott
keletkezése miatt
VALASZ: A

15. Valassza ki a dozisegyenérték mértékegységét!
A. Gray (Gy)
B. Becquerel (Bq)
C. Rontgen (1)
D. Sievert (Sv)
VALASZ: D

16. Hol talalhato a talaj fagymentes zondja a mérsékelt €¢gévon?
A. 1-1,5m
B. 0-50 cm
C. 1,5-2m
D.m
VALASZ: A

17. Vélassza ki, hogy melyik az igaz allitas!

A. A varosokban nem magasabb a baleseti gyakorisag

B. A véros fejlédésében eldszor altaldban a mindségi oldal a dominans

C. A varosodas az urbanizacié mennyiségi oldala

D. A lakossag valamilyen telepiilésformaba torténd koncentralodasat nevezziik urbanizacionak
VALASZ: C

18. Methemoglobinaemiat okoz
A. Arzén
B. Nitrit
C. Bor
D. Krom(VI)
VALASZ: B
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19. Jeldlje helyes allitast!
A. Az arzén az ivévizben elsGsorban geologiai eredetii
B. Magyarorszagon a nyersvizekben az arzén koncentracidja az akut toxikus szintet is eléri
C. Az arzénnek nincs jelentds egészségkockazata, nem toxikus.
D. Az arzén megfeleld vizkezelési technologiaval sem tavolithato el
VALASZ: A

20. Jeldlje a helyes allitast!
A. A fluorid el6forduldsa ivovizben elsdsorban antropogén eredetii
B. Az ivoviz nem jelentds forrasa a fluorid bevitelnek
C. A fluor elsdsorban az idegrendszer miikodéséhez sziikséges esszencialis elem
D. Ivovizben a magas, 4,0 mg/l-t meghalad6 fluoridkoncentraci6 a csontrendszer karosodasat is
okozhatja
VALASZ: D

21. Jelolje meg, hogy melyik betegség NEM fiigg Ossze a diétasrost-hiannyal!
A. Kwashio-kor
B. rosszindulatu vastagbél daganat
C. elhizas
D. diverticulosis
VALASZ: A

22. Mi az inkubécids 1d6?
A. akorokozo triilésének kezdetéig elteld idd
B. akorokozohordozés ideje
C. akoérokozé elszaporodasahoz sziikséges id6

D. a fert6zés és a klinikai tlinetek megjelenése kozott elteld 1do
VALASZ: D

23. Mik a vektorok?
A. korokozot tartalmazo élettelen anyagok
B. izeltlabuak, ragcsalok, amelyek a fert6zo betegségek korokozoit indirekt uton terjesztik
C. akorokozok terjedési utvonalai
D. a fertdzés terjedési dinamikdjat befolyasolo tényezok
VALASZ: B

24. Mi az infektiv do6zis?
A. A koérokozonak az a legkisebb mennyisége, amely expozicidt tud 1étrehozni.
B. A koérokozénak az a legkisebb mennyisége, amely a fogékony szervezetbdl iiriilve terjedni
képes.
C. A korokozonak az a legkisebb mennyisége, amely a fertdzott személy szervezetébdl még
kimutathato.
D. A kérokozonak az a legkisebb mennyisége, amely a fogékony szervezetben megbetegedést
tud kivaltani.
VALASZ: D

25. Mi a fert6z0 betegségek megeldzésének leghatékonyabb modja?
A. védoboltasok alkalmazasa
B. kiterjedt mikrobioldgiai sziirdvizsgalatok
C. kontaktusok megel6zése (izolacid)
D. fert6tlenités és sterilizalas
VALASZ: A
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26. Melyik allitas igaz a gastrointestinalis fertézésekre?

A. csak a lakossag egy része fogékony a fertézésekre

B. 0szi-téli szezonalitastiak

C. jellemzden lokalis tiineteket okoznak

D. kizarélag €lelmiszer-toxikoinfekcioként fordulnak el
VALASZ: C

27. Melyik allitas nem igaz a 1égutakon keresztiil terjedd fertdz6 megbetegedésekre?
A. rendkiviil konnyen terjednek
B. kizarolag lokalis tiineteket okoznak
C. robbanéasszerl jarvanyokat okoznak
D. ajarvanyokban kvazi minden ember megbetegedhet
VALASZ: B

28. Inaktivalt vagy ¢l6, attenudlt koérokozot vagy annak attenualt anyagcseretermékét tartalmazo

oltéanyaggal végzett immunizalas a(z)...
A. ...aktlv immunizalas.
B. ...passziv immunizalas.
C. ...emlékeztetd oltas.
D. ...adaptiv immunvalasz.
VALASZ: A

Tobbszoros feleletvalasztas

1. A fert6z0 betegségek primer prevencidjahoz tartozik:
A. preexpozicids immunizalas
B. posztexpozicids immunizalas
C. élelmiszerbiztonsag
D. kemoprofilaxis
VALASZ: A, C

2. Mitdl fiigg a korokozo terjedésének lehetdseége?
A. afertdzott szervezetbdl valo kijutas modjatol
B. akoérokozo kornyezeti tuléléseétdl
C. akorokozo fogékony szervezetbe vald bejutasi helyétdl és idejétdl
D. az aktuélis jarvanyligyi helyzettol
E. akorokozé virulenciajatol
VALASZ: A, B, C

3. A fert6z0 betegségek direkt terjedési modjai koz¢é tartozik:
A. fecooralis terjedés
B. cseppfertdzés
C. viz altali terjedés
D. vektorok altali terjedés
VALASZ: A, B
4. A fert6z0 beteg elkiilonithetd:
A. otthondban
B. korhazi osztalyon
C. fert6zo (infektoldgiai) osztalyon
D. jarvanyosztalyon vagy jarvanykoérhdzban
VALASZ: A,B,C,D
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5. Miigaz a fert6z6 betegségek lappangési idejére?

A. az egyes fert6zo betegségekre jellemzd iddtartamu

B. kizardlag a jarvanyok terjedésénél van jelentosége

C. befolyasolja a szervezetbe jutott korokozok mennyisége

D. fiiggetlen a korokozd6tol, azonos minden fert6zo betegségnél
VALASZ: A, C

6. Milyen formai vannak a tiinetmentes kérokozohordozasnak?
A. inkubacios hordozas
B. rekonvaleszcens hordozas
C. kroénikus hordozas
D. koérokozo-gazda allapot
VALASZ: A, B, C,D

7. Mi eleme a jarvanyfolyamat masodlagos mozgatoerdinek?
A. valtoz6 kornyezet
B. fert6z6 forras
C. téarsadalmi tényezok
D. terjedés lehetdsége és modja
VALASZ: A, C

8. Melyik fert6z6 betegségek terjedésében van szerepe a viznek?
A. 1éguti fertdzések
B. gastrointestinalis fertdzések
C. hematogén fertézések
D. dermatomycosisok
VALASZ: B, D

9. Melyik fert6zd betegségek elézhetéek meg véddoltassal?
A. szamarkohogeés
B. kanyar6
C. torokgyik
D. orbanc
E. salmonellosis
VALASZ: A, B, C

10. Mely tényezdk segitik eld a kornyezet szempontjabol a fert6z6 betegségek terjedését?
A. légszennyezés
B. klimavaltozas
C. népvandorlas
D. populéacio-ndvekedés
VALASZ: A, B, C

11. Melyik fertdz6 betegségek tartoznak a kiiltakaron at terjedd fertdzo betegségek kozeé?
A. scabiosis
B. varicella
C. tetanus
D. botulismus
VALASZ: A, C



12. A védooltasok alkalmazéasanak céljai:
A. anydjimmunitas (csordaimmunitas) elérése
B. az egyéni fogékonysag csokkentése
C. ajarvanyfolyamat megszakitasa
D. az egyéni fogékonysag novelése
VALASZ: A, B, C

13. Jeldlje meg az élelmiszeripari adalékanyagokat!
A. szinezékek
B. tartdsitdszerek
C. antibiotikumok
D. peszticidek
VALASZ: A, B

14. Jelolje a Valasz allitas(oka)t!
A. A vas hianya vérszegénységet okoz
B. A cink elsésorban a fogak megfeleld fejlddéséhez sziikséges
C. A jod apajzsmirigy hormonjéanak, a tiroxinnak az eléanyaga
D. A krém az immunrendszer zavartalan miikodéséhez sziikséges
VALASZ: A, C

15. Jeldlje a Valasz allitas(oka)t!
A. A galaktéz a tejcukor egyik dsszetevdje
B. A szacharéz egy gliikéz és egy fruktdz molekulabol all
C. A malatacukor négy molekula gliikkozbol all
D. A tejcukor két molekula gliikkozbol all
VALASZ: A,B

16. Jelolje a helyes allitas(oka)t!
A. A dohéanyzas ndveli a kadmiumkitettséget
B. A kadmiumnak nincs bizonyitottan rakkeltd hatasa
C. A kadmium mérgez6 hatdssal van a vesére, a majra, a csontokra és a herékre
D. Kadmium tartalmua edények hasznélata tilos!
VALASZ: A, C,D

17. Jelolje a helyes allitas(oka)t!
A. A vas hianya vérszegénységet okoz
B. A jod els6sorban a fogak megfelel6 fejlddéséhez sziikséges
C. A szelén karcinogén
D. A cink az immunrendszer zavartalan miikodéséhez sziikséges
VALASZ: A, D

18. Vélassza ki az élelmiszermérgezés jellemzdit!
A. Az ételben 1év0 szerves vagy szervetlen méreganyag okozza
B. Kivalthatja egy mikroorganizmus toxinja
C. Egyéni tulérzékenység miatt kdvetkezik be a megbetegedés
D. Olyan heveny egészségkarosodds, amelyet ¢l6 korokozdval szennyezett
fogyasztasa okoz
VALASZ: A,B

¢lelmiszer
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19. A felsoroltak kozil mely baktériumok allhatnak az élelmiszermérgezés hatterében?
A. Clostridium botulinum
B. Clostridium perfringens
C. Streptococcus faecalis
D. Staphylococcus aureus
VALASZ: A, B, D

20. Az ¢lelmiszer-adalékanyagok koz¢ tartoznak:
A. Savanyusagot szabalyoz6 anyagok
B. Tomegnoveld szerek
C. Antioxidansok
D. Fungicidek
VALASZ: A, B, C

21. Jelolje meg a munkaegészségtan szakteriileteit!
A. Foglalkozés orvostan
B. Munkahigiéné
C. Munkavédelem
D. Munkabiztonsag
VALASZ: A, B

22. Jelolje meg, mely allitasok igazak az igénybevétel esetében!
A. Azigénybevétel valamilyen mdédon mindig aranyos a megterheléssel
B. Ugyanaz a terhelés mindenkinél hasonl6 élettani igénybevételt eredményez
C. Az igénybevétel dsszetevOkre bonthato
D. Az igénybevétel a megterhelések hatasara a szervezetben bekdvetkezd funkciovaltozasok
0sszessége
VALASZ: A, D

23. Jelolje meg azokat a vegyi anyagokat, amelyek a foglalkozas-egészségiigyi jelentdségii kémiai
koroki tényezok koziil a legtobb aggodalomra adnak okot!
A. Rakkeltd, sejtmutaciot okozo6 vegyi anyagok
B. Reproduktiv rendszert karositd vegyi anyagok
C. Azok a vegyi anyagok, amelyek elsdsorban a gyomor- és bélrendszerbe keriilve okoznak
enyhe mérgezést
D. Azok a vegyi anyagok, amelyek nem bomlanak le a természetben, €s felhalmozodhatnak az
emberi és az allati szervezetekben
VALASZ: A, B,D

24. Jelolje meg, mely allitasok igazak a talaj fizikai jellemzdire!
A. A talaj harom fazisbol all
B. A talaj fazisai egymasra kolcsonhatést gyakorolnak
C. Minél kisebb szemcsékbdl all a talaj, annal jobban atereszti a vizet
D. A talaj kiilonb6z6 atmérdjii szemesek halmazanak tekinthetd
VALASZ: A,BD
25. Vélassza ki az ivoviz ammoniumtartalmaval kapcsolatos helyes allitdsokat!
A. Kizérdlag antropogén eredetii ivovizszennyezd
B. Sekélyebb vizekben mezdgazdasagi vagy szennyviz eredetii is lehet
C. Human karcinogén
D. A vizkezelés soran, vagy az elosztd haldzatban nitritté oxidalodhat
VALASZ: B, D
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26. Jelolje, amelyek az alabbiak koziil kozvetleniil vagy kdzvetve methemoglobinaemiat okozhatnak!
A. Nitrit
B. Nitrat
C. Ammoénium
D. Arzén
VALASZ: A, B, C

27. Vélassza ki az ivoviznyerés céljabol hasznalt rétegviz jellemzait!

A. mélyebb vizado rétegbdl szarmazik, mint a talajviz

B. beszivargo6 szennyezés ellen védett

C. arétegviz beszivargo szennyezés ellen kevésbé védett, mint a talajviz

D. az orszag teljes teriiletén nagyon j6 mindségii a rétegviz eredetli nyersviz
VALASZ: A, B

28. Jelolje meg a vizkezelési gyakorlatban leggyakrabban hasznalt vizfertétlenitési eljarasokat!
A. Fert6tlenités klorgazzal
B. Fertotlenités natrium-hipoklorittal
C. Fertétlenités 6zonnal
D. Fertdtlenités deritéssel
VALASZ: A, B, C

29. Jelolje a medencés fiirdokkel kapcsolatos helyes allitdsokat!
A. Tolto tiritd medencék csak meghatarozott esetben miikodtethetok
B. A vizvisszaforgatasos medencék iizemeltetése soran a flirdézok €s a személyzet is védettebb,
mint a toltd iirité medencék esetében
C. vizvisszaforgatasos medencék kevésbé viztakarékosan iizemelnek, mint a toltd {iritd
medencék
D. vizvisszaforgatasos medencék bakteridlis vizmindsége jellemzden rosszabb, mint a toltd
iirité medencéké
VALASZ: A, B

Igaz — Hamis egyszerii feleletvalasztas

1. A jarvanyfolyamatok elsddleges mozgatoeréi nem befolyasolhatok.
VALASZ: B

2. A kornyezetegészségiigy €s az élelmiszerbiztonsag a fert6z6 betegségek megeldzésének aspecifikus
~modjai.
VALASZ: A

3. A fert6zott személy a lappangasi id0 alatt soha nem {irithet kérokozot.
VALASZ: B

4. Abortiv fert6zésnel nincsenek vagy jelentektelentiil enyhek a fertdz6 betegség klinikai tiinetei.
VALASZ: A

5. A léguti fertéz6 megbetegedések terjedését segiti a zsufolt kornyezet, a levegd korokozo-
_koncentracidja, valamint a hideg id6.
VALASZ: A
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6. Az MMR védoboltas 15 honapos korban és 11 éves korban adando kotelezo oltasi rend keretében.
VALASZ: A

7. Inaktivalt oltdanyagok egymadssal egyidoben is adhatok
VALASZ: A

8. A baranyhimld ellen hazankban kételezo oltasi rend keretében kapnak véddoltast a gyermekek.
VALASZ: A

9. A jarvanyfolyamat masodlagos mozgatderdinek jelentds része antropogén eredeti.
VALASZ: A

10. A fert6z6 periodus altalaban mar a klinikai tiinetek megjelenése el6tt megkezd6dik.
VALASZ: A

Egészségpszicholdgia
Egyszeri feleletvalasztas

Az apolo-beteg kozotti pszichés kapcsolatban mi a legértékesebb tényezd?
A beteg meghallgatasa.

Az apold nyugtatd szavai.

A hozzétartozok megnyugtatasa.

— A gyogyszerek pontos beadésa.

VALASZ: A

OOwWp

Mi jellemz6 a tipusos gyaszreakciora?

hajlamosithat pszichdzisra

eléfordul, hogy az érzelmek elfojtasaval, hianyaval jar

eltarthat akar 3-6 honapig is

gyakori az elvesztett targgyal vald azonosulds, a hipochondrias megnyilvanulas
VALASZ: C

SOwE N

Mikor a legnagyobb az dngyilkossag veszélye depresszids betegeknél?
este

hajnalban

reggel

délutan

VALASZ:B

OOwp W

Mit jelent a deperszonalizacio?
az amputalt végtagban fellépd fajdalom
a beteg egyidejiileg kettdsen ¢li meg magat
a beteget koros élmények iranyitjak
a tests€éma egysége megbomlik
VALASZ: D
A hangulatjavitoé gyogyszerek (antidepresszivumok) javallata lehet, kivéve:
major depresszid
szocialis fobia
kényszerbetegség
. narkolepszia
VALASZ: D

oOwp &

SOwE Y
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6. A jelenlegi diagnosztikai rendszerek szerint melyik nem tartozik a személyiségzavarok k6zé?
A. Antiszocialis személyiségzavar

B. Borderline személyiségzavar

C. Pszichopatids személyiségzavar

D. Kényszeres személyiségzavar

VALASZ: A

7. A panikroham tiinetei, kivéve:

A. szapora szivverés

B. derealizacid

C. akusztikus hallucinaciok

D. onkontroll vesztéstol vald félelem
VALASZ: C

8. Alvéaszavarok kozé tartozik, kivéve:

A. inszomnia

B. paraszomnia

C. somnolentia

D. alvas-ébrenlét ritmusanak zavara
VALASZ: C

Ha az intelligenciakvétiens (IQ) 51-70 kozétti az oligofrénia melyik tipusarol beszéliink?
idiocia

imbecillitas

. debilitas

VALASZ C

ow> e

10. Projektiv teszt az alabbiak koziil:

A. Minnesota Multiphasic Personality Inventory
B. Rorschach teszt

C. Wechsler-féle intelligencia teszt

D. Spielberger szorongasbecsld skala
VALASZ: B

11. A szubmissziv kommunikécid

A. az dnalarendel6dd, passziv viselkedési mintazat.

B. az 6nérvényesités egy pozitiv formaja.

C. agressziv kommunikacids stratégia.

D. amikor a kiilonb6z0 csatorndkon érkez6 lizenetek ellentmondanak egymaésnak.
VALASZ: A

12. Az atkeretezés olyan kommunikécios stratégia, amikor

A. az adott helyzetnek mas kozeget, értelmezési keretet adunk.

B. tudatosan torzitjuk a rendelkezésiinkre 4116 informaciot.

C. kérdésekkel mas iranyba tereljiik a kommunikéciot.

D. egymas utdn olyan kérdéseket tesziink fel, amikre ,,igen” valaszt kapunk
VALASZ: A
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Tobbszoros feleletvalasztas

1. Mely betegségben szenveddknél kell fokozottan szdmitani dngyilkossagra?
A. depresszios betegnél

B. skizofrén betegnél, aki szorong és hallucinal

C. hisztérias neur6zisos betegnél

D. iddskori demenciaban

Vilasz: A,B,C

2. (Milyen magatartas jellemzi az apoldt a pszichiatriai betegfelvétel soran?
A. Empétia

B. Feltétel nélkiili elfogadas

C. Megnyugtatas, nyugodtsag

D. Kongruencia

Valasz: A,B,C,D

TOwR W

Az ellendllas jele lehet

a megallapodasokrdl vald megfeledkezés
a téma elviccelése

diih, kritika

visszahizodas, hallgatas

Valasz AB,C.D

oo wP s

Negativ érzelmek jelei a testbeszédben:
Osszeszoritott fogak, idegesség
verejtékezés

szemkontaktus kertilése

elfordulds, kitérd testtartas

Valasz A,B,.C.D

5. Vegetativ non-verbalis kodok:

A. verejtékezés

B. kézremegés

C. felnevetés

D. térkoztartas

Vilasz: A,B

6. A biopszichoszocialis modellt a betegségek szemléletében jellemzi a:
A. a biologiai, pszicholodgiai €s szocialis tényezok figyelembe vétele.
B. a multikauzalités.

C. a rendszerszemlélet alkalmazasa.

D. a cirkularis oksag hasznélata.

Valasz: A,B,C,D

7. A kozépkori és ujkori orvoslas jellemzdi, hogy az orvos
A. le szeretné gydzni a természetet.

B. egyarant koncentral a testi s lelki tényezdkre

C. tudéasara tdmaszkodik

D. a lelki tényezdkre koncentral

Vilasz: A,C,
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A WHO egészségdefinicigja kiemeli, hogy egészségrdl akkor beszélhetiink, ha a személyt
jellemzi

a testi egészség.

a lelki egészség.

a tarsadalmi jo kozérzet.

. a j6 kommunikécios képesség.

alasz: A,B,C

<oOowp

Az egészségpszichologia kialakulasanak hatterében a kovetkezo okok alltak
az életmindséggel valo foglalkozas szerepe nott.

a biomedikalis modell hianyossagai.

az egészségligy koltségeinek emelkedése.

. a viselkedéstudomanyok fejlodése

Valasz: A,B,C,.D

ONwWp©

10.  Leggyakoribb pszichés tiinetek 3 és 6 éves kor kdzott

A. pszichomotoros fejlédés lassulasa
B. encopresis

C. szeparacios szorongas

D. kozosségi beilleszkedés zavara
Valasz: B,D

Igaz — Hamis egyszeri feleletvalasztas

1. Igaz-e az allitds? A szuggesztiv lizenetek 1ényege a befogadora dnkénteleniil hatnak.
Vilasz: A

2. Igaz-e az allitas? Félelem, kiszolgaltatottsdg, fokozott érzelmi igénybevétel esetén, szokatlan
helyzetekben szinte mindenkinél megnd a szuggesztiv lizenetekre vald fogékonysag.
Vilasz: A

3. Igaz-e az allitas? A szuggesztiv kérdés olyan kérdés, amely nem sugallja a kérdezd altal elvart valaszt.
Vilasz: B

4. Igaz-e az allitas? A betegséggel 6sszefliggd észlelt kontroll befolyasolja a betegség kimenetelét.
Vilasz: A

5. Igaz-e az 4allitds? A betegséggel Osszefiiggd észlelt kontroll csdkkenése csokkenti a betgség soran
megnovekedett stresszt.
Vilasz: B

6. Igaz-e az allitas? A tanult tehetetlenség elmélete szerint befolyasolhatatlan negativ események
fasultsaghoz, depressziohoz vezethetnek.
Vilasz: A

7. Igaz-e az allitas? A placébd azt jelenti, hogy a beteg allapotdban olyan javulas kovetkezik be, amely
nem tulajdonithat6 a kezelésnek.
Vilasz: A
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8. Igaz-e az allitas? Amit tudunk, gondolunk, érziink a betegségilinkkel kapcsolatban, azok nincsenek
hatéssal a terapia sikerességére.
Vilasz: B

9. Igaz-e az allitas? A gyodgyito-beteg kapcsolat mindsége, az interakciok jellege nem befolyasolja a
tiinetek alakulasat és a kezelés sikerességét.
Vilasz: B

Prevencio €s egészségnevelés

Egyszeri feleletvalasztas

1. Az egészségnvelés a pedagdgia tudomanyanak melyik agaba tartozik?
A. altalanos

B. specialis - egyéb

C. specialis - ¢életkor szerinti

D. nem tartozik egyikbe sem

Valasz: B

2. Hany szintje van a preventiv egészségnevelésnek?
A.egy

B. kettd

C. harom

D. négy

Valasz: D

3. Melyik betegségmodell ma a legkorszeriibb?
A.biomedikalis

B. naturalista

C. rizikészemélyiség

D. holisztikus

Valasz: D

4. Melyik egészségfejlesztesi modell all legkdzelebb a pedagdgiahoz?
A. medicinalis

B. magatartasformalé

C. klienskdzpontu

D. kornyezetalakito

Vilasz: B

5. Melyik kommunikdacios zavarforras jelenti az egészségneveld hiteltelenségét?
A.inkongruencia

B. empétia

C. asszertivitas

D. bipolaritas

Valasz: A
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6. Melyik nevelési mdodszer nem alkalmazhat6 az egészségnevelésben?
A. Meggy0zés

B. Gyakoroltatas

C. Biintetes

D.Metakommunikacié

Valasz: C

7. Az epigenetikai szemléletli egészségnevelés nézete szerint:

A. A betegséghajlamokat tanuljuk

B. Az egészség a személyiségtipuson mulik

C. A szocializéci6 alakitja a betegségeket

D. Az egészségmagatartas bizonyos elemei generaciokon at 6roklodnek
Valasz: D

8. A betegedukacio azt jelenti, hogy:

A. komplex oktatas, nevelés, fejlesztés, tanadcsadas
B. nevelés és képzés

C. elsdédleges szocializacio

D. intézményi betegellatas

Vilasz: A

9. Az els6dleges prevencio legfobb eszkoze a:
A. rehabilitacio

B. szegregaci6

C. védooltasok és edukacio

D. pszichoterapia

Valasz: C

10. A magasabb koherencia szinttel rendelkezd egyének:
A. gyakrabban betegszenek meg

B. csak szomatikus betegségekben szenvednek

C. ritkdbban betegszenek meg

D. alacsony empatias képességliek

Valasz: C

11. Az egészségmagatartas egyik eleme:
A. verbalis készség

B. primordialis prevencio

C. megkiizdési képesség

D. figyelem

Vilasz: C

12. A legkorszerlibb iskolai egészségnevelési eljarasok koze tartozik:
A. nagylétszamu el6adas

B. plakat

C. ¢l6 konyvtar

D. oktatofilm

Vialasz: C



Tobbszoros feleletvalasztas

1.A betegvezetés gyakorlatanak pedagdgiai jellemzdi
A. bipolaritas

B. differencialas

C. érto figyelem

D. inkongruencia

Valasz: A,B,C,

2. A rizikdmagatartas jellemzoi
A. addikcidra val6 hajlam

B. kronikus betegség megléte
C. tajékozottsag

D. helytelen stresszkezelés
Valasz:A, D,

3. Az egészséget befolyasolo tényezok
A. értékrend

B. szocialis kornyezet

C. életmod

D. sziikségletek

Valasz: A,B,C.D,

4. Az egyén fejlédését meghatarozo tényezok
A. nevelés

B. kornyezet

C. szocializacio

D. interiorizacio

Valasz: A,B,C,

5. A 4 P egészségnevelési elv elemei
A. prevention

B. predictivity

C. personality

D. power

Valasz: A,B,C,

6. Az egészségnevelés célja

A. az egészségmagatartas fejlesztése

B. az egészségmegdrzés megtanulasa

C. az idedlis compliance kialakitasa

D. stresszoldé coping technikdk megismertetése
Vilasz: A,B,C,D,

7. A kompetens egészségneveld
A. empatikus

B. kongruens

C. extrovertalt

D. asszertiv

Valasz: A,B,D,
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8. Az egészségmagatartast meghatarozo tényezok
A kornyezet

B. személyiségkarakter

C. életkor

D. szocializacidés minta

Valasz: A, B, C, D,

9. Az optimalis egészségneveld kommunikaciod
A. direkt vagy indirekt meggy6z0

B. tekintélyelvii

C. tamogat6

D. passziv

Valasz: A,C,

10. A burnout tiinetek kozott szerepel a
A. faradtsag

B. innovacios képesség

C. aktivitas

D. koncentracids zavarok

Valasz: A, D,

11. Az egészségnevelési modszervalasztas tényezoi

A. célcsoport jellemzoi

B. egészségneveld személyisége
C. pedagogiai célkitlizés

D. metakommunikécio

Valasz: A, B, C,

12. Az egészségmagatartas formalasban részt vesz az

A. oktatasi intézmények

B. csaladi kornyezet

C. egyéni feleldsség és dontések
D. genetikai adottsagok

Valasz: A,B,C,D,

Igaz — Hamis egyszerii feleletvalasztas

1. Igaz e az allitas? Az egészégnevelés mindig bipolaris tevékenység.

Valasz: A

2. Igaz e az allitas? A betegedukacido modszerei kdzott szerepel a biintetés.

Vialasz: B

3. Igaz e az allitas? A prevencid négy szintje dsszefliggésben all egymassal.

Valasz: A

4. lIgaz e az 4llitads? Az egészségfejlesztd kommunikdcioban a passziv figyelem a leghatékonyabb

stratégia.
Valasz:B

89



5. Igaz e az éallitds? A helyes egészségmagatartds elemei kozott szerepel az idOben torténd
szakemberhez fordulés.
Vilasz:A

6. Igaz e az allitds? Az eldadas a leghatékonyabb egészségnevelési modszer.

Valasz: B

Pszichologiai alapjai

o0

SOwWE N

© >

SowE s

> o

B.

C.
D.
Val

Egyszerl feleletvalasztas

1. Projektiv tesz az alabbiak koziil:

Minnesota Multiphasic Personality Inventory
Rorschach teszt
Wechsler-féle intelligencia teszt
Spielberger szorongasbecslo skala
Vilasz:B
Az agresszi6 szocidlis tanuldselmélete kinek a nevéhez flizodik?
Sigmund Freud
Abraham Maslow
Albert Bandura
Erik Erikson
Vialasz: C
A fejlodés szakaszaira melyik allitds nem jellemz6?
A gyermekek egyediek, nem ugyanazokon a szakaszokon haladnak fejlédésiik soran
A viselkedés egy adott iddszakon beliil egy adott dolog vagy Osszetartozé tulajdonsagok koré
szervezddik.
Egy adott iddszak jellemzd viselkedése mindségileg eltér a korabbi szakaszok jellemzditol.
Egy adott iddszak jellemzd viselkedése mindségileg eltér a késdbbi szakaszok jellemzd
viselkedésétol.
Vilasz: A
A sémak
a csoporthoz tartozast szimbolizaljak.
emberek, targyak, helyzetek mentalis reprezentacioi.
novelik a kohézio erejét.
foként érzelmi tartalmakat kozvetitenek.
Vilasz: B
Az alébbi allitasok koziil melyik hamis?
Mindannyian rendelkeziink ideélis énnel, bizonyos elképzelésekkel arrdl, hogy milyenek szeretnénk
lenni.
A redlis én tartalmazza az ,.ént” jellemz6 Osszes elképzelést, észleletet és értéket, beleértve a , ki
vagyok én” és ,,mire vagyok képes” tudatat.
Minél kozelebb all énidedlunk redlis énlinkh6z, anndl kiteljesedettebbek €s boldogabbak lesziink.
A realis én €s az idealis én kozott sohasem jon létre 6ssze nem illés.
asz: D
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6. Az aldbbiak kozil melyik fogalom nem kothetd Piaget kognitiv fejlédésrdl kidolgozott
elméletéhez?

A. Akkomodacio

B. Asszimilacio

C. Szeparacids szorongas

D. Séma

Vilasz: C

7 Kinek a nevéhez flizédik a korai zaras?

A Bowlby

B. Thomas és Chess

C Harlow

D James Marcia

Vilasz: D

8. Melyik allitds nem igaz az agressziora?

A. Pozitiv kapcsolat all fenn a befogadott médiaagresszid és a gyerekek erdszakos viselkedése
kozott.

B. Az agressziv valaszok megfigyelés és utanzas Utjan is elsajatithatoak.

C. Az agresszi6 kifejezése csokkenti az agressziv megnyilvanulasokat.

D. A pozitiv megerdsités noveli az agressziv viselkedés el6fordulasat.

Vilasz: C

0. Mit jelent a kognitiv fejlodés folyamataban a konzervacio elve?

A. Annak a felfedezése, hogy a targyak akkor is 1éteznek, ha nincsenek éppen jelen.
B. Annak a megértése, hogy a targyak bizonyos tulajdonsdgai akkor is megmaradnak, ha

megjelenésiikben valtozas kovetkezik be.

C. Annak a felismerése, hogy a szavak targyakat vagy targyak egész csoportjait képviselik.
D. A szimbolikus fogalmakban val6é gondolkodas képessége.

Valasz: B

10.  Mit neveziink a személyiség €és kornyezet kozotti proaktiv interakcionak?

A. Az egyén személyisége sajatos valaszt valt ki a masikbol.

B. Az egyének sajat maguk valasztjak ki vagy teremtik meg a szamukra megfeleld kornyezetet.

C. Az eltérd egyének ugyanazt a kornyezetet kiilonboz0 modon latjdk és értelmezik, illetve
reagalnak ra.

D. Az eltéré egyének ugyanazt a kornyezetet hasonlé modon latjak és értelmezik, illetve hasonlo
modon reagalnak ra.

Vilasz:B

Tobbszoros feleletvalasztas

1. A gyermekétdl elvald, majd visszatérd anya fogadtatasat elemzd kotddésvizsgalatok alapjan a
gyermek lehet:

A. zavart

B. bizonytalanul k6tédo, elkertild

C. biztosan k6t6do

D. bizonytalanul k6t6d6, ambivalens

Valasz: A,B,C,D,
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alasz:
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Valasz:

oSOw> o

Valasz:

oOw

Valasz:
8.

A.

B.
C.
D.
\Y

alasz:

A megszerzett identitas jellemzdje

Az egyén elkdtelezte magat egy sajat maga szamara kidolgozott ideologiai allaspont mellett.

Az egyén atesett az identitaskrizisen, a kérdések feltevése és az onmeghatarozas idészakan.
Az egyén elkotelezte magat egy foglalkozas mellett.
Az egyén még nem rendelkezik konzisztens énképpel.

:AB,C

Az alabbiak koziil melyek érzelemelméletek?
Schachter- Singer- féle kétfaktoros elmélet
Mimikai visszacsatolas hipotézise

James -Lange elmélete

Maslow elmélete

:AB,C,

Az alabbiak koziil mely jellemzok igazak a kognitiv fejlodés miiveletek el6tti szakaszara?
7-11 éves kor kozott jellemzo.

Megtanulja hasznalni a nyelvet, és a targyakat képekkel vagy szavakkal jeldlni.
Kidolgozasa Albert Bandura nevéhez flizodik.

A gondolkodas még egocentrikus: nem képes masok nézOpontjait figyelembe venni.

B, D,

Az alabbiak koziil mely képességek jellemzoek egy 0jsziilottre?
Kiilonbséget tud tenni kiilonbozd izek és illatok kozott.
Erzékeny az emberi nyelv sajatossagaira.

Hangokra val6 figyelem.

A felnéttével azonos latasélesseg.

A,B,C,

Az alabbiak koziil melyek érzelmek?
Harag

Szomjusag

Undor

Ehség

AC,

Az attitid

egy értékeld viszonyulas

Nem mérhetd pszichometriai modszerekkel

affektiv (érzelmi), kognitiv €s viselkedésbeli komponensekkel rendelkezik

a csoportképzddés alapja
AC

Az identitas fejlddésében a kdvetkezd szintek lehetségesek
Identitas elérése

Korai zaras

Moratorium

Identitasdiffuzio

AB,C.D
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Mely allitas / allitasok tekinthetd/tekinthetdek jellemzonek a humanisztikus iskolara?

Az emberi valasztas, kreativitds és onmegvaldsitas szamit a legfontosabbnak.

A figyelem kozéppontjaban az élményeket atélo személy all.

Jeles képviseldi: Carl Rogers és Abraham Maslow.

A személyiséget elsOsorban a szexualitas €s az agresszid biologiai hajtoerdi, valamint az €let elsd
ot évének élményei hatarozzédk meg

Valasz: A,B,C,

OO0

10.  Mely allitasok jellemzdek az agresszid szocidlis tanulaselméleti megkozelitésére?

A. Az agressziot tanult valasznak tekinti.

B. Az agressziot megfigyelés és tanulds utjan sajatitjuk el.

C. Az agressziv viselkedés annal gyakrabban fog megjelenni, minél tobb megerdsitést kap.
D. Az agresszi6 frusztracios eredetli késztetés.

Valasz: A,B,C,

11. Mi jellemzi a felettes ént (szuperego-t)?

A. Legalapvetobb biologiai impulzusokat vagy hajtdéerdket foglalja magaba

B. A sziil6i jutalmazasok és biintetések révén alakul ki.

C. Az 6romelv vezérli.

D. A tarsadalom értékeinek és erkolesi normdinak belsd, internalizalt képviseldje.
Valasz: B, D,

Igaz — Hamis egyszerii feleletvalasztas

1. A mindent vagy semmit tipusi kognitiv torzitds minden helyzet fekete-fehér kategoéridkban
torténd értékelése.

A. Igaz

B. Hamis

Vilasz: A

1. A kognitiv torzitasok konnyen megvaltoztathatok.

A. Igaz

B. Hamis

Valasz: B

2. Az érzelem Osszetett, tobbkomponensti epizod, amely cselekvésre sarkall.

A. Igaz

B. Hamis

Vilasz: A

3. A szocidlis tanuldselmélet a nemnek megfelelé és az azzal ellentétes viselkedésért kapott
jutalmazasok és biintetések szerepét hangsulyozza.

A. Igaz

B. Hamis

Vialasz:A

4. A szocidlis tanulaselmélet szerint az agressziv viselkedéses valaszok utanzas utjan is
elsajatithatok és a pozitiv megerdsités noveli el6fordulasukat.

A. Igaz

B. Hamis

Vialasz: A
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5. A filmben latott agressziv modellek nem novelik az azt néz6 gyermekekben az agresszivitas
megjelenésének valdszinliségét.

A. Igaz
B. Hamis
Valasz: B

SZOCIALPSZICHOLOGIA

Egyszeri feleletvalasztas

1. A kommunikaciot akkor nevezziik kongruensnek

A. ha a verbalis csatorna dominal a kommunikacidban.

B. ha a nem verbalis elemek hatarozzak meg a jelentést a verbalissal szemben.
C. ha a verbalis és nem verbalis kozlések dsszhangban vannak.

D. ha a verbdlis és nem verbalis csatorna iizenete ellentmond egymasnak.
Vilasz: C

2. Az étkeretezés olyan kommunikacids stratégia, amikor

A. az adott helyzetnek mas kozeget, értelmezési keretet adunk.

B. tudatosan torzitjuk a rendelkezésiinkre 4ll6 informéciot.

C. kérdésekkel mas iranyba tereljiik a kommunikaciot.

D. egymas utan olyan kérdéseket tesziink fel, amikre ,,igen” valaszt kapunk.
Vialasz: A

3. Melyik kommunikacios zavarforras okozza a szakember hiteltelenségét?
A. inkongruencia

B. empatia

C. asszertivitas

D. feldobottsag

Vilasz: A

4. Az agresszi6 szocialis tanuldselmélete kinek a nevéhez flizddik?
A. Sigmund Freud

B. Abraham Maslow

C. Albert Bandura

D. Erik Erikson

Valasz: C

5. Az attribucid

A. arokonszenvi véalasztasok kozosségen beliili eloszlasat jeloli.
B. a sztereotipia egyik tipusa.

C. masok viselkedésére vonatkozo oktulajdonitas.

D. az én és a mésik kozotti egyensulyt jelenti.

Valasz: C
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6. Az alapvetd attribucios hiba

A. a kognitiv disszonancia miatt 1ép fel.

B. az, amikor egy személy viselkedésében a belsd tulajdonsagoknak nagyobb sulyt tulajdonitunk, mint
a helyzeti tényez6knek.

C. a szimmetria-elvet tiikrozi.

D. az, amikor egy személy viselkedésében a kiils6 (szituacios) okoknak nagyobb sulyt tulajdonitunk a
valosagosnal.

Valasz: B

7. Mit jelent a holdudvarhatés?

A.Szakmai kapcsolatokban fellépd félreértésre utal.

B. Ha egyetlen tulajdonsag alapjan kovetkeztetiink a tobbire is.
C. Az én inkongruens bemutatasa.

Vilasz: B

Tobbszoros feleletvalasztas

1. A poszturalis tiikor jelensége a testbeszédben

A. a tdl laza, nyitott testtartast irja le.

B. a testtartas szinkronjat fejezi ki.

C. a test 6nkéntelen, belsd fesziiltségét megjelenitd, ideges mozdulatait jelenti.
D. egymas testtartasanak, mozdulatainak dnkéntelen utanzasat jelenti.

Valasz: B, D

2. A parafrazealas

A. a beszélgetdpartner altal elmondottak Gjrafogalmazésa.
B. a t4jékozddasi kereten beliili kérdezést jelenti.

C. a kulturalisan eltéré szohasznalatot jelenti.

D. ismétlé megfogalmazast jelent, hasonld tartalommal.
Valasz:A, D,

3. A szubmissziv kommunikacio

A. Onalarendel6do viselkedési mintazat.

B. az 6nérvényesités egy pozitiv forméaja.

C. passziv kommunikécids minta.

D. amikor a kiilonb6z6 csatorndkon érkezé lizenetek ellentmondanak egymasnak.
Valasz:A,C,

4. Mely allitasok igazak az agressziora?

A. Pozitiv kapcsolat all fenn a befogadott médiaagresszio és a gyerekek erdszakos viselkedése kozott.
B. Az agressziv valaszok megfigyelés €s utanzas Gtjan is elsajatithatoak.

C. Az agresszi0 kifejezése csokkenti az agressziv megnyilvanulasokat.

D. A negativ megerdsités noveli az agressziv viselkedés eléfordulasat.

Valasz:A,B,

5. Mely allitasok igazak az agressziora?

A. A klasszikus pszichoanalitikus elmélet az agressziot tanult viselkedésnek tekinti.

B. A gyermekek agresszivitasa alapvetden fokozodik, ha megerdsitik, és csokken, ha megbiintetik dket
agressziv viselkedésiikeért.

C. Az agressziv modell viselkedése is befolyasolja az agresszio eléfordulasat.

D. A szocidlis tanuldselmélet szerint az agressziv valaszok utanzas Gtjan is elsajatithatok.

Valasz:B,C,D,
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Igaz — Hamis egyszeri feleletvalasztas

1. Az énsémak nem csak iranyitjak a percepcionkat €s informacio-feldolgozo folyamatainkat, hanem az
informaciok szervezésében és tarolasaban is részt vesznek.
Vilasz: A

2. A redlis én és az idealis én kozott nem tarthatd egészségesnek, ha teljes Osszeillés jott l1étre.
Valasz: A

3. Az alapvet0 attribucids hiba az, amikor egy személy viselkedésében a kiilso (szituacios) okoknak
nagyobb sulyt tulajdonitunk a val6sagosnal.

Valasz: B

4. Milgram engedelmességet vizsgalo kisérlete a vezetdi funkciok sikerességét tanulmanyozza egy erds
normakkal rendelkez6 csoportban.

Vialasz: B

Egészségtudomanyi alapismeretek (Egészséges taplalkozas).
Egyszeri feleletvalasztas

1 Mi a kiilonbség a margarin és a vaj kozott?

A. A margarin tobb telitetlen zsirsavat tartalmaz.

B. A vajat ajanlja az OKOSTANYER, mig a margarint nem javasolja.

C A margarin jelentds koleszterin tartalommal bir, mig a vaj koleszterinmentes.
D. A vajban tobb novényi eredetli zsirsav van.

VALASZ: A

2 Mely élelmiszercsoportok tartalmaznak inkomplett fehérjéket?
A.  gabonafélék, hiivelyesek

B.  tojas

C husok ¢és huskészitmények

D.  tej és tejtermékek

VALASZ: A

3 A tej kivalo forrasa a

A. kalciumnak

B. réznek

C vasnak

D C-vitaminnak
VALASZ: A

Mely BMI tartomany felel meg a normal taplaltsagi allapotnak?
17.00-18.49
18.50-24.99
16.00-16.99
25.00-29.99
VALASZ: B

Sowp s
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5. Melyik a legmagasabb bioldgiai értékii fehérje az alabbiak koziil?
A. szoja

B. Dborso

C. rizs

D. tojas

VALASZ:D

6. Hogyan nevezziik azokat a termékeket, amelyek ¢él6 mikroorganizmusokat tartalmaznak, és
hozz4ajarulnak a bélrendszer mikrobidlis egyenstlyahoz?

antibiotikumok

probiotikumok

gyumolcsok és zoldségek

emésztdenzimek

VALASZ: B

o0

Az alébbiak kozil mely tényezd tekinthetd a sziv- és érrendszeri betegségek rizikofaktoranak?
Rendszeres fizikai aktivitas

Magas koleszterin- és trigliceridszint

Elelmi rostok fogyasztasa

Magas kalciumbevitel

VALASZ: B

OOy~

Melyik allitas igaz a magyar taplalkozasi ajanlasra, az OKOSTANYER-ra?
Tapanyag alapt ajanlas

A képi megjelenitése: szivarvany

Ningcs tiltott élelmiszer, csak kerlilendé mennyiségek.

Az 1 ajanlas nem javasolja a husok, huskészitmények fogyasztasat.
VALASZ: C

O OwWp

Melyik tapanyag szolgéltatja a legtobb energiat (kcal)?
1g alkohol

lg zsir

1g fehérje

1g szénhidrat

VALASZ: B

DOwp o

. Melyik szénhidrat tartozik a vizben 0ldodo rostok kozé az alabbiak koziil?
hemicellul6z
galaktdz
keményitd
béta-gliikkan
VALASZ: D

SCawp3

11.  Melyik élelmiszercsoportbol ajanlott naponta legalabb 4 adagot fogyasztanunk?
A. Gabonafélek

B. Husok

C.  Zoldségek és gyiimolesok

D.  Tejtermékek

VALASZ: C
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12.

A.
B.
C.
D.

Melyik ¢élelmiszercsoportbol ajanlott naponta 3 adagot fogyasztanunk?
Gabonafélék

Husok

Z06ldségek és gylimolcsok

Tejtermékek

VALASZ: A

13.

Cowr oSow>zg Cowp g a0 o

SCawp g

D

Vegan taplalkozas esetében, hogy nevezziik az esszencialis aminosavak biztositasat?
Komplettalas

Konfitalas

Blansirozas

Habarés

VALASZ: A

. Mi jellemz6 a pollotaridnus étrendre?

Novényi alapu étrend kiegészitve a szarnyasok hiisanak fogyasztasaval.

Novényi alapt étrend kiegészitve a halak husanak fogyasztasaval.

Foként allati eredetti forrasokat tartalmazo étrend, kihagyva a halak husanak fogyasztasat.
Novényi alapt étrend kiegészitve a kagylok és csigak fogyasztasaval.

VALASZ: A

. Az europai INFODDS, EuroFIR szervezetek:

¢lelmiszer 0sszetételi adatbankok

¢lelmiszer ellatast és szallitmanyozast végzo szervezetek
¢lelmiszerbiztonsagi kockazatbecsld szervezetek
okologiai termesztést ellendrzd intézmények

VALASZ: A

. Az Els6 Magyarorszagi Reprezentativ Téaplalkozési Vizsgalat:

gyermekek ¢€s felndttek taplalkozasi kérdbives vizsgalata volt 1992-94-ben

felndttek taplalkozasi kérdbives vizsgalata volt 1985-88 kozott

a KSH altal 5200 feln6tt személy bevonasaval tortént

tapanyag beviteli eredményeket még nem szolgaltatott, csak élelmiszerfogyasztasi adatokat
VALASZ: B

. A hazai taplalkozaspolitika:

az EU taplalkozaspolitikajaval jelenleg még nem 6sszehangolt

gyakorlatilag az EU t4plalkozaspolitik4janak alappillérein nyugszik

jelenleg csak az élelmiszerbiztonsag teriiletével foglalkozik

az egészségnevelési teriiletet az oktataspolitika részeként szabalyozza
VALASZ: B

Melyik allitas igaz a leglijabb hazai élelmiszer alapu taplalkozasi ajanlasra?
a képi megjelenitése: szivarvany

tanyér alaku a taplalkozasi ajanlas

piramis alaku a taplalkozasi ajanlas

hajo alaku a taplalkozasi ajanlas

VALASZ: B
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19.  Alabbiak koziil melyik esszencialis aminosav?

A. metionin
B. glicin

C. tirozin

D.  aszparagin
VALASZ: A

20.  Alabbiak koziil melyikben nem taldlhat6 B12-vitamin?
A. sertéshus

B. di6

C. maj

D. trappista sajt
VALASZ: B

Tobbszoros feleletvalasztas

1. Mi jellemz6 a magyar lakossag étrendjére?
A. Sok, féleg allati eredetli zsir

B. Sok zoldség és gytimdlcs

C. Sok élelmi rost

D. Sok s6 fogyasztas

VALASZ: A, D

2. Milyen tiinetek tapasztalhatok A-vitamin-hipovitamin6zis allapotaban?
A. nyalkahartya karosodas

B. vérzékenység

C. fokozott szabadgyok-képzddés

D. bérkarosodas

VALASZ: A,D

3. Jelenleg melyik korosztalyra vonatkozoan 1étezik az OKOSTANYER taplalkozasi ajanlas?
A. felnott

B. id6s

C. gyermek (6-17 év)

D. gyermek (1-3 év)

VALASZ: A, C

4. Az alabbi zsirok/olajok koziil melyik tekinthetd j6 omega-3 zsirsav forrasnak?
A. kdkuszolaj

B. palmaolaj

C. halolaj

D. lenolaj

VALASZ: C,D

5. Mely vegetarianus étrendben megengedettek a kdvetkezd nyersanyag forrasok: tej, tejtermékek?
A. Ovo-lakto vegetarianus
B. Ovo-vegetarianus
C. Szemivegetarianusok
D. Lakto-vegetarianus
VALASZ: A, C,D
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6. Az aldbbiak koziil melyik jellemz0 a flexitarianus étrendre?

A. Kizar minden allati forrasbol szdrmazo6 0sszetevot.

B. Csak csokkenti az allati eredetli forrasok aranyat, mennyiségét.

C. Foként novényi eredetli forrasokat tartalmaznak.

D. A szemi-vegetarianus étrend egy valtozata, jellemzdje a rugalmassag.
VALASZ: B,C,D

7. Melyik jelenség tapasztalhato ,,szénhidrat mentes” étrend esetén?
A. szoveti fehérjék fokozott bomlasa

B. fizikai teljesitmény fokozott novekedése

C. faradtsag, mentalis funkciok besziikiilése

D. s6-viz haztartas felboruldsa

VALASZ: A,C,D

8. Mi jellemz6 a nyers vegan taplalkozasra?

A. Masik elnevezésiik: fruitarianusok, gytimolcsevok

B. Kizé4r minden allati forrasbol szarmazo6 dsszetevot

C. A novényi élelmiszereket is kizardlag nyers formaban tartalmazza az étrend
D. Konyhatechnologiai: aztatas, szaritas, és 45 C alatti hdhatas
VALASZ:B,C,D

9. Az alabbiak koziil milyen hatranyai lehetnek a névényi alapu étrendnek?
A. Csokkent vasbevitel

B. Csokkent kalcium bevitel

C. Csokkent B12 vitamin bevitel

D. Emelt n6vényi rostbevitel

VALASZ: A, B, C

10.  Egy jol 6sszeallitott vegetarianus étrend mely betegség kockazatat csokkentheti?
A. Elhizas

B. Colidkia

C. Daganatos betegségek

D. Koszvény

VALASZ: A, C,D

11.  Melyik allitas nem 1gaz az omega3 zsirsavak egészségiigyi hatasara?
A. gyulladascsokkentd hatasuk van

B. fokozzédk a vérben a triglicerid szintet

C. részt vesznek a vérrogképzddésben

D. az immunrendszer mitkodésére nem gyakorolnak kifejezett hatast
VALASZ:B,C,D

12.  Melyik magatartasforma segiti az egészséges taplalkozas megvaldsitasat valgjaban?
A. kevesebb so hasznalata

B. kevesebb fiiszer hasznalata

C. kevesebb izletes étel elfogyasztasa

D. kevesebb zsiros tejtermék fogyasztasa

VALASZ: A, D
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13. Az alabbiak koziil melyik €élelmiszercsoport nem tekinthetd jo fehérjeforrasnak?
A. 1édus gylimolesok

B. tej

C. gabonafélék

D. husok

VALASZ: A, C

14. Az alabbiak koziil melyik nem jellemz6 a btiza finomlisztre?
A. finomszemcsés, alacsony korpatartalmu

B. durva szemcséjii, alacsony korpatartalmu

C. finomszemcsés, viszonylag tobb héjrészt tartalmaz

D. megkozelitden teljes kidrlésii

VALASZB, C,D

15. Az alabbiak koziil mely élelmiszercsoport tekinthetd jo rostforrasnak?
A. zoldségek

B. gyiimdlcsok

C. halak

D. tejtermékek

E. hiivelyesek

VALASZ: A, B, E

16.  Mi akiilonbség a fehér rizs és a barna rizs kozott?

A. A barna rizsben magasabb az 4svanyi anyag, vitamin tartalom.

B. A fehér rizs fehérjetartalma magasabb.

C. A barna rizs a maghéj és az eziisthartya eltavolitasaval nyert termék
D. A barna rizsben magasabb a rosttartalom.

VALASZ: A, D

17. Az alabbiak koziil melyik nem jellemz6 a bliza Graham-lisztre?
A. finomszemcsés, alacsony korpatartalmu

B. durva szemcséjli, alacsony korpatartalmu

C. finomszemcsés, viszonylag tobb héjrészt tartalmaz

D. megkozelitden teljes kidrlésii

E. Osszetétele megegyezik a rizslisztével fehérje szempontjabol
VALASZ: A, B, E

18. Az aldbbiak koziil melyek j6 €lelmi rost forrasok?
A. teljes kidrlésti gabonak
B. htsok
C. hiivelyesek
D. tejtermékek

Helyes vélasz: A és C

19. Az elhizas milyen betegségek kockazati tényezdjét noveli?
A. taplalékallergia

B. cukorbetegség

C. epebetegség

D. ischemias stroke

VALASZ: B, C,D
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20.  Melyik tényez6 befolyasolja az energia sziikségletet?
A. taplaltsagi allapot

B. folyadékfogyasztas

C. kor

D. fizikai aktivitas

E. betegség

F. nem

VALASZ: A,C,D,E, F

Igaz — Hamis egyszerii feleletvalasztas

1. Az Okostanyér felnottek szamara napi 3 adag z6ldség-gyliimolcs fogyasztast javasol.

A.lgaz
B. Hamis
VALASZ: B

2. A gabonafélék o tdpanyaga a fehérje.
A.lgaz

B. Hamis

VALASZ: B

3. A margarinban kevesebb ndvényi eredetii zsirsav van, mint a vajban.
A.lgaz

B. Hamis

VALASZ: B

4. A kokuszolaj gazdag kdzepes szénlancu zsirsavakban (MCFA).
A.lgaz

B. Hamis

VALASZ: A

5. A barna rizs a maghéj és az eziisthartya eltavolitasaval nyert termék.
A.lgaz

B. Hamis

VALASZ: B

6. A gylimélcsokre jellemzd a magas energia- €s zsirtartalom.
A.lgaz

B. Hamis

VALASZ: B

7. A sztivia természetes édesitoszer.
A.Igaz

B. Hamis

VALASZ: A
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8. A magyar lakossag sobevitele férfiak esetében tobb mint tizszerese, nék esetében pedig tobb mint
tizenOtszorose az ajanlasban foglaltaknak.

A.lgaz

B. Hamis

VALASZ: B

9. Az egészséges ¢letévek elvesztésének taplalkozasi kockazatai kozott az egyik vezetd tényezd a
tulstly és az elhizas.

A.lgaz

B. Hamis

VALASZ: A

10. A hazai lakossag téplalkozasi szokasaival kapcsolatban még tovabb kell folytatni az
egészségnevelést.

A.lgaz

B. Hamis

VALASZ: A

Belgyogyaszat
Egyszeri feleletvalasztas

1. K-vitamin antagonista kezelés esetén, a mitralis miibillentyl esetének kivételével, az antikoagulans
terapiaval kapcsolatban melyik allitas helyes?

A. Az antikoagulalt beteg INR értékét 1,0-2,0 kozé kell beallitani

B. Az antikoagulalt beteg INR értékét 3,0-4,0 kozé kell beallitani

C. Az antikoagulalt beteg INR értékét 4,5 koriilire kell beallitani

D. Az antikoagulalt beteg INR értékét 2,0-3,0 kozé kell beallitani

VALASZ: D

2. Melyik nem tartozik a digitalis intoxicatio jelei kozé?
A. Mellkasi fajdalom

B. Bradycardia

C. Szikralatas

D. Héanyinger, hanyas

VALASZ: A

3. Mire gondol a kdvetkezd jelenség kapcsan: A diabeteses beteg ¢jszakai éhségérzetrdl panaszkodik,
de reggeli vércukrai magasak.

A. Hiperglikémias koma

B. Somogyi-effektus

C. Diabeteses ketoacidosis

D. Terhességi cukorbetegség

VALASZ: B

4. Melyik az els6 valasztando6 szer a magasvérnyomas kezelésében?
A. Ca antagonista

B. ACE gatlok

C. Alfa blokkolok

D. Diuretikum

VALASZ: B
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5. Melyik a leggyakoribb haemophilids vérzéses manifestatio:

A. Epistaxis
B. Suffusiok
C. Haemarthros
D. egyik sem
VALASZ: C

6. Mikor beszéliink Inzulin dependens diabetesrdl?

A. Ha csak inzulin adasaval tudunk jo anyagcsere allapotot elérni

B. Ha a beteg ¢letben tartdsadhoz inzulin sziikséges
C. Ha a diabetes 40 éves kor alatt manifesztalodik
D. egyik sem
VALASZ: B

7. A 2-es tipusu cukorbetegségre jellemzo
A. Inzulin dependens

B. Mindig gyerekkorban kezdddik

C. Nem mutat csaladi halmozodast

D. Inzulin rezisztencia okozza

VALASZ: D

8. Mélyvénas thrombosis kialakuldsira nem hajlamosit:

A. Dohanyzas

B. Alacsony thrombocyta szam
C. Malignus tumor

D. Fogamzasgétlo szedése
VALASZ: B

9. A kohoges jellemz6 lehet, kivéve:
A. Tid6emboliara

B. Balszivfélelégtelenségre

C. COPD-re

D. Addison korra

VALASZ: D

10. Macrocyter anaemia:

A. Thalassaemia

B. Alkoholos méjbetegség okozta anaemia
C. Renalis anaemia

D. Anaemia perniciosa

VALASZ: D

11. A nephrosis szindroma tiinetei kdzott nem szerepel
A. Proteinuria

B. Hyperlipoproteinaemia

C. Hypalbunaemia

D. Pyuria

VALASZ:D
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12. A pyelonephritis tiinetei koz¢é nem tartozik
A. Laz

C. Dysuria

D. Hypalbunaemias oedema

VALASZ: D

13. Az alabbiak koziil nem igaz a kronikus kozépfiilgyulladas esetében

A. Felnétteknél orrsdvényferdiilés, kronikus orrnyalkahartya és mellékiireg gyulladas az oka

B. Gyermekeknél garatmandula taltengés a leggyakoribb oka
C. Orrgarati daganat els0 jele is lehet

D. A terapia a kivalto ok kivizsgalasa €s megsziintetése
VALASZ: B

14. A duodenum pepikus fekélyének szovodményei kdzott nem szerepel
A. Vérzés

B. Perforaci6

C. Rosszindulati daganat kialakulasa

D. Sztenozis kialakulasa

VALASZ: C

15. A Crohn betegségre nem jellemz6

A. Jellemzd, hogy ép bélszakaszok valtakoznak a beteg bélszakaszokkal
B. A sz4jtol a végbélig érintett lehet a bélcsatorna

C. Sulyos felszivodasi zavart, alultaplaltsagat okozhat

D. Jellemzden a vastagbelet érinti

VALASZ: D

16. A szivelégtelenségnek nem tiinete
A. Dyspnoe

B. Kohogés

C. Nycturia

D. Faradtsag

E. Szorongas

VALASZ: E

17. ANYHA stadiumok

A. Az ischaemids szivbetegseég sulyossagi fokozatai
B. A szivelégtelenség sulyossagi fokozatai

C. Nem fiigg 6ssze a talélési progndzissal

D. A majelégtelenség sulyossagi fokozatai
VALASZ: B

18. A coniunctivitis esetében nem igaz
A. Lehet virusos

B. Lehet bacterialis

C. Lehet Allergias

D. Latasromlassal jar

VALASZ: D
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19. A garatmandula kivételének indikacidja, kivéve

A. Evi harom- négy gennyes mandulagyulladas

B. Iziileti gyulladasok, amelyek dsszekothetSk idiilt mandulagyulladassal
C. Prevencioként

D. Mandula koérnyéki talyog

VALASZ: C

20. Az orrmandula kivételének indikécidja, kivéve
A. Visszatér6 arclireggyulladas

B. Hallaskarosodas

C. Visszatéro kozépfiilgyulladas

D. Horkol6 1égzés

E. Prevencioként

VALASZ: E

21. Arciireggyulladas kezelése, kivéve:
A. Szisztémas szteroid

B. Antibiotikum

C. Arcmelegités

D. Lohaszt6 orrspray

VALASZ: A

22. Szajon at bevett savas karakterti gyogyszer hol szivodik fel leginkabb?
A. Bél

B. Gyomor

C. Sz3j

D. Nyeldcs6

VALASZ: B

23. Vélassza ki a szivritmus szabalyozasra hasznalatos Calcium csatorna blokkolot
A. Verapamil (Verapamil)

B. Nifedipin (Corinfar)

C. Amlodipin (Norvasc, Normodipine)

D. Lacidipin (Lacipil)

VALASZ: A

24. Mely hatosaghoz van bejelentési kotelezettsége az orvosoknak, gyodgyszerészeknek a gyodgyszer-
mellékhatassal kapcsolatban?

A.NAV

B. OGYEI

C. ORFK

D. Gyoégyszer-nagykereskedd

VALASZ: B

25. Mi a farmakokinetika fogalma?

A. A gybgyszer hatasmechanizmusanak vizsgalata

B. A gyogyszerek szervezeten beliili sorsanak vizsgalata
C. A Gyodgyszertan tudomanyos elnevezése

D. Farmakodkonomia mas néven

VALASZ: B

106



26. Melyik a felsoroltak koziil elsdként valasztando gyogyszer terhességi hipertoniaban?
A. Papaverin

B. a -metil-dopa (DOPEGYT tabl.)

C. Atropin

D. Atorvastatin

VALASZ: B

27. Mi a compliance jelentése?

A. A betegnek a gydgyszeres terapia soran tanusitott egyiittmitkodése
B. A beteg terapiahiisége, tudatos életmodja és gyogyulni akardsa

C. A Farmakookonomia egyik elemzd modszere

D. A nem-kivant mellékhatas angol megfeleldje

VALASZ: A

28. Mit neveziink egy gyogyszerkészitmény esetében retard hatasnak?

A. Valamely gyogyszer alkalmazésa utan fellépd legintenzivebb hatas

B. Ha a gydgyszer kevesebb mellékhatassal rendelkezik

C. Ha a hatdanyag szabalyozottan és elnyujtottan szabadul fel a gyogyszerbdl
D. egyik sem

VALASZ: C

29. Mit neveziink adherencianak?

A. személyre szabott, 0j gyogyszerek hasznalatat

B. a beteg terapiahtiségét, tudatos életmodjat és gyogyulni akarasat
C. széles korben hasznalt gyogyszerek Valasz alkalmazasat

D. az egyidejlileg alkalmazott szerek egymasra vald hatasat
VALASZ: B

30. Melyik allitas nem igaz az alabbiak koziil?

A. Az NSAID-okat széles korben alkalmazzak fajdalomesillapitasra és gyulladascsokkentésre.

B. A NSAID-ok nem hasznalhat6ak rheumatoid arthritis, koszvény €s migrénes fejfajas csillapitasara.
C. A morfin szintetikus és félszintetikus szarmazékai az in. major analgetikumok.

D. Az opiatok hosszu tavi alkalmazésaval tolerancia, ill. dependencia alakulhat ki

VALASZ: B

31. A gyogyszerek osztalyozasi rendszere az ATC rendszer, mely
A. anatomiai, terdpias, kémiai szerkezet alapti besoroldsi rendszer
B. farmakokinetikai besorolasi rendszer

C. gyogyszerbiztonsagi rendszer

D. farmakovigilancia alaptl besorolasi rendszer

VALASZ: A

32. Az alébbiak koziil valassza ki a helytelen allitast:

A. A tiidéembolia a korhazi haldlozas 5-10%-aért tehetd feleldssé

B. A hirtelen halal ténye mogott 25%-ban tiidéembolia all

C. A diagnozist kovetd 1 honapon beliil az alsé végtagi mély vénas trombozisos betegek 6%-a egy
hénapon beliil meghal

D. A 1¢legeztetés a raszorulo tiidéembolias betegek tulélését 80%-ban biztositja

VALASZ: D
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33. A kardiovaszkularis betegségek szekunder prevenciojaban nem szerepel
A. Aszpirin adésa

B. ACE inhibitorok adasa

C. Diabetes kezelése

D. Helicobacter pylori eradikacio

E. Rozuvasztatin kezelés

VALASZ: D

34. Valassza ki a helyes allitast

A. A részegség jogilag altalaban enyhitd koriilménynek szamit

B. Az alkohol rendszeres fogyasztasa mindenképpen fliggdséget okoz

C. D¢él-Eurdpaban tobb tomény szeszt isznak mint északon

D. Mindennapi rendszeres alkoholfogyasztasnak is lehet egészségkarosito hatasa
VALASZ: D

35. Az aldbbiak koziil melyik az, ami nem rizik6faktor a dohanyzasra
A. Id6s vagy kozépkor

B. Nagy munkaterhelés

C. Térsas tamogatottsag hidnya

D. Férfi nem

VALASZ: A

36. Valassza ki a helytelen allitast

A. A mijcirrdzis prevalenciaja csokken

B. A majcirrotikus betegek tobbsége férfi

C. A mjjcirrézis kialakuldsénak jelenleg a Hepatitis B a f6 oka

D. Becslések szerint 2030-ra a majcirrdzis f6 oka alkoholos eredetii lesz
VALASZ: A

37. Az alabbiak koziil melyik nem szerepel a COPD rizikofaktorai kozott
A. Alkaptonuria

B. Dohanyzas

C. Foglalkozasi expozicio.

D. Infekcio

E. alfal-antitripszin hiany

VALASZ: A

38. Az alabbiak koziil melyik allitas helytelen:

A. Az emlOrak szlirése populacids szinten 45 és 65 éves koru ndk kozott zajlik
B. Az eml6rak szlirése ultrahang vizsgalattal torténik

C. Az emldrék sziirése populacids szinten 2 évente sziikséges

crer

VALASZ: B

39. A szenzitivitas:

A. Megmutatja, hogy minden beteget kiszlr-e a vizsgalat
B. Megmutatja, hogy biztosan beteg-e, akit kisziirtek

C. Nem ez a fontos, hiszen a specificitas fontosabb

D. A kisziirt betegek és egészségesek aranya

VALASZ: A
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40. Vélassza ki a helytelen allitast:

A. Az eset-kontroll vizsgalat mas néven retrospektiv vizsgélat
B. A kohorsz vizsgalat mas néven prospektiv vizsgalat

C. A kohorsz vizsgalatot nevezik incidencia vizsgalatnak is
D. A kohorsz vizsgalatot nevezik prevalencia vizsgalatnak is
VALASZ: D

Tobbszoros feleletvalasztas

1. Mi jellemz6 a betegekre hipotire6zisban?
A. Fokozott ingerlékenység

B. Nehézkes gondolkodas

C. Erzelmi kitorések

D. Bradykardia

VALASZ: B, D

2. Mely allapotokban alakulhat ki szekunder hyperlipidaemia?
A. Icterus

B. Pancreatitis

C. Diabetes mellitus

D. Nephrosis syndroma

VALASZ: C,D

3. Milyen gyogyszerek mellékhatasa lehet szekunder hyperlipidaemia?

A. Beta-blokkolo szedés

B. Thiazid diuretikum szedés
C. Aldactone kezelés

D. Verospiron kezelés
VALASZ: A, B

4. A majelégtelenség része lehet
A. Encephalopathia

B. Icterus

C. Hyperglikaemia

D. Oesophagus varicositas
VALASZ: A,B,D,

5.Kronikus veseelégtelenség elérehaladott szakaszaban jellemz6
A. GFR 80-100 ml/perc

B. Metabolikus alkalozis alakul ki

C. Megnohet a Se K szint

D. A beteg hipertonias

VALASZ: C,D,

6. Nem szovodménye a diabetes mellitusnak
A. Macroangiopathia

B. Kronikus veseelégtelenség

C. Debilitas

D. Microangiopahia

E. Rethinopathia

F. Vitium

VALASZ: C, F
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7. Melyek észlelése jellemz0 a bakterialis eredetli infektiv endocarditisre?
A. Osler-csomok

B. Pozitiv haemocultura

C. Majkérosodas

D. Vesekarosodas

VALASZ: A,B,

8. Mely tilinetek tartoznak a Merseburgi triasz tiinetei koz¢?
A. Exophthalmus

B. Rekedtség

C. Tachycardia

D. Stridoros 1égzés

VALASZ: A, C

9. Melyek a diabetes mellitus klasszikus tiinetei?
A. Polyuria

B. Polydipsia

C. Er0s étvagy

D. Acetonos lehelet

VALASZ: A,B,D,

10. Mi tartozik a febris rheumatica képébe?
A. Carditis

B. Polyarthritis

C. Chorea minor

D. Magas AST-szint

VALASZ: A,B,C,D,

11. Minek a tiinete lehet haemoptoe?
A. Tidorak

B. Emphysema

C. Tidéembolia

D. Pleuritis sicca

VALASZ: A, C,

12. Nem szivelégtelenség tiinete:
A. Szem koriili oedema

B. Boka koriili oedema

C. Pangés a tlidébazison

D. Pretibialis oedema

VALASZ: A,D,

13. Az alabbiak koziil nem a hypofizis termeli:
A.TSH

B. Prolactin

C. TRH

D. FSH

E. Adrenalin

VALASZ: C, E,
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14. Szekunder hypertoniat okozhat:
A. Veseelégtelenség

B. M3gjelégtelenség

C. Mell¢kveseelégtelenség

D. Cushing kor

VALASZ: A.D,

15. Mi az ABPM szakmai elonye?

A. Kivédi a”fehér kopeny”effektust

B. Lehet vele kovetni a gydgyszerhatast

C. Nem eldny0s, mert pontatlanul mér

D. A szekunder hypertonia elkiilonitheto vele

E. Természetes kortilmények kozott méri a vérnyomast
VALASZ: A,BE,

16. A hugynuti fertézések tiinetei lehetnek
A. Fajdalmas vizelés

B. Alhasi fajdalom

C. Oedema, proteinuria

D. Haematuria

E. Vérnyomas emelkedés

VALASZ: A,B,D,

17. Glaukéma tiinetei k6z¢ tartozik
A. Fejfajas

B. A szem erezettsége

C. Latas csokkenés

D. Szaraz szem

VALASZ: AB,C,

18. Pneumoniara az alabbiak jellemzdek
A. Lassu kezdet

B. Magas laz

C. Er0s hasi fajdalom

D. Hallgatozassal crepitatio

VALASZ: B, D,

19. A GERD kezelésébe beletartozik:
A. Esti béséges vacsora

B. Gyomornyalkahartya bevon6 szerek
C. Protonpumpa gatlok

D. Mutét

VALASZ: B, C

20. A nyel6éesé gyulladdsanak oka lehet:
A. Reflux

B. Besugarzas

C. Fertdzés

D. Gyakori étkezés

VALASZ: A,B, C
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21. A gyomorrak kockazati tényezdi kdzé tartozik
A. Helicobacter pylori

B. Dohanyzas

C. Diéta

D. Vashianyos vérszegénység

VALASZ: A,B,C,

22. Melyek tartoznak egy népegészségiigyi sziirés bevezetési kritériumai koze?

A. A diagnosztikus lehetdségek nagy tomegben elérhetéek legyenek.

B. Az alkalmazott moédszer egészségre artalmatlan legyen.

C. Epidemiologiai vizsgalatok igazoljak, hogy a sziirés eredményeként az adott betegségben meghaltak
szama a célpopulacioban csokken.

D. Biztos diagnozist adjon.

VALASZ: A,B.,C,

23. Az alébbiak koziil melyik allitas helyes:

A. A tidd8rak szlirésével csokkenthet6 a tlid6rak okozta haldlozas

B. A méhnyakrak haldlozas csokkenthetd a HPV oltas tomeges alkalmazéséaval
C. A tlidérak okozta haldlozas csdkkenthetd a dohanyzas csokkentésével

D. Az emldkarcindma halalozasa csokkenthetd az emldszirés alkalmazasaval
VALASZ: A,B,C,D,

24. A Hill féle kritériumok kozott nem szerepelnek:
A. Konzisztencia

B. Koherencia

C. Id6beni 6sszefliggés

D. Egyidejliség

E. Kovalencia

VALASZ: D, E,

25. Az eset-kontroll vizsgalatra igaz:

A. Ritka betegségek rizikofaktorainak vizsgalataban ideélis
B. Kohorsz vizsgalat elokészitésében idealis

C. Pontos képet ad a betegség tarsadalmi jelenlétérol

D. Nem mutat idébeli 6sszefiiggést

VALASZ: A, B,

26. Az eset-kontroll vizsgalatra igaz:
A. Retrospektiv vizsgélat

B. Prospektiv vizsgalat

C. Relativ rizikot lehet szamolni

D. Odds Ratiot lehet vele szamolni
VALASZ: A, D,

27. A kohorsz vizsgalatra igaz:

A. Retrospektiv vizsgalat

B. Prospektiv vizsgalat

C. Relativ rizikot lehet szamolni
D. Odds Ratiot lehet vele szdmolni
VALASZ: B, C,
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28. Az alabbiak koziil melyik allitas helytelen:

A. A vastagbélrak szlirése populacids szinten 50 év felett javasolt
B. A vastagbélrak sziirése ultrahang vizsgalattal torténik

C. A vastagbélrak szlirése torténhet rontgen vizsgalattal

D. A vastagbélrak sziirése torténhet endoszkopos vizsgalattal

E. A vastagbélrak szurése széklet vér vizsgalattal torténik.
VALASZ: B, C

29. Az alabbiak koziil melyik allitas helytelen:

A. A méhnyakrak szlirése populacios szinten 25 és 65 éves koru ndk kozott zajlik
B. A méhnyakrék sziirése populédcios szinten 45 €s 65 éves koru nék kozott zajlik
C. A méhnyakrak sziirése populacios szinten 10 évente sziikséges

crer

VALASZ: B,C

30. Az aldbbiak koziil valassza ki a helytelen allitast:

A. Az anya dohanyzasa befolyasolja a legkevésbé a gyermek dohanyzasi szokasait
B. A néknél emelkedd jellegii a dohdnyzési tendencia

C. Magyarorszagon a lakossag 30-35 %-a dohdnyzik

D. A passziv dohanyzas nem fokozza a tiidorak veszélyét

VALASZ:A,D

31. A vilag elsé 10 vezetd halaloka kozott nem szerepel:
A. Vastagbélrak

B. Méhnyakrak

C. Hasmenéses betegségek

D. Also léguti infekciok

E. Uti balesetek

VALASZ: A,B,

32. Az alabbiak koziil valassza ki a helytelen allitast:

A. A hirtelen teststlyvesztés rizikofaktornak szamit a thromboembolias betegségek szempontjabol
B. A terhesség fontos rizikofaktor a thrombofilidban

C. A tiidéembolia esetén az ismétlddés veszélye magas

D. A tiidéembdlia esetén az ismétlddés megeldzhetd

E. A haemofilia fontos rizikofaktora a tiidéembolianak

VALASZ: A, E,

33. Az inzulin-terdpiara érvényes igaz allitas:

A. Tuladagolas okozta hyperglykaemia az inzulinkezelés leggyakoribb sz6védménye
B. Altalaban subcutan injekcioban adjak

C. Szjjon at adva a gastrointestinalis traktusban lebomlik és elveszti hatasat

D. Az inzulint nem lehet taladagolni

E. Oralis antidiabetikus terapidval kombinalhatd

VALASZ: B,C.E,
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34. Nem jellegzetes morfin hatas
A. Hasmenés

B. Euforizal6 hatas

C. Hanyinger

D. Légzésdepresszio

E. Tachycardia

VALASZ: AE,

35. Nem kélium iirit6 diuretikum
A. Furosemid

B. Spironolakton

C. Hydrochlorotiazid

D. Clopamid

E. ACE gatlok

VALASZ: B,E,

36. Mi nem tartozik a digitalisok tulajdonsagai k6zé?
A. Terapias szélessége nagy

B. Pozitiv inotrop hatas

C. Vagus tonus fokozasa a sziven

D. Baroreceptorok érzékenységét helyreallitjak

E. Gyorsan iiriil a szervezetbdl

VALASZ: AE,

37. Valassza ki melyik hatéanyag paraszimpatolitikum?
A. Atropin

B. Physostigmin

C. Dopamin

D. Isoprenalin

E. Scopolamin

VALASZ: AE,

38. Szivelégtelenség kezelésében nem alkalmazott gydgyszercsoport
A. Alfa receptor blokkolok

B. ACE gatlok

C. Digoxin

D. Diuretikumok

E. Papaverin

VALASZ: AE,

39. Az alabbi gyodgyszercsoportot nem hasznaljuk az angina kezelésében
A. Béta blokkolok

B. Nitratok

C. ACE gatlok

D. Kélcium csatorna blokkolok

E. Papaverin

VALASZ: C.E,
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40. Melyik nem tartozik a nitratok fobb mellékhatasai k6zé?
A. Reflexes tachycardia

B. Orthostatikus hypotonia

C. Arckipirulas

D. Hypertonia

E. Hallaskarosodas

VALASZ: D,E,

Igaz — Hamis egyszerii felel etvalasztas

1. Az emphysemas tipusit COPD-s beteg viszonylag kevés kopetet tirit, gyakran az elso tlinet a terhelésre
jelentkezd dyspnoe, ezért gyakran a diagnosztizalasa késon torténik.
VALASZ: A

2. A velesziiletett szivbetegségek koziil a leggyakoribb a kamrai szeptumdefektus
’ (a vitiumok 20-25%-a)
VALASZ: A

3. A pitvarfibrillacio leggyakoribb oka az ischaemiés szivbetegség, mitralis stenosis €s a hyperthyreosis.
VALASZ: A

4. A NonSTEMI nem jér troponin emelkedéssel.
VALASZ: B

5. ST depresszi6 nem lehet infarctus jele
VALASZ: B

6. A tidéembolia lehet tinetmentes is
VALASZ: A

7.A stroke —ok 80-85%-at vérzés okozza
VALASZ:B

8. Az ischaemids stroke a bekovetkezése utan 4 6ran beliil thrombolysisben részesitendd
VALASZ: A

9. A vérzéses stroke esetén a vérnyomads gyors ¢és agressziv csokkentése sziikséges
VALASZ:B

10. A Dawn fenomen: egész napi normalis, és esti normalis vércukor érték utan legalabb 16E esti
intermedier inzulin utdn is hajnalban magas €s emelkedd vércukor értékeket mériink.

VALASZ:A

11. A Somogyi effektusban hypoglikémia utan elhuz6dé magasabb értékeket mériink.
VALASZ: A

12. Az acut rhinitis esetében, ha az ldzzal jar, minden esetben antibiotikum terapidt alkalmazunk
VALASZ:B
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13. A pneumonia kezelése esetén a fert6zés megszerzésének helye alapjan alkalmazunk empirikus
antibiotikum terapiat
VALASZ:A

14. A pyelonephritits gyakran jar nephrozis szindromaval
VALASZ: B

15. A nék hugyuti gyulladdsanak leggyakoribb korokozodja az E coli
VALASZ: A

16. A Hypertonias betegeknél 40%-ban lehet talalni valamilyen kivalto alapbetegseget
VALASZ: B

17. A 160/100Hgmm felett sirgdsen csillapitanunk kell a magas vérnyomast
VALASZ: B

18. A vastagbélrakot elegendd akkor kezelni, amikor tlinetet ad, hiszen a korai kezelés nem valtoztat a
progndzison
VALASZ: B

19. Az L. tipusu Diabetes Mellitus korai kezelese diétaval torténik.
VALASZ: B

20. Az I. tipusu Diabetes Mellitus korai kezelése diétaval torténik
VALASZ: B

Sziilészet-ndgydgyaszat

Egyszeri feleletvalasztas

1. Mit jelent a HELLP—szindréma roviditésben a ,,H” betti?
A. hiperténia
B. hemolizis
C. hipertermia
D. hiperurikémia
Valasz: B

2. Melyik Leopold-féle miifogassal allapitjuk meg, hogy a magzati koponya promineél-e?
A. Leopold L.
B. Leopold II.
C. Leopold IV.
D. Leopold V. (Zangemeister)
VALASZ: D

3. Milyen aranyban alakul at a kronikus hipertonia praeeclampsiava?
A. 5% alatt
B. 75%-ban
C. 25%-ban
D. 1-2%-ban
Vilasz: C
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4. A praeeclampsia megeldzése céljabol az aszpirin szedését mikor kell elkezdeni?
A. a20. hét utan
B. a 16. hét utan
C. all-16. hét kozott
D. az 5-6. héten
Vilasz: C

5. Melyik vélasz igaz?
A. Praeeclampsiat kovetden a cardiovascularis betegségek kockazata no.
B. Nincs Osszefiiggés a praceclampsia és a késdbbi cardiovascularis betegségek gyakorisaga
kozott.
C. Praeeclampsia utdn a pancreatitis gyakrabban fordul elo.
D. Praeeclampsiat kovetden a cardiovascularis betegségek eldfordulasanak kockazata a 15-
szeresére emelkedik.
Vilasz: A

6. A CTG paraméterei koziil melyik nem koros jel?
A. beszikiilt oszcillacio
B. DIP-1I
C. tachycardia
D. akceleraco
Vilasz: D

7. Melyik négy tlinet a praceclampsia szubjektiv tiinete?

A. szédiilés, nehézlégzés, epigastrialis fajdalom, hasi gorcs

B. deréktdji fajdalom, fejfajas, lataszavar, epigastrialis fajdalom

C. epigastrialis fajdalom, lataszavar, fejfajas, nehézlégzés
D. epigastrialis fajdalom, lataszavar, 4julésszerli rosszullét, altaldnos gyengeség
Valasz: C

8. Melyik szlir6vizsgalat elvégzése javasolt a 18-20. terhességi héten?
A. toxoplasma-sziirés
B. OGTT
C. IL. ultrahang sz{ir6vizsgalat
D. HBsAg szlirés
Vilasz: C

9. Naegele-szamitas szerint mikorra varhat6 a sziilés idOpontja, ha az utolsd6 menstruacié elsé napja
2019. oktober 22. volt? Az asszonynak 28 napos ciklusai vannak.
A. 2020. jalius 27.
B. 2020. jalius 15.
C. 2020. augusztus 29.
D. 2020. jalius 29.
Vilasz: D

10. Melyik gydgyszer tartozik a tokolitikumok k6z¢?
methyldopa

dexamethason

nitrofuratoin

nifedipin

SO0 w>
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11. Van-e olyan teszt, mely minden praceclampsias esetet elére képes jelezni?
A. van csak nagyon draga
B. nincs
C. van csak nagyon bonyolult a hasznalata
D. van csak nem terjedt el széles korben
Vilasz: B

12. Magyarorszagon hany szazalékban fordul el korasziilés?
A. 5% alatt

B. 15% felett

C. 5-6%

D. 8-9% kozott

Vilasz: D

13. Korasziilés megel6zésére melyik terapiat alkalmazzuk?
A. prosztaglandin alkalmazasa + cerclage
B. progeszteron + kalium szupplementacio
C. szteroid + spironolacton alkalmazésa
D. progeszteron alkalmazasa + cerclage
Vilasz: D

14. Melyik vizsgalé modszer alkalmas a burokrepedés diagnosztizalasara?
A. color Doppler ultrahangvizsgalat
B. szérum fibronectin meghatarozasa
C. tokografia
D. arborizacid
Valasz: D

15. A korasziilés oka lehet, kivéve:

A. méhfal tulfesziilése

B. gyulladas

C. a fijastevékenységet kivalto élettani tényezdk 1d6 eldtti aktivacioja
D. a szérum prolaktinszint emelkedése

Vialasz: D

16. Mikor kell genetikai tanadcsadésra irdnyitani a varandost?
A. ha 30 évnél id6sebb

B. ha 35 évnél iddsebb

C. ha 37 évnél idésebb

D. ha 18 évnél fiatalabb és 35 évnél idésebb

Valasz: C

17. Mi éllhat az oligohydramnion hatterében?
A. oeseophygus atresia

B. duodenum atresia

C. veseanomalia

D. a tiid fejlodési rendellenessége

Vilasz: C
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18. Melyik allapotra nem jellemzé polyhydramnion?
A. diabetes mellitus

B. chorioangioma

C. anyai vashianyos anaemia

D. iker-iker transzfzio

Vilasz: C

19. Melyik meghatarozés fejezi ki a Pearl-indexet?
A. adott fogamzasgatldé mddszer alkalmazasa esetén rendszeres nemi ¢€let mellett hany né nem esik
teherbe egy év alatt
B. mekkora a valoszinlisége a teherbeesésnek egy év alatt, ha rendszeresen ¢l valaki nemi ¢életet €s nem
védekezik a teherbeesés ellen
C. adott fogamzasgatlo modszer alkalmazasa esetén egy év alatt 100 nd koziil hany esik teherbe
(rendszeres nemi élet mellett)
D. adott fogamzasgatld6 modszer alkalmazasa esetén egy év alatt, rendszeres nemi ¢élet esetén mekkora a
teherbeesés valdszinlisége a fogamzasgatlo tablettat szedékhoz képest
Vilasz: C

20. Mit jelent a dysmenorrhoea?

A. a menstrudcids ciklust nem tarto rendszertelen vérzés
B. rendszerteleniil jelentkezd menstruacios erds vérzések
C. rendszerteleniil jelentkez0 alhasi f4jdalom vérzés nélkiil
D. a menstrudcio alatti fajdalom

Vilasz: D

21. Milyen gyakorisaggal fordul elé az endometroi6zis?

A. kroénikus kismedencei fajdalom esetén 25%-ban, ndk kozott 30%-ban, meddd ndk kézott 10%-ban
fordul el6 endometridzis

B. meddd ndk kozott 30%-ban, kronikus kismedencei fajdalom esetén 50%-ban, egyébként a nd 10%-
aban fordul el6 endometridzis

C. a n6k 5%-aban, kismedencei fijdalom esetén 30%-ban, medddségben 15%-ban fordul eld
endometridzis

D. a nék 10%-4aban, medddségben 20%-ban, kronikus kismedencei fajdalomban 30%-ban fordul el6
endometridzis

Valasz: B

22. Melyik 3 tiinet jellemz6 endometridzisra?
A. kismedencei fajdalom, szédiilés, gyengeség
B. menstruacio alatti 14z, medddség, fejfajas
C. menstruacié alatti fajdalom, medddség, a hashartyan tiszta bennékili vezikulumok
D. menstruéci6 alatti fajdalom, fajdalmas kozosiilés, migraine
Vilasz: C

23. Mi nem jellemz6 az endometridzisra?
A. dsztrogéndependens betegség

B. 0 tiinete a fajdalom €és a medddség

C. véres széklet

D. menstruécio alatti mellfesziilés
Vialasz: D
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24. Valassza ki a Vdlasz allitast!

A. endometridzis esetén tilos fogamzasgatlot szedni, mert 0sztrogéntartalma miatt a méhnyalkahartya
hyperplasidja johet 1étre, ami fokozza a fajdalmat

B. endometridzis esetén dienogeszt tartalmu szer szedése kontraindikalt

C. a GnRH agonista az els6 valasztand6 szer endometriozisban

D. a MIRENA IUD eldny0s lehet adenomyosisban

Vilasz: D

25. Melyik allitas igaz bacterialis vaginosisra?

A. a hiivelyi pH > 4,5, a hiively leggyakoribb gyulladésa

B. taro-jellegti folyés, magas aerob bakaterium csiraszam

C. kellemetlen szagu folyés, a hiively hdmsejtjeiben zarvanytestek mutatathatok ki
D. csak szexualisan aktiv nékben fordul eld, ampicillinnel jol kezelhetd

Vilasz: A

26. Melyik tiinet nem jellemz6 bacterialis vaginosisra?

A. a hiivelykenetben clue-sejtek lathatok

B. homogén, sziirkésfehér folyas

C. hiivelyvaladék pH értéke 4,5 alatti

D. hiivelykenetre cseppentve a KOH hatasara kellemetlen halszagot érziink
Vilasz: C

27. Mi nem igaz az alabbiak koziil?

A. bacterialis vaginosisban Gardnerella vaginalis csiraszama emelkedik
B. a bacterialis vaginosis metronidazollal és clindamycinnel kezelhet
C. a lactobacillus fajok szdma csokken

D. a bacterialis vaginosis recidiva megeldzésére fluconasolt kell adni
Valasz: D

28. Melyik tényez6 nem ndveli a myoma kockazatat?
A. multiparitas

B. obesitas

C. PCO-syndroma

D. csaladban el6fordulé6 myoma

Vilasz: A

29. Vélassza ki a helytelen valaszokat!

A. a myoma vetélést okozhat

B. a myoma diszkomfort érzést okozhat

C. amyomagdb elhalasa fajdalommal jarhat
D. vérzészavar nem fordul el6 myoma esetén
Vilasz: D

30. PCO-syndromat az alébbi tiinetek jellemezik, kivéve:
A. medddség
B. acne
C. hirsutismus
D. alhasi fajdalom
Vialasz: D
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31. Milyen folyas jellemzi a Trichomonas fert6zést?
A. sargas folyas

B. z6ldes-habos folyas

C. sziirkés-fehér folyas

D. hig fehér folyas

Vilasz: B

32. Melyik allitds nem igaz?

A. bacterialis vaginosis esetén a hiivelyi pH 4,5 feletti

B. bacterialis vaginosist Clue-sejtek jelenléte jellemzi

C. bacterialis vaginosis csak szexualis ¢életet folytatdo noknél 1ép fel

D. bacterialis vaginosisban az aerob baktériumok elszaporodnak, ezért penicillinnel hatékonyan
kezelhetjiik

Vilasz: D

33. Melyik allitas nem jellemzd a gonorrhoeds fertézésre?
A. szovOdménye lehet a pyosalpinx

B. mucopurulens cervicitis jellemzi

C. ritkédn tliinetmentes

D. fajdalmas vizeletiiritéssel jarhat

Vilasz: C

34. Mi a menopausa meghatarozasa? A helyes valaszt jelolje meg!

A. az az id6pont, amikor a ndének 1) életszakasza kezdddik, ami magas FSH, LH, és 0Osztrogén
szérumszintekkel jar

B. az utols6 rendes menstrudcio, amit 12 honapig nem kdvet tjabb vérzés

C. az utols6 menstruacio6 utani idoszak

D. mindharom allitas igaz

Vilasz: B

35. Valassza ki a sziilés szakaszainak sorrendjét!

A. j0slo6 fajasok - tdgulasi szak - lepényi szak - postplacentaris szak

B. tagulési szak — lepényi szak — posplacentaris szak - kitolasi szak

C. tagulasi szak — kitolasi szak — lepényi szak — postplacentaris szak

D. tagulési szak — kitolasi szak — postplacentaris szak — utévérzés szaka
Vialasz: C

36. Mi a joslo fajas?
A. 5 perces rendszeres fajastevékenység a méhsz4j tdgulasa nélkiil
B. szabalytalan 1d6kozonként rovid ideig tartd méhosszehuzodas
C. szabalytalan id6kdzonként legalabb 30-40 masodpercig tartd fajas a sziilés kezdetén
D. a burokrepedés elott kezdddo 5 perces rendszeres fastevékenység
Vilasz: B

37. Mi a sziilés fogalma?
A. amagzat és mellékrészeinek vildgrajovetele a 24. betoltott terhességi hét utan
B. amagzat vilagrajovetele a terhességi kortol fliggetleniil
C. amagzat és mellékrészeinek vilagrajovetele a 28. hét utan
D. amagzat vilagrajovetele a magzati részek nélkiil a 24. terhességi hét eldtt
Vilasz: A
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38. Mi jellemzi az ut6fajasokat?
A. a magzat megsziiletése utan 1ép fel, hatdsara megsziiletik a lepény
B. a lepényi fajasok elnevezése mas néven
C. a gyermekagy elsd napjaiban, féleg szoptataskor és multipardknal a méh kontrakcidja soran
1ép fel
D. az utofjasok hatdsara valik le a lepény
Vilasz: C

39. Melyik allitas nem igaz?

A. kitolési szakban domborodik a gat

B. a kitolasi szakban két tolofajas kozott a fej visszahuzodhat

C. akitolasi szakban székelési inger jelentkezik

D. a kitolasi szakban mar nem sziikséges a magzati szivhangot észlelni, mert nincs jelentosége
Vilasz: D

40. Jel6lje meg a vacuum extractio kontraindikacioit!

A. magzati koponya bemenetben, tiindfélben levé méhszaj, deflexios tartas
B. magzati asphyxia, fajasgyengeség

C. magzati szivmiikddés anomaliai

D. magzati koponya a kimenetben, mellette renyhe fajastevékenység
Vilasz: A

41. Abruptio placentae szévédményei koziil melyik nem igaz?
A. apoplexia uteroplacentaris

B. fetomaternalis transfusio

C. véralvadasi zavar (DIC)

D. ruptura uteri

Viélasz: D

42. Melyik tényez6 nem hajlamosit lepénylevalasra?
A. praeeclampsia

B. gestatios diabetes

C. mechanikus hasi trauma

D. rovid koldokzsinor rongélddasa a sziilés soran
Vilasz: B

43. Az alabbiak koziil melyik tiinet nem jellemzd placenta praeviara?
A. az uterus tonusa normalis

B. a vérzés mennyisége a korkép sulyossagat jelzi

C. a magzat gyakran hardnt- vagy ferdefekvésben helyezkedik el

D. az uterus kontraktilis

Vialasz: D

44. A méhen kiviili terhesség 3 {0 tiinete:

A. vérzéskimaradas, 38°C feletti hdmérséklet, alhasi gorcs

B. vérzéskimaradas, vérzéskimaradas utan kavéaljszerli barnas vérzés, hasi fajdalom
C. hasi fajdalom, magas vérnyomas, hanyinger

D. vérvesztéses shock, stlyos lazas allapot, hasi fajdalom

Vilasz: B
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45. Melyik allitas nem igaz?

A. méhen kiviili terhesség differencialdiagnosztikdja soran a torqualt petefészekcysta, a rupturalt
sargatest cysta lehetdsége 1s fennall

B. normal, egészséges terhességben a szérum HCG koncentracio kétnaponta duplazdodik a terhesség elsé
41 napja alatt

C. méhen kiviili terhesség esetén az ultrahangvizsgalat iires uterusiireget, vagy alpetezsdkot igazol,
viszont vastag méhnyalkahartyat ir le

D. méhen kiviili terhesség esetén a szabad hastliregben mindig van vér

Vilasz: D

46. A méhen kiviili terhesség konzervativ kezelése soran az alabbi gydgyszerek koziil melyiket
alkalmazzuk?

A. drotaverin-hidroklorid

B. methotrexat

C. valzartan

D. rozuvastatin

Vilasz: B

47. Mi terminustallépés meghatarozasa?

A. ha a terhesség betoltotte a 41. terhességi hetet
B. ha a terhesség betoltotte a 42. terhességi hetet

C. ha a terhesség betoltotte a 40. terhességi hetet

D. ha a terhesség betoltotte a 38. terhességi hetet

Vilasz: C

48. Terminustullépés esetén a betoltott 41. hét utani méhszajérlelést milyen modon végezhetjiik?
A. prosztaglandin készitménnyel, vagy Foley-katéter segitségével

B. oxytocintartalmi infuzioval

C. progeszteron készitménnyel

D. intraamnialis rivanol-feltdltéssel

Vilasz: A

49. A 26/2014. (IV. 8.) EMMI véarandosgondozasrol szold rendelete értelmében melyik terhességi héten
ajanlott az NST vizsgalat elkezdése:

A.33

B. 35

C.36

D. 38
Vilasz: D

50. Melyik a helyes?
A. A ko6ldokzsinorban egy véna umbilicalis és kettd artéria umbilicalis fut.
B. A ko6ldokzsinorban kettd véna umbilicalis és egy artéria umbilicalis fut.
C. A koldokzsindrban hadrom artéria umbilicalis fut.
D. A koldokzsindorban kettd véna umbilicalis €s kettd artéria umbilicalis fut.
Vilasz: A

51. Hanyadik terhességi héten kell a terheléses vércukorvizsgalatot elvégezni?
A. 18-20. hét kozott
B. 21- 24. hét kozott
C. 24-28. hét kozott
D. 25-29. hét kozott
Valasz: C
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52. Hogyan torténik a sziilés varhato idépontjanak kiszamitasa?
A. az utols6 menstruacidhoz hozzdadunk 9 honapot

B. az utols6 menstrudcio utols6 napjahoz hozzédadunk 9 honapot és elvesziink 5 napot
C. az utols6 menstruacio elsé napjadhoz hozzdadunk 7 napot és 9 honapot
D. az utols6 menstruacié elsé napjahoz hozzadadunk 5 napot és elvesziink 3 honapot

Valasz: C

53. Az intézeten kiviili szlilészeti ellatas igénybevételérdl a varandos donthet:

A. a varandosag 25. hetéig

B. a varandosag 36. hetéig

C. avarandosag 37. hetéig

D. a sziilés megindulasaig
Vilasz: B

54. Menarche atlagos ideje Européaban:
A.13,5¢év
B. 12,5 év
C.11,5¢v
D. 14,5 év
Vilasz: B

55. Telarche jelentése:
A. pubertas alatt a honaljszérzet megjelenése
B. pubertas alatt a szeméremszdérzet megjelenése
C. pubertés alatt az eml6 novekedése
D. pubertas alatt a testmagassag novekedése
Vilasz: C

56. Hypermenorrhea jelentése:
A. elhtiz6do vérzés
B. nagy mennyiségli vérzés
C. 21 napnal gyakoribb vérzés
D. 38 napnal ritkabb vérzés
Vilasz: B

57. Milyen komponensekbdl all 6ssze az APGAR érték?
A. keringés, 1€gzés, borszin, izomerd, tudatallapot
B. szivfrekvencia, 1égzés, izomtonus, reflexingerlékenység, borszin
C. szivmiikodés, O2-saturatio, izomero, inreflexek, borszin
D. szivfrekvencia, 1€gzés, izomtonus, inreflexek, borszin
Valasz: B

58. Normal CTG alapfrekvencidja:
A. 120-140/min
B. 110-160/min
C. 120-160/min
D. 110-150/min
Valasz: C
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59. Menopauzaban a f6 hormonalis valtozas:
A. prolactin szint emelkedik
B. progeszteron szint n
C. 6sztrogén szint csokken
D. 6sztrogén szint nd
Vilasz: C

60. Az alabbi felsoroldsok koziil melyik nem tartozik a menopauza tiinetei kdzé:

A.vasomotoros tiinetek
B.palpitacio
C. émelygés, hanyas, étvagytalansag
D. vérzészavarok
Valasz: C

61. Mi nem tartozik a sziilészn6 feladatai kozé a sziilés tagulasi szakaban?
A. az anya altalanos allapotanak ellenérzése
B. a cardinélis tiinetek ellendrzése
C. a méhszdj valtozasainak nyomon kovetése
D. ultrahangvizsgalat végzése
Vilasz: D

62. Hanyadik terhességi hetek kozott végzik az amniocentesis vizsgalatot genetikai célbol?

A. 10-15
B.15-20
C. 20-25
D. 25-30
Valasz: B

63. Az alabbiak koziil melyik nem tartozik a placenta rendellenességei kozé.
A. placenta praevia
B. korai lepénylevalas
C. omphalokele
D. melléklepény
Vialasz: C

64. Az érett sziilés a ...... hetek kozott zajlik:
A. 36. és 42.
B. 37.és 42.
C. 37. és 40.
D. 37.¢és 41.
Vilasz: B

65. A sziilés utani 2. napon az uterus fundusa:
A. a koldok alatt két harantujjal tapinthato
B. a koldok felett egy harantujjal tapinthatod
C. a koldok magassagaban van
D. a symphysis magassagéaban tapinthato
Vilasz: A
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66. A gesztacios diabétesz sziirésének ideje:
A. 24. és 28. hét kozott
B. 6. és 8. hét kozott
C. 16. és 18. hét kozott
D. 36. és 38. hét kozott
Vilasz: A

67. A placenta megsziiletését nehezitheti:
A. sziilon6 oldalt fekvo helyzete
B. telt hugyholyag
C. az elvégzett episiotomia
D. epiduralis érzéstelenités
Vilasz: B

68. Az uterus fundusa (varanddsnal) a kldok magassagaban tapinthato:
A. 12-14. héten
B. 6-8. héten
C. 22-24. héten
D. 28-30. héten
Vilasz: C

69. Az abruptio placentae rizikofaktorai, kivéve:
A. trauma
B. dohanyzas
C. preeclampsia
D. hosszu koldokzsinor
Valasz: D

70. Az epiduralis érzéstelenités eldnyei kozé tartozik:
A. hatékony fajdalomcsillapito eljaras
B. hypotensiot okoz
C. hasznalataval csokkenhet a sziilésbefejezd miitétek sziikségessége
D. alkalmazasakor a kitolasi szak lerdvidiil
Vilasz: A

71. Milyen testhelyzet (sziildn6¢) keriilendd a kitolasi szak soran?
A. oldalt fekvd
B. guggolo
C. teljesen haton fekvd
D. il6
Vilasz: C

72. A sziilond testhelyzetének valtoztatasa a vajudas soran:
A. a placenta levalasat okozhatja
B. csak a sziildnd otthondban lehetséges
C. megzavarhatja a normalis méhtevékenységet
D. hatékonyabb kontrakciokat eredményez
Vilasz: D
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73. Postpartum vérzésre hajlamosito tényezo lehet:
A. tobbes terhesség
B. korasziilés
C. el6zményben szerepld I11. fok gatrepedés
D. GBS positivitas

Vilasz: A

74. A sziilés alatti normalis mennyiségli vérveszteség:
A. maximum 200 ml
B. nem t6bb mint 500 ml
C. nem tobb mint 100 ml
D. maximum 300 ml
Valasz: B

75. A terhesség alatt jelentkezd hyperventillacio az alabbi problémahoz vezethet:
A. respiratorikus alkalozis
B. respiratorikus acidozis
C. metabolikus alkal6zis
D. metabolikus acid6zis
Vilasz: A

76. Az alabbi allitasok koziil, melyik nem igaz a 35-37. gestaciods héten sziiletett 0jsziilottre?
A. a koponyacsontok szélei hartyasak, a varratok nyitottak
B. a fiilporcok kemények, a fiilkagylok formaltak, kialakultak
C. az emlOmirigy 1-4mm, az eml6bimbo lapos, de lathato
D. a kisajkak részben fedettek, a clitoris eléemelkedik
Vilasz: B

77. Hogyan torténik a koldok ellatasa?
A. 70%-os alkohollal megérintve
B. Betadin -oldatos torléssel
C. Octenisept-oldatos torléssel
D. Solutio acidi borici 2%-0s
Valasz: C

78. Ujsziilétt kulcscsonttorésénél milyen melléksériilés talalhaté leggyakrabban?
A. humerus epiphyseolysis
B.nervus phrenicus laesio
C. plexus brachiélis laesio
D. musculus sternocleidomastoideus szakadasa
Vialasz: C

79. A véarandosag alatt a bor pigmentécidja fokozodik, mert:
A. emelkedik a placentaris lactogén
B. emelkedik a cortizol szint
C. emelkedett a melatonin hormonszint
D. emelkedett 6sztrogén szint
Vilasz: C
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80. A varandods nd testtartasara jellemzo:
A. lumbosacralis kifozis
B. cervicalis lordosis
C. lumbosacralis lordosis
D. dorsalis kifozis
Valasz: C

Tobbszoros feleletvalasztas

1. A laparaszkopids beavatkozas elonye mas hasi mitéttel szemben:
A. Kicsi metszés a hason.
B. A labadozasi idd, a korhazban t6ltott napok szédma, illetve a teljes felépiilés ideje jelentdsen
csokken.
C. A miitétek utani 6sszendvéses szovodmények eléfordulasa kevesebb.
D. esztétika eredmény
Valasz: A, B, C

2. Laparaszkdpos beavatkozast lehet végezni:
A. medddség okainak tisztdzasa végett
B. petevezeték atjarhatdsagi vizsgalata miatt
C. hasi szervekbdl, hasiiregb6l mintavétel daganat gyantjakor.
D. kronikus kismedencei fajdalom hatterének tisztazéasa céljabol
Valasz: A,B,C, D

3. Laparaszkodpias beavatkozason atesett beteg apolasa soran mindig figyelni kell:
A. a bevitt- liritett folyadék mennyiségére
B. a drénen keresztiil iirtil6 valadékra
C. a vitalis funkcidkra
D. a beteg tudatallapotara
Vialasz: A,B,C,D

4. A hasi miitéten atesett beteg dpolasa soran azonnal orvosnak kell sz6Ini, ha a betegnél:
A. er6s szegycsont mogotti fajdalom 1ép fel
B. vérkopést, véres hanyast tapasztalunk
C. hirtelen fellépd ciandzist tapasztalunk
D. héemelkedés, 14z esetén
Valasz: A,B,C,D

5. A gyermek-ndgyogyaszati vizsgaloeljarasok esetén fontos a gyermek megnyugtatésa,
melyet eldsegithetiink azzal, ha:
A. biztositsuk a sziild jelenlétét
B. elvonjuk a gyermek figyelmét azaltal, hogy jatékot adunk a kezébe
C. az orvos €s a sziilésznd tiirelmes
D. a vizsgalohelyiségben baratsdggal fogadjuk a gyermeket
Valasz: A, B, C,D

6. Az alabbi fogamzasgatlasi modszerek koziil, melyek tartoznak a természetes fogamzasgatlas kozé:
A. naptdrmodszer
B. hiivelynyak vizsgalata
C. méhszéjsapka
D. ébredési homérséklet mérése
Valasz: A, B, D
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7. Melyek az apolasi folyamat alkalmazéasanak eldnyei:
A. biztositja a specidlis tervezést
B. tokéletesiti a betegnek nyujtott ellatas folyamatossagat
C. a sziikséges informéciok a betegrdl a team valamennyi tagja szamara rendelkezésre allnak
D. lehet6vé teszi a személykozpontu apolast
E. biztositja, batoritja a beteget a sajat ellatdsdban valo részvételre
Valasz: A, B, C, D, E

8. Mely tilinetek tartoznak a terhesség gyanujelei kozé:
A. émelygés
B. a menstruacié elmaradasa
C. hanyinger
D. kedélyallapot-valtozas
Valasz: A, C,D

9. A gyermekagy idOszaka alatt, a kismamanak kiiléndsen figyelnie kell:
A. fokozott mértékben ligyeljen a személyi higiénére
B. a gattajékot naponta tobbszor mossa le
C. szoptatas eldtt a mellett is el6 kell késziteni, mossa le
D. fontos a gyakori vizeletiirités
E. bdséges folyadékbevitel
Valasz: A,B,C,D, E

10. A sziilés meginduldsanak biztos jelei:

A. a magzatviz elfolyasa

B. a méhizomzat rendszeres 0sszehtizodasa, sziilofajasok

C. a mell fesziilése

D. a varandos fokozott émelygésrol, hanyingerrdl panaszkodik
Valasz: A, B

11. Melyek a sziildszék hasznalatanak eldnyei:

A. egyszerti, konnyen tisztithato

B. a kitolasi szak lerdvidiil

C. a sziilés konnyebbé valik

D. a sziilésznd szdmara kisebb fizikai megterhelést jelent a sziilés vezetése
Valasz: A, B, C

12. A véarandosgondozas keretében a sziilésznd altal 6nalldoan, a szakmai iranyelv alapjan végezhetd
vizsgalatok:
A. a varandoéssag kiilso tapintasos vizsgalata
B. a vizelet vegyi vagy tesztcsikos vizsgalata
C. vérnyomas ¢és pulzus mérése
D. bels6 (hiivelyen keresztiil végzett) vizsgalat, és a hozz4 tartoz6 kolposzkdpos vizsgalat
E. also végtag megfigyelése és vizsgalata
Valasz: A, B, C, E
13. Nem lehetséges az Intézeten kiviili sziilés abban az esetben, ha:
A. az eldz0 sziilésnél negyedfoka gatsériilés tortént
B. amennyiben az anyanal hipertonia all fenn
C. a varandoés n6 lazas allapotban van
D. anyai szivbetegség esetén
E. amennyiben a terhesség in vitro fertilizacio eredménye
Valasz: A, B, C, D, E
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14. Intézeten kiviili sziilés esetén a korhdzba szallitas indikacioi:
A. koros magzati szivhangeltérések
B. fekvési rendellenességek
C. eldesett koldokzsinor
D. az Gjszilott aluszékony
E. erds vérzes
Valasz: A, B, C,E

15. A meconium a magzat vesz€lyeztetettségét jelentheti abban az estben, ha ezzel egyiitt:
A. a CTG gorbe nem megnyugtato
B. lazas allapot all fenn, vagy a fert6zés barmelyik jele mutatkozik
C. ha olygohydramnion is fennall
D. a meconiumos magzatviz dnmagaban is veszélyeztetteséget jelent.
Valasz: A, B, C,D

16. Melyek a kitolasi szak sziilészn6i teenddi?
A. az anya allapotanak ellenérzése
B. a magzat észlelés
C. anyomasok iranyitasa
D. a hugyholyag teltségének ellendrzése
E. a koponya, véllak, torzs kifejtése
Valasz: A,B,C,D, E

17. A gatmetszés javallatai kdz¢ tartozik:

A. nagy magzat esetén

B. a koponya forgasi rendellenességei esetén

C. nehezen tagulo, heges, merev gat esetén

D. minden esetben, a méhszd;j eltlinése utan azonnal
Valasz: A, B, C

18. Melyek a ndgydgyaszati betegek apolasanak legfontosabb elvei:
A. személyre sz010, a beteg sziikségletein alapul6 apolas
B. biztonsagos kornyezet megteremtése
C. segiteni a megeldzés €s a rehabilitaciot
D. figyelembe kell venni a ndi életkori sajatossagokat, az életkornak megfeleld négyogyaszati
jellemzoket
Vialasz: A,B,C,D

19. Melyek a miitéthez kapcsolodo leggyakoribb szovédmények?
A. vérzések
B. keringési, légzési szovédmények
C. mitét utani j6 kedélyallapot
D. a vizelet kivalasztés és iirités zavarai
E. shock
Valasz: A, B, D

20. A DIC oka lehet a sziilészetben:
A.ITUGR
B. preeclampsia
C. szeptikus shock
D. id9 elétti lepénylevalas
Valasz: B, C, D
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21. A lepénylevalas jelei kozé tartozik:
A. Kiistner-jel
B. a méh tarajosodasa
C. levalast kisérd vérzés
D. Schultze - jel
Valasz: A, B, C

22. A magzati szivmikodést a sziilészné/apold vizsgalhatja:
A. fetoszkoppal (,,faftillel”)
B. CTG-vel
C. Doppler késziilékkel
D. ultrahanggal
Valasz: A, B, C

23. Az epiduralis érzéstelenités lehetséges szovodményei:
A. véletlen dura punctio
B. hypotensio
C. infekcid
D. epiduralis érsériilés
Valasz: A,B,C, D

24. Az els6 vizsgalat legfontosabb céljai a varandosgondozas soran:
A. a sziilés varhato idejének meghatarozasa
B. rizikobesorolas
C. a sziilés modjanak megvalasztasa
D. tanacsadas
Valasz: A, B, D

25. A terhesség biztos jelei kozé tartozik:
A. emelkedett B-HCG érték
B. magzati szivmiikodés
C. nemi szervek valtozasai
D. magzatmozgas észlelhetd
Valasz: B, D

26. A varandésgondozés az alabbi személyek egytlittmiikodésén alapul:

A. védond
B. sziilész-n6gydgyasz szakorvos
C. varandos no
D. haziorvos
Vialasz: A,B,C,D

27. A terhesség gyanujelei kozé tartozik:
A. emelkedett B-HCG érték
B. magzati szivmiikodés
C. hanyinger
D. iz érzés megvaltozasa
Vilasz: C, D
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28. A magzati szivmiikodés vizsgalata torténhet:

A. sztetoszkoppal

B. CTG-vel

C. Doppler késziilékkel

D. ultrahanggal
Valasz: A, B, C,D

29. A véranddésgondozas sordn kotelezd minden alkalommal (megjelenéskor) elvégezni:
A. vizelet fehérje vizsgalata szulfoszalicilsav-val, vagy tesztcsikkal

B. vérnyomasmeérés

C. teljes vizeletvizsgalat laborban

D. méhszdj vizsgalata
Valasz: A, B

30. A terhességi vészes hanyas kezelésében/apolasaban fontos:

A. hospitalizacio

B. i.v. folyadék- és elektrolitpotlas

C. antiemetikumok adasa
D. szteroid profilaxis
Valasz: A, B, C

31. Spontan vetélés oka lehet:
A. kromoszomarendellenesség
B. alacsony progeszteron szint
C. septum uteri
D. dohanyzas

Valasz: A,B,C,D

32. A medddség oka lehet:
A. PCOS
B. endometriosis
C. pajzsmirigy talmiikddése
D. azoospermia
Valasz: A, B, C,D

33. A CTG regisztratum elemzésekor az alabbi valtozokat kell figyelembe venniink:

A. alapfrekvencia
B. alapfrekvencia-variabilitas

C. acceleraciok megléte, vagy hidnya
D. deceleraciok megléte, vagy hidnya

Vialasz: A,B,C,D

34. A prenatalis konzultacio célja:

A. csokkenteni a félelmet, szorongast

B. az életmindség javitasa a varandossag alatt

C. elkeriilni a magzati fejlodési rendellenességeket
D. pszichés tdmogatés a sziilok részére

Valasz: A, B, C,D
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35. A vajudas alatti tapanyagmegvonads kovetkeztében fellépo jelenség:
A. ketosis
B. hypoglykaemia
C. €hség és szomjusagérzés
D. gyengeség
Valasz: A,B,C,D

36. Az elhiiz6do, aktiv vajudés oka lehet:
A. méhre visszavezethet6 tényezok (fajasgyengeség)
B. méhnyaki tényezok (rigid méhszaj)
C. érzelmi tényezok (félelem, fajdalom, fesziiltség)
D. anyai tényezOk (dehidracio, EDA)
Valasz A, B, C,D

37. Intézeten kiviili sziilésben segédkezd sziilésznd szamara a sziilénd kérhazba szallitasa indokolt az
alabbi esetekben:

A. nyugtalanité FHR értékek

B. 37. hétnél rovidebb gesztacids id6

C. 42. hétnél hosszabb gesztacios 1d6

D. jelentds mennyiségli, sotét, siirli, darabos meconium a magzatvizben
Vialasz: A,B,C,D

38. A méhdsszehtizodasok jellemzdi:
A. gyakorisag
B. id6tartam
C. intenzitas
D. nyugalmi id6
Valasz: A, B, C,D

39. Az 0jsziilott vizsgalata (anomalidk keresése) kiterjed a sziiletés utan:
A. kutacsok, varratok, fej,
B. testsuly, testhossz, fejkorfogat
C. borszin, pigmentacio, kilitések
D. sz4j, szajpad, orr, fiil, szem
Valasz: A,B,C,D

40. A gyermekagyi infekcio kvetkezménye lehet:
A. endometritis
B. peritonitis
C. abscessus
D. laz
Valasz: A, B, C,D

41. Melyik tényez6 kiemelkedd fontossagt a klimaktérium idészakaban?
A. inkontinencia
B. osteoporosis
C. ¢életmod, taplalkozas
D. szexualis élet
Valasz: A,B,C,D
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42. A klimaktérium jellemzdi lehetnek:
A. vasomotor instabilitas
B. pszichés instabilitas
C. genitalidk atrofidja
D. gyors kérom és hajnovekedés
Valasz: A, B, C

43. A Bishop- érték kiterjed:
A. méhszaj tdgassagara
B. nyakcsatorna kifejtettségére
C. koponya helyzetére
D. testhémérsékletre
Valasz: A, B, C

44. A szteroid mellékhatasokhoz tartozik:
A. vércukor emelkedés
B. izomgyengeség
C. hypertonia
D. ulcerogén hatas
Valasz A, B, C, D

45. Milyen f0 tiinetek jellemzdek a postmenopausa iddszakara?

A. klimaktérium szindroma
B. a nemi szervek atrofias elvaltozasai
C. pszichés zavarok
D. anovulatios ciklusok
Valasz: A, B, C,D

46. A lepény levalasi zavarahoz tartozik:
A. placenta adhaerens
B. placenta accreta
C. placenta increta
D. placenta percreta
Valasz: A, B, C,D

47. Melyek a talhordas magzati jellemz6i?
A. oligohydramnion
B. felazott bor
C. meconium iirités
D. polyhidramnion
Valasz: A, B, C

48. Melyek a vallak elakadasara hajlamosito tényezok?
A. nagy magzat
B. ttilhordas
C. obesitas
D. gestacios diabetes
Valasz: A, B, C,D
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49. Teljes személyi fertdtlenitést kell a sziilésznének végezni:
A. atestfeliilet valadékkal tortént szennyezOodése esetén
B. sziilésvezetés utan
C. a miiszak atadasa utan
D. gyogyszerelés elott
Valasz: A, B, C

50. A beteg folyadék felvétel/leadas mennyiségét meg kell figyelni a kovetkezo esetekben:

A. miitétek utan
B. minden intenziv ellatast igényl6 allapotokban
C. lazzal, hanyéssal jaro6 allapotokban
D. insomnia esetén
Valasz: A, B, C

51. Sziilészeti transabdominalis ultrahangvizsgélattal mérhetd magzati mutatok:
A.BPD
B. HC
C.AC
D. FL
Valasz: A, B, C,D

52. Az intubacidhoz sziikséges eszkozok:
A. laryngoscop
B. endotrachealis tubus, tubusvezetd
C. fecskendo
D. szivokatéter
Valasz: A, B, C,D

53. A sziilésfelkészités elemeihez tartozik:
A. eldadasok, filmvetitések
B. varandostorna
C. légz0 és relaxacids gyakorlatok
D. autogén tréning
Valasz: A, B, C,D

54. Az oxytocin adagolas szovédmeénye lehet:
A. abruptio placentae
B. tetania uteri
C. magzati distressz
D. uterus ruptura
Valasz: A,B,C,D

55. Az amnionir fertdzését okozhatja:
A. mycoplasma hominis
B. trichomonas vaginalis
C. cytomegalovirus
D. streptococcus
Valasz: A, B, C,D
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56. Az epiduralis analgézia ellenjavallatat képezi:
A. a sziildnd nem egyezik bele
B. lazas allapot
C. hidnyos személyi feltételek
D. caries
Valasz: A, B, C

57. A hysteroscopia alkalmas a rendellenes méhvérzés okanak tisztdzasara az alabbi esetekben:

A. gécos endometrium laesio
B. uterusfejlédési rendellenesség
C. polypus endometrium
D. submucosus myoma
Valasz: A, B, C,D

58. A terhesség miiszeres megszakitasanak esetleges késoi szovodményei:
A. asherman szindréma
B. sterilitas
C. a szabalyos menstruécios ciklus megvaltozasa
D. méhszij elégtelenség
Valasz: A, B, C,D

59. Abruptio placentae lehetdségére a kdvetkezo korképek esetén kell gondolni:

A. essentialis hypertonia
B. diabetes mellitus
C. chronicus nephritis
D. preeclampsia

Valasz: A, B, C,D

60. A varandos nd légzését jellemzi:
A. a percenkénti 1€égzésszam csokken
B. a costodiaphragmalis 1€gzés helyett a costalis 1égzés el6térbe keriil
C. a vitalkapacitas csokken
D. a légzési volumen nd
Valasz: B, D

61. Ko6zépidds terhességmegszakitds soran a méhszaj érlelésére, tagitasara hasznalhaté gyogyszerek,

modszerek:
A. extraamnialis Rivanol feltoltés
B. intracervicalis prostaglandin felhelyezés
C. intramnialis PG
D. laminaria
Valasz: A, B, C,D

62. Abortus imminensre jellemzo:
A. hiivelyi vérzés
B. zart méhszaj
C. alhasi gorcsok
D. peterészek tavozasa
Valasz: A, B, C
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63. Abortus febrilisrol beszéliink, ha:
A. vetélés kozben lazas szovéddmény jelentkezik
B. a vetélés kozben lazas allapot, kismedencei gyulladas alakul ki
C. a vetélés kdzben a fertdzés az ereken keresztiil az egész szervezetet érinti
D. a terhesnél korabban lezajlott allapot, kés6bb vetéléshez vezet
Valasz: A, B, C

64. IVF kezelés indokolt a kovetkezo esetekben:
A. impotencia
B. oligozoospermia
C. endometriosis
D. kétoldali tubaocclusio
Valasz: B, D

65. Az orélis hormonalis fogamzasgatlok hasznos mellékhatésai:
A. csokkentik a dysmennorhoeas tiineteket
B. csokkentik a cervixcarcinoma eléfordulasdnak gyakorisagat
C. csokkentik a funkcionalis petefészek cisztak eléfordulasat
D. csokkentik az emlécarcinoma eléfordulasdnak gyakorisagat
Valasz: A, C

66. Az attoréses vérzes leggyakoribb okai:
A. tablettaszedési hiba
B. gyo6gyszer-interakcid
C. felszivodasi zavar
D. pszichés megterhelés
Valasz: A, B, C,D

67. A terhesség miiszeres megszakitasanak esetleges korai szovédményei:
A. gyulladas
B. a méhfal perforacigja
C. peterészek visszamaradasa
D. anesztezioldgiai szovOdmények
Valasz: A, B, C,D

68. Az alabbiak koziil mely gydgyszerek adasat nem javasoljuk altalaban a terhesség alatt:

A. cholramphenicol
B. citosztatikumok
C. per os antidiabetikumok
D. ampicillin
Valasz: A, B, C

69. Varandos tanacsadas soran, egy 31 hetes varandos vizeletében fehérjét talaltak, az alabbiak gyanuja

mertil fel:
A. hugyuti infekcid
B. praeeclampsia
C. hiivelyi folyassal val6 keveredés
D. polycystas vese
Valasz: A, B, C
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70. Hogyan ismerhet6 fel a rejtett terhességi 6déma?
A. atibia felett benyomjuk a bort
B. a bevitt ¢és liritett folyadék mérésével
C. a folyadékterek izotopos meghatarozasaval
D. a teststly mérésével
Valasz: B, D

71. Normotenziv kronikus vesebetegek terhessége esetén gyakoribb:
A. praeeclampsia
B. abruptio placentae
C. korasziilés
D. intrauterin retardacio
Valasz: A, B, C,D

72. Mely gyogyszerek alkalmazasat kell keriilni asztma esetén?
A. oxytocin
B. ergometrin
C. cephalosporinok
D. prostaglandin F2
Valasz: B, D

73. Mely okok jatszhatnak szerepet a fenyegetd korasziilés kialakulasaban?
A. rossz szocidlis koriilmények
B. er6s dohanyzas
C. a méh rendellenességei
D. betoltott 40. gestacios hét
Valasz: A, B, C

74. A hysteroscopia szovédményei lehetnek:
A. fertdzes
B. méhperforatio
C. vérzés
D. embolia
Valasz: A, B, C,D

75. Melyek lehetnek az anovulatio okai:
A. terhesség
B. pubertés
C. lactacio
D. lazas éllapot
Valasz: A, B, C

76. A méhen beliili fogamzasgatlo eszkoz felhelyezése ellenjavallt:
A. akut kismedencei gyulladas esetén
B. menstruacié esetén
C. szuperosus myoma
D. véarandosag esetén
Vilasz: A, D

138



77. Medencevégii sziilések szovodményei lehetnek:
A. a fej elakadasa
B. a karok felcsapodasa
C. koldokzsinér kompressziod
D. hanyinger, hanyas
Valasz: A, B, C

78. A fogamzasgatld mddszerekkel kapcsolatos kivanalmak:
A. legyen olcso
B. legyen megbizhat6
C. ne legyen illuziérombolo
D. ne legyenek karos mellékhatasai
Valasz: A, B, C,D

79. Az 0jsziilott sziiletési stlya alapjan megkiilonboztetiink:
A. kis sulyu ujsziilottet
B. igen kis sulyu 0jsziilottet
C. extrém mértékben kis sulyu tjsziilottet
D. teljes mértékben kissulyt ujsziilottet
Valasz: A, B, C

80. Melyek a menopauzahoz kapcsolddo tiinetek:
A. vérzészavarok
B. héhullamok
C. hiivelyszérassag
D. vizelési inger
Valasz: A, B, C

Igaz — Hamis egyszerii feleletvalasztas

1. Az ujsziilott allapotanak megitélésére az APGAR pontrendszer alapjan torténik.
Vialasz: A

2. A terhesség biztos jelei a petére, a magzatra és a mellékrészeire, vagy a magzat életmiikdéseire
vonatkoznak.
Vilasz: A

3. A magzatmazat a sziiletéskor nem tavolitjak el, mivel sok értékes tdpanyagot tartalmaz a bor szamara.
Vialasz: A

4. A nagykutacs a fej tetején talalhato lagy rész, amely roviddel a sziilés utan zarodik.
Vilasz: B

5. A lepény végleges formaban torténd kialakuldsa mindig a varanddssag masodik honapjéban torténik
meg.

Vilasz: B

6. A terhesség valosziniliségi jelei koz¢é soroljuk a varandossag elején jelentkezd émelygést, hanyingert,
hanyast.

Valasz: B
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7.

A Leopold-féle miufogasokkal a magzat elhelyezkedésérdl kapunk informaciot, valamint,

megallapithatjuk a magzat fekvését, allasat, az eldl fekvo részt és annak a medencebemenethez vald
viszonyat.

Vialasz: A

8. A Leopold 1. allas esetén a magzat hata az anya jobb oldala fel¢ tekint, mig II. 4llas esetén a magzat

hata az anya bal oldala fel¢.

Valasz: B

9. A vérandoésgondozas akkor kezddédik el, amikor a sziilész-négyogyasz szakorvos a méhen beliili

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

varandosagot megallapitja, €s egyben elvégzi a rizikd besorolast.
Vilasz: A

A 26/2014. (IV.8.) EMMI rendelet a varanddsgondozasrol szabalyozasa értelmében, a varanddssag
alatti ultrahangvizsgalatok szamat 4 alkalomban hatarozta meg.
Vilasz: B

A sziilés masodik szakasza a kitolasi szak, mely a magzat megsziiletésétdl a lepény megsziiletéséig
tart6 iddszak.
Vilasz: B

Masodfoku gatrepedés alatt azt értjiikk, amikor a gatizomzaton til a musculus sphincter ani externus
is sériil.
Vélasz: B

A gatvédelem célja, amikor a segitségével iranyitjuk a koponya kigordiilését és szabalyozzuk a
megsziiletését ugy, hogy ezaltal a gatat ovjuk a sériiléstol.
Vialasz: A
Korasziilés vezetése soran mindig figyeljiink arra, hogy végezziink kiadds gatmetszést és
torekedjiink a kiméletes sziilésvezetésre.
Vilasz: A

Az emldk Onvizsgalatara menstrualo ndk esetén havi rendszerességgel, mindig a menstruaci6 utani
8-10. napjan javasolt.
Vilasz: B

Csontritkulas megeldzésében fontos szerepe van a megfeleld étrendnek, kiilondsen a fehérje és
kalciumbevitelnek, valamint a rendszeres fizikai aktivitasnak.
Vilasz: A

A secunder prevencid része a ndgyogyaszati szlirfvizsgalat, melynek célja a még gyogyithato,
szOvédménymentes fazisban megtaldlni a betegséget.
Vilasz: A

A ndgydgyaszati szilirdvizsgalat részét képezi az emlok attapintasa is.
Vialasz: A

A gumiovszer, vagy mas néven kondom az egyetlen olyan védekezési modszer, amely véd bizonyos
szexualis uton terjedd betegségektdl is, €s minden korosztaly szdmara ajanlhatdo megoldas.
Vilasz: A
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

A spirdl felhelyezése negativ citologiai lelet birtokdban, a menzeszt kdvetd 5-7. napja kozott a
legoptimalisabb.
Vilasz: B

A tagulasi szak a burkok megrepedésekor kezdodik.
Vilasz: B

A telt holyag a kitolasi szak elhuizodasahoz vezethet.
Vilasz: A

Episiotomia végzése esetén nem sziikséges védeni a gatat.
Vilasz: B

Polyhydramnion esetén az uterus a vartnal nagyobb és a magzatrészek nehezen tapinthatok.
Vilasz: A

Aktiv vajidas esetén a magzati szivhangokat 30 percenként kell ellendrizni.
Vilasz: B

A vajudas folyamataban a ritmikus mozdulatok, a magzat, a medence €s a gravitacié viszonyanak
alakitasa révén, kedvezd hatdssal vannak a sziilés folyamatara.
Vialasz: A

A varandossag noveli a vénas thromboembolidk kockazatat, ami csdszarmetszés utdn nagyobb, mint
vagindlis sziilés utan.
Vialasz: A

Az jsziilott ajka €és az inye Osszenyomja az areolat.
Vilasz: A

Az 0jsziilott eleget szopik, ha a széklet laza és sarga.
Vilasz: A

A mastitis leggyakrabban a sziilés utani 2-3.héten fordul eld.
Vialasz: A

Az anya Down szindromaval sziiletett gyermeke irdnti érzelmi reakcioi is gatolhatjak a szoptatast.
Vilasz: A

Gestacids diabetes esetén ellendrizni kell a HbA 1c-szintet.
Valasz: A

A szoptatds megnyUjthatja a sziilések kozott eltelt id6t, de nem tekinthetd biztonsagos
fogamzasgatlasi modszernek.

Valasz: A

A szoptatott 0jsziilott is igényli a cumit.
Vilasz: B

A szoptatott 0jsziilottnek az anyatej mellett forralt vizet is mindig adhatunk.
Vilasz: B
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36. A menopauza idején nem sziikséges csontdenzitometrias vizsgalat végzése.
Vilasz: B

37. A coitus interruptus a legdsibb, férfiak altal alkalmazott fogamzasgatld modszer.
Vilasz: A

38. A hiivelyi pesszarium megbizhatdsaga fligg a felhelyezés pontossagatol.
Vilasz: A

39. A csaladtervezés lehet pozitiv és negativ.
Vilasz: A

40. A negativ csaladtervezés alatt a kiillonb6z0 fogamzasgatlod eljarasokat értjilk, melybe nem tartozik
bele a nemkivant terhesség megszakitasa.
Vilasz: A

Apolastudomanyok

Egyszeri feleletvalasztas

1. Mennyi a normal 1€gzésszam feln6ttnél?
A. 16-20/min
B. 12-16/min
C. 25-30/min
D. 30-35/min
VALASZ: B

2. Hitoéfiird6 esetén hany fokos vizbe helyezziik a beteget?

A. abeteg testhdmérsékleténél alacsonyabb hémérsekletii vizbe
B. 28°C —os hémérsékletii vizbe

C. abeteg testhdmérsékletével azonos hémérsekletii vizbe

D. mindig 39°C a kiindulé vizhémérséklet

VALASZ: C

3. Mely tudomanyteriiletbe tartozik az akadémiai tudomanyszakokon beliil az ,,Egészségtudomanyok™?
A. Természettudomanyok

B. Orvostudomanyok

C. Tarsadalomtudomanyok

D. Bolcsészettudomanyok

VALASZ: B

4. Hogyan mérjiik fel a Decubitus rizik6jat?
A. bdvitett Norton-skalaval
B. OPQRST skalaval
C. GCS skalaval

D. BMI indexszel

VALASZ: A
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5. A prevenci6 mely szintjének eszkoze a rehabilitacio?
A. primer

B. secunder

C. tercier

D. quaterner

VALASZ: C

6. Tulsulyosnak tekintjiik azt a beteget, akinek BMI értéke?
A. 18,5-24,9

B. 25,0-29,9

C. 30,0-34,99

D. 35,0 feletti

VALASZ: B

7. Mikor besz¢liink emelkedett-normalis vérnyomasrol?
A. 120-130/80-85 Hgmm

B. 130-139/85-89 Hgmm

C. 140-145/80-85 Hgmm

D. 140-149/85-89 Hgmm

VALASZ: B

8. Bradypnoe oka lehet, kivéve:
A.laz

B. nyultveld sériilés

C. agynyomas fokozodas

D. altatészer mérgezés
VALASZ: A

9. Mennyi iddre szo6l egy tovabbképzési ciklus az egészségligyi dolgozok tovabbképzési rendszerében?

A. 3 évre

B. 5 évre

C. 7 évre

D. 10 évre
VALASZ: B

10. A tiidéembdlia tipusos tiinetei kdzé tartozik:
A. Bradycardia, fejfajas

B. Bradypnoe, latasi zavar

C. Mellkasi fajdalom, dyspnoe

D. Hanyinger, hasmenés

VALASZ: C

11. Mikor beszéliink esszenciélis hypertoniar6l?

A. Ha coartacio aortae all a hattérben

B. Ha balkamra aneurysma is kiséri

C. Ha nem mutathat6 ki primer betegség a hattérben
D. Ha mar tobb éve fenn all a betegség

VALASZ: C
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12. A beteg testhdmérséklete tartosan 38 °C feletti, a napi ingadozas nem haladja meg az 1 °C-ot

A. febris continua
B. febris remittens
C. febris undulans
D. febris relapsing
VALASZ: A

13. Melyik kodrendszert hasznaljuk a betegségek besorolasara?

A. FNO
B. BNO
C. NFO
D. NBO
VALASZ: B

14. Mely id6északra tehetd az epidemioldgiai korszakvaltas idoszaka?

A: 1991-t81

B: 1961-1990
C: 1941-1960
D: 1900-1940
VALASZ: C

15. Melyik nem az oxigén terapia eszkoze?
A. Nasalis orrszonda

B. Venturi maszk

C. Spirometria

D. Rezervoaros maszk

VALASZ: C

16. Mi a jellegzetes hallgatdzasi lelet pneumonia esetén?
A. Sipolés

B. Néma tiid6

C. Puhasejtes alaplégzés

D. Crepitacio

VALASZ: D

17. Melyik az apolasi folyamat helyes sorrendje?
A. felmérés — tervezés — értékelés — végrehajtas
B. felmérés — végrehajtas — tervezés — értékelés
C. felmérés — tervezés — végrehajtas — értékelés
D. felmérés — értékelés — tervezeés — végrehajtas
VALASZ: C

18. Mivel tudja felmérni a beteg tudatallapotat?
A. Norton skalaval

B. Braden skalaval

C. Glasgow coma skalaval

D. Vizuél-analog skéalaval

VALASZ: C
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19. Thrombust old6 terapia:
A. Fraxiparine

B. Clexan

C. Streptokinase

D. Syncumar

VALASZ: C

20. Milyen allapot okozhat Cusmaul 1égzést?
A. Hyperpirexia

B. Acidosis

C. Alkalosys

D. Hypertonia

VALASZ: B

21. Milyen légzéshang jellemz0 az asthma bronchialéra?
A. Krepitalo

B. Kilégzési stridoros

C. Dobos

D. Szorcsogd

VALASZ: B

22. Milyen a vérzo beteg pulzusa?
A. telt, lassu

B. konnyen elnyomhatd, lasst

C. telt, szapora

D. konnyen elnyomhatd, szapora
VALASZ: D

23. Milyen testhelyzet optimalis a 1égzési nehézséggel kiizdd beteg szamara?
A. lapos hatonfekvo

B. oldaltfekvd

C. féliglo, il

D. hason fekvd

VALASZ: C

24. A beteg testhdmérséklete tartdsan 38 °C feletti, a napi ingadozas nem haladja meg az 1 °C-ot
A. febris continua

B. febris remittens

C. febris undulans

D. febris relapsing

VALASZ: A

25. A rutin EKG
A. 12 elvezetéses
B. 6 elvezetéses
C. 24 elvezetéses

D. 10 elvezetéses
VALASZ: A
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. Mi a haemocultura vizsgalat?

a vér bakterioldgiai vizsgalata

. avizelet vizsgalata

a kopet tenyésztéses vizsgalata
a vér alvadasi paramétereinek vizsgalata

VALASZ A

27.

A.
B.
C.
D.

Hogyan adjak be az insulint pen-el?
intramuscularisan

intravénasan

intracutan

Subcutan

VALASZ: D

28.

A.
B.
C.
D.

Milyen testhelyzetbe kell helyezni a dyspnoés beteget?

félig 1l6 helyzetbe
oldalfekvésbe

emelt lejtéztetéssel
nyujtott hatfekvésbe

VALASZ: A

29.

A.
B.
C.
D.

A véres széklet latinul:
obstipatio

diarrhoea

dyschezia

melaena

VALASZ: D

30.

A.
B.
C.
D.

Ha beteg pulzusa filiformis,ha:
telt, normofrekvencias

telt, szapora

konnyen elnyomhato, szapora
Konnyen elnyomhat6 lassu

VALASZ: C

31.

A.
B.
C.
D.

A véres vizelet latinul:
dysuria

hematuria

pyuria

polyuria

VALASZ: B

32.

A.
B.
C.
D.

Mivel tudja felmérni a beteg tudatallapotat?
Norton skalava

Braden skalaval

Glasgow coma skalaval

Vizuél-analog skalaval

VALASZ: C
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33. Nathas csecsemo esetében apolasi feladat:
A. tobbszori etetés

B. orrvéladak leszivasa

C. vénabiztositas

D. parasitas

VALASZ: B

34. Ki hatdrozta meg az emberi sziikségleteket 14 pontban?
A. Virginia Henderson

B. Dorothea Orem

C. Martha Rogers

D. Florence Nightingale

VALASZ: A

35. Milyen oldatot vezetett be Semmelweis Ignac az osztalyan a hatékony kézmosashoz?
A. Citromsavas oldatot

B. Kloérmeszes oldatot

C. Alkoholos oldatot

D. Jodtinktaras oldatot

VALASZ: B

36. Melyik nem normal érték feln6ttnél?
A. Pulzus: 48/min

B. Vérnyomas: 135/80 Hgmm

C. Légzésszam: 12/min

D. Vércukor: 5,4 mmol/l

VALASZ: A

37. Milyen modon adhat6 az LMWH készitmény?
A. LV.

B. LM.

C. LO.

D. S.C.

VALASZ: D

38. Periférias véna, kivéve
A. véna mediana antebrachii
B. véna femoralis

C. véna saphena magna

D. véna cephalica
VALASZ: B

39. Melyik EKG elvezetés jelzi a bal kéz és a bal 1ab kozotti fesziiltségkiilonbséget
A L

B. IIL

C. aVF

D. aVL

VALASZ: B
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. Az anuria mennyisége feln6ttnél

kevesebb, mint 100 ml/24h

. 200-400/ml/12h

500ml/24h
500-700 ml/12h

VALASZ A

TowE -

Tobbszoros feleletvalasztas

Kitdl szerezhet a paciensrdl informaciot az egészségiigyi dolgozo az adatgytijtés soran?
a betegtol

mas team tagtol

hozzatartozotol

. szobatarstol

VALASZ A,B,C

Pulzusszamolés kdzben megfigyeljiik:
a pulzus szamat

a pulzus ritmusat

a pulzus teltségét

a dyastolés vérnyomast

VALASZ A,B,C

om0 ws>

A vérnyomasmérés keriilendo:

Intravénds beavatkozas oldalan

Ha anyajegyek talalhatok az adott karon

Az adott oldalon, amelyen mell- vagy honalji miitét tortént
A beteg ,,dominans” karjan (jobbkezes vagy balkezes)

ALASZ: A, C

Vilassza ki, mely sziikségleteket sorolunk az 6nmegvalositas sziikségletek koze!:
alvas, pihenés

alkotasi vagy

taplalékbevitel

. hasznossagérzes

VALASZ B,D

Melyek lehetnek az immobilitas kdvetkezményei az alabbiak koziil?
decubitus

orthostaticus hypotensio

izomatrophia

. thrombosis

VALASZ A,B,C,D

Milyen altaldnos szovodményei lehetnek az injekcidzasnak?
altalanos fert6zés

tiidéembolia

allergias reakcio

. hirtelen kialakul6 hypertonia

VALASZ A,B,C
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Az egészség értelmezése a WHO szerint:

a fizikai, szellemi és szocialis jollét allapota,

az egyén ¢s a tarsadalom egyiittmiikodésén alapuld alapvetd emberi jog

egyéni és tarsadalmi érdek

a kormanyok feleldsek a megfeleld egészségiigyi €s szocialis védelem legitimalasaért
VALASZ A,B,C,D

TowE

A Lalonde-modell szerint mely tényezok befolyésoljak a varhat6 élettartamot?
¢letmod

szocidlis ellatérendszer

genetikai tényezok

. egészségiigyi ellatorendszer

VALASZ A,B,C,D

TOowp e

Mely ellatasi forma tartozik az alapellatas szintjéhez?
védonoi ellatas

haziorvosi ellatas

fogorvosi ellatas

. szakambulanciak

VALASZ A,B,C

Towp e

10. Gyulladast jelz6é paraméterek:
A. CRP

B. PCT

C. WBC

D. INR

VALASZ: A, B, C

11. Az ABCDE vizsgélat ,,D” pontjanal ellendrizziik:
A. abeteg vércukor-szintjét

B. alégzésszamat

C. areflexek kivalthatosagat, koros reflexeket

D. az 6déma elhelyezkedését

VALASZ: A, C

12. A periférias véna kaniilok helyi szovddménye lehet
A. phlebitis

B. haematoma

C. localis oedema

D. thrombophlebitis

VALASZ: A,B,C,D

13. A beteg megfigyelés teriilete:
A. alvas

B. mozgas

C. taplalkozas

D. pihenés

VALASZ: A, B, C,D
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14. A 1égzésszamra igaz:

A. laz esetén emelkedik

B. normal értéke 12-20/min
C. 40/ perc esetén hyperpnoe
D. er6 kifejtésre csokken
VALASZ: A, B, C

15. Az apolasi anamnézis soran fel kell mérni a beteg:
A. személyes adatait

B. objektiv tlineteit

C. szubjektiv tiineteit

D. lelki, szocidlis és spiritudlis igényeit

VALASZ: A, B,C,D

16. A beteg mobilizalasa el6tt ellendrizni kell és fel kell mérni:
A. abeteg mozgastartomanyat

B. abeteg igényét

C. jelen fizikalis allapotat

D. A segédeszkdzok mindségét

VALASZ: A, B, C

17. Alvadasi paraméterek:
A. Fibrinogén

B. Hugysav

C. APTI

D. ALP

VALASZ: A, C

18. Shock allapot fajtai:
A. Hypovolaemias

B. Distributiv

C. Cardiogén

D. Obstrukcids
VALASZ: A, B,C,D

19. A postoperativ szakban, a korai mobilizalassal megeldzhetjiik:
A. apneumoniat

B. az izomsorvadast

C. athrombosist

D. az iziileti kontraktlrat

VALASZ: A, B,C, D

20. Melyek alkalmasak tudatallapot felmérésére?
A. AVPU

B. ABCDE

C. GCS

D. CRT

VALASZ: A, C
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21. Hyperglikémia tiinetei:
A. sapadtsag

B. széaraz bor

C. nedves bor

D. kipirult

VALASZ: B, D

22. Milyen modon adhaté az LMWH készitmény?
A. LV.

B. ILM.

C. LO.

D. S.C.

VALASZ: D

23. Melyek a fulladas jelei?
A. szapora légzés

B. kidiilledt szem

C. alacsony Spo2

D. 1égzéssziinet
VALASZ: A, C

24. Amputacion atesett beteg esetében a kdvetkezo team tagok bevonasa sziikséges:

A. Gyogytornasz

B. Dietetikus

C. Pszichologus

D. Sztomaterapias apold
VALASZ: A, B, C

25. Milyen feladatokat lat el a WHO?
A. Mindségiigyi ellendrzés

B. Adatgytijtés

C. Korhazfinanszirozas

D. Egészségvédelmi stratégidk kidolgozésa
VALASZ:B,D

26. Mi szarmazik Hippokratésztol?

A. Orvosi eskii

B. FEls0 anatomia atlasz

C. Etikai szabalyok

D. Aszepszis fogalmanak meghatarozasa
VALASZ: A, C

27. Az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény kiterjed
A. A betegek jogainak érvényesitésére

B. Az egészségiigyi dolgozok jogaira

C. Azegeészségligyl dolgozok kotelezettségeire

D. A betegek kotelezettségeire

VALASZ: A, B, C,D
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28. A mortalitas

A. valamely betegség gyakorisagat fejezi ki

B. valamely betegség el6fordulési aranyat fejezi ki

C. valamely betegség stlyossagat fejezi ki

D. valamely betegségben bekovetkezett halalozas gyakorisagat fejezi ki
VALASZ: D

29. Ki rendeli el az otthoni szakapolast
A. Apolé BSc

B. Apolé MSc

C. Gyobgytornasz-fizioterapeuta MSc
D. Haziorvos

VALASZ: D

30. Ki az otthoni szakapolasi team NEAK finanszirozott tagja Magyarorszagon?
A. Apold

B. Gyogytornasz

C. Logopédus

D. Dietetikus

VALASZ: A, B, C

Igaz — Hamis egyszeri feleletvalasztas

1. Kussmaul-légzés diabeteses ketoacidozisban eléfordulhat.
VALASZ: A

2. Tachycardia oka lehet a pajzsmirigy alulmikodeése.
VALASZ: B

3. A honaljban mért hémérséklethez képest a végbélben mért hdmérséklet 0,5°C-kal magasabb.

VALASZ: A

4. A fizikai erdkifejtés hatdsara kialakuld nehézlégzést munkadyspnoe-nak nevezziik.
VALASZ: A

5. A magyar lakossag korfaja harang alaka

VALASZ: B

6. Az injekciozas helyi szovodménye koz¢ tartozik az anaphilaxias reakcio
VALASZ: B

7. A hipoglikémia 0 tlinete a sapadtsag, hideg verejtékezés és a koordinacio6 zavara.
VALASZ: A

8. Az ABCDE sémaval gyorsan felmérjiik a beteg tudatallapotat.

VALASZ: B

9. A pulzoximéter 1égzésszamot szamol

VALASZ: B

10. Az eldre toltott Heparinos fecskenddt mindig légteleniteni kell.

VALASZ: B

11. Injekcidzassal a gyogyszereket paravasalisan juttatjuk be.

VALASZ: B

12. Az é4lland6 hugyholyag katéter leggyakoribb szovédménye a nosocomidlis fert6zeés.
VALASZ: A

13. Ha a vérnyomasmérd mandzsetta tul kicsi, akkor a vérnyomas mért értéke alacsonyabb lesz.
VALASZ: B
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14. A népmozgalmi mérészamok kozé tartozik a hdzassagkotések szama

VALASZ: A

15. A magyar ndk korében a korai haldlozasokat tekintve a keringési rendszer megbetegedései miatti
halalozasok éllnak az elsd helyen

VALASZ: B

16. A DALY a rokkantsaggal (korlatozottsaggal) korrigdlt elveszitett potencialis életéveket jelenti

VALASZ: A

17. A decubitus IV-es stadiumara jellemzd a teljes hdmhiany a subcutan szovetek sériilésével vagy
elhalasaval, amely tarthat a fasciaig, de nem terjed ra

VALASZ: B

18. Asthma brochiale-ban inspiratorikus dyspnoe-t hallunk.

VALASZ: B

19. Az (I)SBAR kommunikacios séma segitségével konnyen megértjiilk magunkat a beteggel.

VALASZ: B

20. A mélyvénas trombodzisban az érintett végtag duzzadt

VALASZ: A

Alapozo testkepz6 gimnasztika

Egyszeri feleletvalasztas

Mi a DSGM kontraindikécioja?
oxigénhianyos idegrendszeri karosodas
ortopédiai betegségek

poszttraumas allapotok

akut gyulladasos allapotok

Vialasz: D

oowp -

Ki volt Karman Gyorgyné?

az esztétikus testképzés bevezetdje a féiskolai tanulmanyokba
koreografus

balettmiivész

neurologus

Vilasz: A

SOwmE N

Melyik nem az elsddleges célja az alapozo testképzd gimnasztikdnak (ATG)?
sajat test képzése, formalasa

1izomerd-alloképesség fejlesztése

gondolkodés-tanulas-fantazia fejlesztése

gyakorlatanyag gazdagitasa

Vilasz: B

TOwWpw

Melyik alapelv nem jellemzi az alapozé testképz6é gimnasztikat (ATG)?
mozgasanalizis-szintézis

esztétika alapelve

nem korrigal, hagyja a mozgasokat szabadon kivitelezni

mozgasok kozti dtvezetéssel dolgozik

Vialasz: C

Sowp s
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Mi nem jellemz0 az alapozo testképzd gimnasztikdban hasznalt szerekre?
sulyuknal fogva ellenallast adnak

vezetik, konnyitik a mozdulat kivitelezését

kiterjesztik a mozdulatot a térben

sokiranyt rahatés elvét kovetik

Vilasz: A

Tobbszoros feleletvalasztas

1. Az alapoz6 testképz6 (ATG) mozgasra jellemzd?
A. tudatos
B. pontos
C. gazdasagos
D. esztétikus
Vilasz: A,B,C,D

2. Mi a célja az alapozo testképzo gimnasztikanak (ATG)?
A. csak a sajat test képzése
B. helyes testtartas kialakitdsa statikus helyzetekben
C. a gimnasztikus anyag klinikumban val6 alkalmazasa
D. helyes testtartas kialakitdsa dinamikus helyzetekben
Vialasz: B,C,D

3. Mi az alapozo testképz6 gimnasztika (ATG) modszere?
A. csak egészségligyi szempontok figyelembevétele
B. testtudatositas
C. mozgaselemzés- analizalas
D. gyogytorna €s mozgasmiivészet
Valasz: B,C,D

4. Kik voltak az alapozo testképzd gimnasztika (ATG) képviseldi?
A. Dr. Dienes Valéria
B. Dr. Bess Mensendieck
C. Madzsarné Jaszi Alice
D. Kérman Gyorgyné
Valasz: B,C,D

5. Dr. Bess Mensendieck gimnasztikajara jellemzd?
A. tudatos izommiikddés
B. alabfejek szogallasban torténd tartasa, alapallas
C. fizikai torvényszeriiségek figyelembe vétele a mozgéasoknal
D. izolacio, ,,medencehinta”
Vilasz: A,C,.D

6. Mi jellemzi Madzsarné Jaszi Alice munkassagat?
A. miivészi testképzés
B. higiénikus torna megteremtése
C. andi testkultara 0j utjainak kidolgozésa
D. a gydgytorna alapjainak megteremtése
Valasz: A,B,C,D
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7.

10.

Mi jellemzi P. Berczik Sara gimnasztikajat?
esztétika-ritmika-pedagogia egysége
abszolut képességekre épités

tér-id6-eré harmonidja

fliggetlenités elve

Valasz: A,C,.D

Cowp

Ki volt Dévény Anna?
balettmiivész
koreografus
mesteredzo
gyogytornasz
Valasz: C,.D

SRl

Ki volt Karman Gyorgyné?
mozdulatmiivész
orvosno

gyogytornasz
pedagogus

Valasz: A,C,.D

oOwp

Melyek az alapozo testképzés elsddleges feladatai (ATG)?
izomerd-koordinacio novelése

alloképesség novelése

izomtudat-testtudat kialakitasa

helyes testtartas automatizalasa

Vilasz: C, D

ocawp

Igaz — Hamis egyszeri feleletvalasztas

. Bess Mensendieck kritikaja csak a sportmozgésokra €s a balettre terjedt ki.

Vilasz: B
Bess Mensendieck gimnasztikdjanak alapja a fizikai torvényszerliségekre valo épités.
Vialasz: A
Bess Mensendieck szerint a stabil allas feltétele a labak szogallasban valo elhelyezése.
Vilasz: B
Bess Mensendieck gimnasztikdjaban a legfontosabb az izolacido-medencehinta.
Vialasz: A
Bess Mensendieck gimnasztikdjaban nem fektetett nagy hangsulyt a 1égzésre, cak a testtartasra.
Vilasz: B
Bess Mensendiech gimnasztikajaban fontos a 1égzés hangstlyozasa, 1égdiffizio a bér poérusain
at.
Vilasz: A
Madzsarné Jaszi Alice gimnasztikajara jellemz0 a légzés hangstlyozésa.
Vilasz: A
Madzsarné Jaszi Alice gimnasztikajara jellemzd a specialis orafelépités kialakitasa, mely ma is
érvényben van.
Vialasz: A
P. Berczik Sara miivészi tornaja csak az abszolut képességeket vette figyelembe.
Vilasz: B
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10. A DSGM modszer csak manualis kezelést tartalmaz.
Vialasz: B

Elektro-, balneo-, hidro-, és klimatoterapia

TOw -

oOwp N

SoOwEF  DOowWpw

SRel- %

TOwWH o

Egyszeri feleletvalasztas

Mi a chronaxia?

kiiszobaram esetén a legrovidebb impulzustartam, mely a reobazis kétszeresének felel meg
kezelési id6

kiiszobaram esetén a legrovidebb impulzustartam, mely a reobazis felének felel meg
illeszkedési hanyados

VALASZ: A

Mi az illeszkedési hanyados?

a chronaxia kétszerese

az agonista izmok adekvat contractioja

a megfeleld aramforma

az o faktor, vagyis a haromszog aramformahoz tartozo6 reobazis 1000 ms mellett, osztva a négyszog
aramformahoz tartozé reobazissal 1000 ms mellett

VALASZ: D

Teljesen denervalt izmot hogyan kell kezelni?
bipolarisan

monopolarisan

direkt médon

nem kell kezelni

VALASZ: C

Iontoforézis alkalmazéasanal a hatoanyag rovid felezési ideje miatt:
polust kell valtani

kétszeres mennyiséget kell hasznalni

intenzitést kell novelni

mindennapos kezelés kell

VALASZ: D

Négyszog aramformaval kezelendd:
a teljesen denervalt izom

az ép antagonista izom

a részlegesen denervalt izom

az hypotrophisalt izom

VALASZ: D

Az alabbiak koziil mely tény kontraindikalja a galvanaram-kezelést?
neuralgiak

myalgidk

fémimplantatumok

csonttorések

VALASZ: C

156



DOoOWpEr® DOowWp N

TOW P e

SCawr3

[am—
[am—

Cawp

SCawrg

Saw»> g

Melyik az ultrahangkezelésnél Magyarorszagon leggyakrabban hasznalt intenzitastartomany?
0,1-2,0 W/cm?

0,3-1,2 W/cm?

1,2-3,0 W/em?

0,5-2,5 W/cm?

VALASZ: A

Milyen hatasa van a nagyfrekvencias kezeléseknek?
magneses

elektromos

endogén hoképzés

mechanikai

VALASZ: C

Mikor végezhetiink ingeraram-kezelést?

lazas allapot

malignus tumor

arterias keringési zavarok, izomsériilések utan
sériilt, gyulladt bor

VALASZ: C

. Szelektiv ingeraram-kezelés indikalt:

az érintett izom ereje nem éri el az 5-0s erdsséget

idegi karosodas esetén

eddig még nem kapott a beteg szelektiv ingerdram-kezelést
spasticus bénulés kezelésére

VALASZ: B

. Interferenciakezeléseknél a kovetkezd frekvenciaértékeknek a kdvetkezd bioldgiai hatasa van:

0-10 Hz izomstimulacio
0-100 Hz termikus hatas
50-100 Hz detonizald
90-100 Hz oedemaredukcid
VALASZ: A

. A m. trapezius felsé rostjainak spasmusat mely fizioterdpias eljarassal oldana?

részleges elektromos fiirdd
stabil galvan

UH-kezelés

szelektiv ingeraram-kezelés
VALASZ: C

. TENS kezelés elonye:

jelentds izomstimulécid érhetd el
kezelés egyszerli, konnyen elsajatithatd
gyogyszerbevitel kedvezObb

rovid, max. 5-10 perces kezelési id6
VALASZ: B
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. Gyulladascsokkentésre mely fizioterapias eljarast alkalmazna?

UH-kezelés
interferencias kezelés
stabil galvan
Di-Adreson-iontoforézis
VALASZ: D

. Az ép beidegzésii, de sorvadt izom korszer(i aramformaja:

a négyszogimpulzus

a haromszogimpulzus

az exponencialis impulzus
hullamcsomagok
VALASZ: D

. Melyik valasz igaz? A terapias hasznos 1d6:

Négyszog karakterisztikaju I/t gorbén van

Haromszog karakterisztikaju I/t gorbérdl olvashatjuk le
Kiilon programmal is megallapithato

Kiszamithat6 és berajzolhatd a koordinata rendszerbe
VALASZ: B

. Melyik a legenyhébb Seddon szerinti sériilésfokozat a periférids idegkarosodasoknal?

Axonotmesis
Neurotmesis
Axonopraxia
Neurapraxia
VALASZ: D

. Mely valasz/ok igaz(ak)? Az bipolaris kezelés azt jelenti, hogy:

Két kiilonbo6z6 nagysagt elektrodat hasznalunk

Egyforma méretliek az elektrodak

A beteg két elektroterapias kezelést kap egymas utan

Differens (aktiv) és indifferens (inaktiv) elektrodat alkalmazunk
VALASZ: B

Melyik elektroda tipust alkalmazhatjuk a kis-, kozép- és nagyfrekvencias kezelések esetében
egyarant?

vakuum-

lap-

kesztyl-

légrés-t-

VALASZ: B

. Periférids idegkarosodottak rehabilitacidjaban mikor fejezhetjiik be a szelektiv ingeraram kezelést?

A.  2-esizomerdnél

B.  3-as izomerdnél

C.  ¢ép oldallal azonos akkomodacids hanyados esetén
D.  ¢ép oldallal azonos korfogat esetén

VALASZ: C
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. Mi a rheobazis?

az az intenzitds, mely 1000 ms impulzusidejii (és 2 s sziinetidejli) négyszog aramforméval minimalis

izomrangast valt ki
kezelési id6

az az intenzitas, mely 1000 ms impulzusidejii (€s 2 s sziinetidej) haromszog aramformaval minimalis

izomrangast valt ki
illeszkedesi hanyados
VALASZ: A

. Szelektiv ingeraram-kezelés indikalt:
eddig még nem kapott a beteg szelektiv ingeraram-kezelést

periférias idegkarosodas esetén
centralis idegkdrosodas esetén
spasztikus bénulas kezelésére
VALASZ: B

. Mi az akkomodacids kvociens?
az az impulzustartam, mely alatt a rheobazis kétszeresével ingerelve izomrangas figyelhetd meg
a rheobazis ¢€s az illeszkedési (akkomodacios) kiiszob hanyadosa

kiiszobaram esetén a legrovidebb impulzustartam, mely a rheobazis felének felel meg
illeszkedési hanyados, dimenzi6 nélkiili érték (a-faktor)

VALASZ: D

. Mire hasznalhato a terapias hasznos id6?

a terapias impulzusforma megallapitasara
a terapids impulzustartam megallapitasara
az intenzitas meghatarozasara

A sziinetid6 meghatarozasara

VALASZ: B

. Nagyfrekvencias kezelésnél a betegnek:

lathat6 izom kontrakcidja van

héérzete van

€rzokiiszob alatt kell kezelni, igy mas a hatas
aramérzete van

VALASZ: B

. Melyik NEM non-steroid gyulladdscsokkentd?

Voltayen
Diclofenac
Olfen
Algopyrin
VALASZ: D

. A hatdanyag percutan alkalmazdsa NEM lalkalmas:

az egyenletes felszivodas eldsegitésére

az izomténus fokozodasara

a vivlanyag mennyiségének csokkentésére
a fajdalomcsillapitasra

VALASZ: B
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. NEM tartozik az elektroterapia formai kozé:

kisfrekvencia
kozépfrekvencia
nagyfrekvencia
termoterapia
VALASZ: D

. Négyrekeszes galvankezelésnél NEM igaz, hogy:

az intenzitas mértékét az als6 végtag aramérzése alapjan allitjuk be

az alkalmazand¢ intenzitds mértéke a beteg aramtiir6é képességétdl fiigg
az aram intenzitasa altalaban 10-12 mA

50 mA intenzitasi dram kamrafibrillatiot okozhat

VALASZ: A

. Mi NEM képezi az ultrahangkezelés kontraindikaciojat?

2 évnél fiatalabb gyermek
trombdzis, vagy trombozis hajlam
lazas allapot

a terhesség elsd és utolso 6 hete
VALASZ: A

. Rovidhullamu kezelés teljesitménybeallitasat Nem befolyasolja:

a beteg h6érzése

a beteg ¢életkora

a beteg akut vagy kronikus allapota
a kezel6helység mérete

VALASZ: D

Tobbszoros feleletvalasztas

Vilassza ki A HELYES valasz(oka)t! Szelektiv-ingeraram terapia kezelési paraméterei:
impulzusforma
szunettartam
polarités
intenzitas
VALASZ: A,B,C,D

Vilassza ki a HELYTENEN valasz(oka)t! Szelektiv ingeraram kezelésnél mit kell tenni elsédlegesen
a kifaradas kikiiszobolésére:

az intenzitas csokkentése

polusvaltas

az elektrod helyzetének valtoztatasa

a sziinetidé novelése

VALASZ: A,B,C

Mely valasz/ok igaz/ak? A chronaxia:

Az élettani és a terapids hasznosidd hanyadosa
Kiilon programmal is megallapithato

Héaromszogt I/t gérbén van

Kiszamithat6 és berajzolhat6 a koordinata rendszerbe
VALASZ: B, D
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4. Mely valasz/ok igaz(ak)? Az unipolaris kezelés azt jelenti, hogy:
A. Két kiilonb6z6 nagysagu elektrodat hasznalunk
B. Két kiilonb6z6 anyagu elektrodat hasznalunk
C. Differens (aktiv) és indifferens (inaktiv) elektrodat alkalmazunk
D. Egyforma méretlick az elektrodak
VALASZ: A,C
5. Valassza ki a helyes valasz(oka)t! Mely elektromos paraméterek jellemzik a Neofarad tesztet?
A. 1 ms imp. tartam
B. Négyszog impulzusforma
C. 50 Hz frekvencia
D. 19 ms intenzitas
VALASZ: A,B,C
6. Valassza ki A HELYES valasz(oka)t! A szelektiv-ingeraram terapia mely paramétereit irjuk rd a
kezeld lapra?
A. impulzustartam
B. sziinettartam
C. polarités
D. intenzitas
VALASZ: A,B,C
7. Valassza ki a HELYTELEN valasz(oka)t! Mit jelent a denervalt izom kifejezés?
A. Beidegzett
B. Sorvadt
C. Spastikus
D. Beidegzés nélkiili
VALASZ: A,B,C
8. Mely valasz/ok igaz(ak)? Longitudinalis, felszallo kezelésnél az elektrodak helyzete:
A. Andd proximalisan, katdd disztalisan
B. Katdd proximalisan, anod disztalisan
C. Egymads mellett van a két elektréda
D. Negativ van proximalisan, pozitiv disztalisan
VALASZ: B,D
9. Mely vélaszok HAMIS-ak hazai protokollok szerint az elektroterapias kezelésre?
A. A kezelési protokoll fiiggetlen a beteg allapotatol, nemzetkozi ajanlasok irjak el
B. A sziikséges dozist a betegség milyensége, stilyossaga és a beteg (kezelés eldtti és utani) reakcioi
figgvényében allapitjuk meg
C. A kezelés indokolt esetben okozhat fajdalmat
D. akezelések kozotti intervallumok meghatarozésa a dozirozas részét képezik.
VALASZ: A,C
10. Dozirozasnal mindenképpen figyelembe vessziik:
A. abeteg elhelyezését
B. akezelés idétartamat
C. napszakot
D. akezelés intenzitdsat
VALASZ: B,D,
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kikiiszobolésére:

az intenzitas csOkkentése
polusvaltas

az elektrod helyzetének valtoztatasa
a sziinetido novelése

VALASZ: AB,C

. Milyen elektroda tipusokat hasznalhatunk kozépfrekvencianal?

vakuum-

lap-

pont-

1égrés-

VALASZ: A, B, C

. Mely diadinamikus aramforma(k)nak kifejezett az analgeticus hatasa?

MF
LP
CP
DF
VALASZ: B, D

. Galvan kezelés esetén meg kell hatarozni:

a kezelt testrészt

az elektrodok elhelyezését, nagysagat

a kezelések idOtartamat, szamat, gyakorisagat
az alkalmazott intenzitast

VALASZ: A, B, C

. Melyek a leggyakrabban alkalmazott organikus fiirdéadalékok?

csersav
tolgykivonat
gesztenyekivonat
szénpor

VALASZ: A,B,C,D

. A felsoroltak koziil mely elektrodok hasznélata elavult?

Lapelektrod
csészeelektrod
vakuumelektrod
hengerelektrod
VALASZ: B, D

. Melyek a TENS kezelés indikacios teriiletei?

neuralgia

posztoperativ fajdalomesillapitas
tumorfajdalom csokkentése

n. facialis paresis

VALASZ: A, B, C

. Vélassza ki a helyes valasz(oka)t! Szelektiv ingeraram kezelésnél mit kell tenni az atiités
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. A szelektiv ingeraram kezelést nem érdemes folytatni, ha:

ha a kezelt izom o értéke elérte az ellenoldali ép a izomértékét
ha a kezelés ellenére javulast nem mutatkozik

a kezelés soran atiitést tapasztalunk

az izom bénulésa egy évnél régebben 4ll fenn

VALASZ: A, C

. Mely gyogyszeroldat(ok) vihetdk be katodrol?

Phenylbutason
Voltaren
Hydrocortison

Di Adreson
VALASZ: A, B, C

. A barlang klima (speleoterapia) jellemzoi:

specialis ingerszegény mikroklima
Allandé hémérséklet

Allandé paratartalom

Pozitiv ionizacio

VALASZ: A, B, C

. A klimaterapia felosztasa topografiai szempontbol:

Egovi: meleg, mérsékelt, sarki

Regionalis: tengerszint feletti magassag szerint
Mikroklima: kdzvetlen kdrnyezet, kozvetlen hatasai
Bioklima szerint: inger, kimélo

VALASZ: A, B, C

. Az infravOrds sugarzas hohatdsanak mechanizmusara igaz:

[zomspazmus csokkentését a gamma rostok és a izomorsok aktivitdsanak csokkenésén keresztiil éri
el.

Fé4jdalomcsokkentés vazokonstrikci6 altal

A kollagén rostok nytjthatésaganak novekedése + 41- 45 °C ho hatasara

F4jdalom csokkentés a fajdalom kapu nyitasaval

VALASZ: A, C
. A napfénysugarzas osszetevoi:
14 14
Lathat6 fény A =400 - 760 nm, f=4x10 —8x10 Hz
14 17
Ultraibolya sugarzéas: A =10 - 400 nm, f=8x10 —10x10 Hz
9 11 14

Infravords sugarzas: A =760 - 10 nm (Imm), =10 —4x10 Hz
Kozmikus sugarzas: A <10 ' nm, f=>10 %! Hz
VALASZ: A, C

. Melyek a megfelel6 frekvencia értékek?

A kisfrekvencia tartoméanya 1-100 Hz

A kozépfrekvencia tartomanya 1001-100 000 Hz
A kozépfrekvencia tartomanya 101-100 000 Hz
A nagyfrekvencia tartomanya 100 000 felett
VALASZ: B, D
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. A 1ézerek osztalyozasa:

1-100mW Kkisteljesitményti, soft 1ézerek, fizioterapia, fotokémiai hatas

100mW-100W nagyteljesitményti 1ézerek, sebészet, fototermikus, - diszrupcios hatas

gazlézerek: széndioxid, argon, hélium-neon, nitrogén

szilardtestlézerek: rubin, neodinium-foszfat, YAG (yttrium(ittrium)-aluminium-granit

VALASZ: A,B,C,D

. Az AKUT szakra jellemz6 kezelési szempontok:

magasabb dramerdsség (tliréshatar),
magasabb frekvencia (kb. 70Hz felett)
alacsonyabb frekvencia (kb. SOHz alatt)
rovid kezelés, rovid sorozatok
VALASZ: B,D

. A KRONIKUS szakra jellemz6 kezelési szempontok:

hosszabb kezelés, hosszabb sorozatok
alacsony aramerdsség (érzéshatar)
alacsonyabb frekvencia (kb. 50Hz alatt)
magasabb frekvencia” (kb. 70Hz felett)
VALASZ: A, C

. Domindns bioldgiai hatés alapjan az UVR hullamhossz-tartomanyai:

UV-A: A =315-400 nm, bérerythemat okoz, D 3" vitamin képzés

UV-A: A =315-400 nm, sebgydgyulast serkenti, pigmentaciot valt ki
UV-B: A =280-315 nm, sebgyogyulast serkenti, pigmentaciot valt ki
UV-C: A =200-280 nm, csiradld hatasa

VALASZ: B, D

. A 1ézer késziilékek fajtai:

1ézerceruza: 2-4mW lézerakupunktira, fajdalomcsillapitas 10-80 ms, 20-50 Hz
zseblézer: 3-50mW

asztali 1ézer: 100mW He-Ne (hélium-neon) vagy dioda

pasztazo lézer (scanner) beprogramozott

VALASZ: A,B,C,D

. A Helioterapiat befolyasolo tényezok:

Evszak, napszak

Klima: tengeri, tavi (vizfeliilet), hegyi (héfedte teriiletek), sivatagi (homok)
Leveg0 szennyezettsége

Foldrajzi magassag

VALASZ: A,B,C,D

. A kiilonb6z6 hullamhosszu és frekvenciaju fizioterapidban napjainkban alkalmazott nagyfrekvencias

kezelések:

Rovidhullama: A= 11,6 m, f=27,12 MHz
Diatermia: A = 500 m, f= 0,5 MHz
Mikrohullamu: A = 0,125 m, f= 2400 MHz
Deciméterhullamu: A = 1.0,69m, £ =433 MHz
VALASZ: A, C
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. Teljes elektromos fiirdé kontraindikacioi:

pacemaker

RA

lazas allapot
osteoporosis
VALASZ: A, C

. A galvénaram tulajdonsagaira jellemzd:

megvaltoztatja az idegek vezetési sebességét
fajdalomcsillapito hatast

a csontosodast gyorsitja

izomkontrakciot valt ki

VALASZ: A, B, C

. Mely kezelések alkalmasak radicularis fajdalomcsillapitasra?

felszallo iranyt galvanaram

leszall6 irdnyu galvandram
Lidocain-iontoforézis
interferenciaaram; AMF: 90-100 Hz
VALASZ:B,D

. Melyek a nagyfrekvencias kezelések ellenjavallatai?

heveny lazas allapot

adnexitis — méhfliggelék gyulladas
graviditas

lumbago

VALASZ: A, C

. Melyek a teljes elektromos fiirdd ellenjavallatai?

lazas allapot
emboliaveszély
pacemaker behelyezés
scleroderma
VALASZ: A, B, C

Igaz — Hamis egyszeri feleletvalasztas

. Helyes-e az az éllitas, hogy a galvanaram altalanos hatasai koz¢ tartozik a tonusfokozas?

VALASZ: B

Helyes-e az az allitas, hogy a galvanaram legfontosabb hatasai koz¢ tartozik a pH-emelkedés?
VALASZ: B

Helyes-e az az allitas, hogy a galvanaram éltalanos hatasai koz¢ tartozik a fajdalomcsillapitas?
VALASZ: A

Helyes-e az az allitas, hogy a galvanaram &ltalanos hatésai koz¢é tartozik a hypothermia?
VALASZ: B

Helyes-e az az allitas, hogy a galvanaram &ltalanos hatésai koz¢é tartozik az oedemacsokkentés?
VALASZ: B

Helyes-e az az éallitas, hogy a galvandram altalanos hatdsai kozé tartozik a vazoaktiv anyagok
kibocsatasa?

VALASZ: A
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Helyes-e az az allitas, hogy a galvandram altaldnos hatasai k6z¢ tartozik az izomrelaxacio?
VALASZ: B

. Helyes-e az az 4llitas, hogy a galvanaram altalanos hatdsai k6z¢ tartozik a hyperaemia?

VALASZ: A

Igaz-e, hogy a krioterapia legfontosabb fiziologiai hatidsai kozé soroljuk az akut gyulladas
csokkentését?

VALASZ: A

Igaz-e, hogy a krioterapia legfontosabb fizioldgiai hatasai koz¢é tartozik a vasoconstrictio?
VALASZ: B

Igaz-e, hogy a krioterapia legfontosabb fizioldgiai hatasai koz¢ tartozik az oedemacsdkkentés?
VALASZ: A

Igaz-e, hogy a krioterapia legfontosabb fizioldgiai hatasai koz¢ tartozik az anyagcsere-javitas?
VALASZ: A

Igaz-¢, hogy a krioterapia legfontosabb fizioldgiai hatasai kdzé tartozik a béron keresztiili ionbevitel?
VALASZ: B

Igaz-e, hogy a krioterapia legfontosabb fiziologiai hatdsai kozé tartozik a verejtékmirigyek
miikodésének akadalyozasa?

VALASZ: B

Igaz-e, hogy a krioterapia legfontosabb terapids hatdsai kdz¢ soroljuk a fijdalomcsillapitast?
VALASZ: A

Igaz-e, hogy a krioterapia legfontosabb fizioldgiai hatdsai k6z¢ tartozik az izomrelaxacid?
VALASZ: A

Igaz-e, hogy a krioterapia legfontosabb fiziologiai hatdsai kozé tartozik az idegi regeneracio
elosegitése?

VALASZ: B

Igaz-e, hogy a krioterapia legfontosabb fiziologiai hatasai koz¢é tartozik a vérnyomascsokkentés?
VALASZ: B

Helyes-e azt allitani, hogy a TENS kezelések eldonyei kozé tartozik, hogy kis alaka, konny késziilék,
amely teleprdl is tizemelhet?

VALASZ: A

Helyes-e azt allitani, hogy a TENS kezelések eldnyei kozé tartozik, hogy hasznélataval idiilt fajdalom
esetén, a gyogyszeres kezelés csokkenthetd?

VALASZ: A

Helyes-e azt allitani, hogy a TENS kezelések eldnyei kdz¢ tartozik, hogy a beteg fajdalma otthonédban
naponta csak egyszer kezelhet6?

VALASZ: B

Helyes-e azt allitani, hogy a TENS kezelések eldnyei kozé tartozik, hogy a késziilék hasznalata
szakértelmet igényel?

VALASZ: B

Helyes-e azt allitani, hogy a TENS kezelések elonyei kozé tartozik, hogy az otthon megvalositott
kezelés mentesiti a beteget az intézetbe valo bejarastol?

VALASZ: A

Helyes-e azt allitani, hogy a TENS kezelések eldnyei kozé tartozik, hogy a késziilék hasznalata
fajdalmat, elvaltozast okozhat?

VALASZ: B

Helyes-e azt allitani, hogy a TENS kezelések elOnyei kozé tartozik, hogy a késziilék hasznalata
konnyen elsajatithatd?

VALASZ: A

Helyes-e azt llitani, hogy a TENS kezelések elonyei kozé tartozik, hogy a késziilék hasznélata soran
gyogyszer mellék- és utdhatasok alakulhatnak ki?

VALASZ: B
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27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Helyes-e azt allitani, hogy a TENS kezelések elonyei koz¢é tartozik, hogy segitségével iontoforézis is
végezhetd?
VALASZ: B

Helyes-e azt allitani, hogy a TENS kezelések elonyei kozé tartozik, hogy decubitus kezelésére a
TENS kezelés nem alkalmas?

VALASZ: B

Igaz-e, hogy az ultrahang szervezetre gyakorolt hatasai koz¢ tartozik, hogy a longitudinalis hullam
hatasara a kezelendd testrészben stirtisodések ¢€s ritkulasok alakulnak ki?

VALASZ: A

Igaz-e, hogy az ultrahang szervezetre gyakorolt hatdsai kozé tartozik, hogy a szdoveti mozgas

ey ey

VALASZ: B

. Igaz-e, hogy az ultrahang esetében a kaviticios kiiszob az a maximadlis intenzitds, amely az

iiregképzodést kivaltja?

VALASZ: B

Igaz-e, hogy az ultrahang szervezetre gyakorolt hatasai kozé tartozik, hogy a mikromassszazs-
molekularis mozgas?

VALASZ: A

Igaz-¢, hogy az ultrahang szervezetre gyakorolt hatasai kozé tartozik, hogy a szdveti surlodas jelentds
hoéképzddéssel jar?
VALASZ: B

Igaz-e, hogy az ultrahang szervezetre gyakorolt hatdsai kozé tartozik, hogy az ultrahang fizikai
hatésait csak egyes mozgasszervi megbetegedések kezelésénél hasznaljuk?
VALASZ: B

Igaz-e, hogy az ultrahang szervezetre gyakorolt hatasai koz¢ tartozik, hogy az ultrahang segitségével
gyogyszeroldatok, kendcsok juttathatok be a szervezetbe?
VALASZ: A

Igaz-e, hogy az ultrahang szervezetre gyakorolt hatdsai kozé tartozik, hogy az 1 W/cm? alatt terapias
dozisok irreverzibilis biokémiai valtozasokat eredményeznek az izomszdvetekben?
VALASZ: B

Igaz-e, hogy az ultrahang szervezetre gyakorolt hatdsai kozé tartozik, hogy a csontszovet nem
érzékeny az ultrahangra?
VALASZ: B

Igaz-e, hogy az ultrahang szervezetre gyakorolt hatdsai kdzé tartozik, hogy mar kis dozisu, rovid ideig
tartd, kozponti idegrendszert érintd besugarzas morfologiai elvaltozast okozhat?
VALASZ: A
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Stretching €s lagyrész technikak

Egyszeri feleletvalasztas

1. Az inverz miotatikus reflex/autogén gatlas kivaltasa soran...

A. a miogén kontraktiras izmot izotonias koncentrikus izommiikddéssel az izomorso gatlasan keresztiil
a passziv stretchinggel elérheté mértéken tal nyajthatjuk

B. a reflex aktivalodasa esetén egymast gatld és serkentd korok ereddjeként a kokontrakcio jelensége a
meghataroz6 kimenet

C. a zsugorodott izom antagonistainak izometrias mikodése sordn az inorsé kisiilése biztositja az
antagonistak sériilésének megel6zését

D. A Golgi-féle inorsé ingerkiiszObe magasabb, mint az izomorsdé, ezért tartdsabb, intenzivebb
tenzionovekedés hozza ingeriiletbe

VALASZ: D

2. A fazisos izmok jellemz6i (Janda-féle koncepcid):

A. A fazisos izmok nagyobb aranyban tartalmaznak gyors 0sszehtizodast, oxidativ anyagcserét folytato
izomrostot

B. A fazisos izmok nagyobb ardnyban tartalmaznak mioglobinban gazdag, vords rostokat

C. A fazisos izmok elsddleges funkcioja a stabilizalas

D. A fazisos izmok els6dleges funkcidja a mobilitds biztositasa

VALASZ: D

3. A stress-strain gorbe értelmezése

A. a plasztikus fazisban az anyag maradand¢ alakvaltozasa kovetkezik be

B. a plasztikus fazis az alkalmazkodasi fazis utan, de az elasztikus limit el6tt talalhato
C. az elasztikus fazis elején az optimalis nyujtasi erd hatdsara a szovetek sériilnek

D. a plasztikus fazisban a stresszerd idealisan az elasztikus limit tobbszorose
VALASZ: A

4. A tartés immobilizacio hatasa a kotoszovetre

A. Fokozott elasztikus rost képzddés jon 1étre

B. A kotdszovet alapallomanyéanak dehidréacioja

C. A GAGs termelddése felgyorsul, mialtal tartds keresztkapcsolatok jonnek létre a kollagénmolekuldk
kozott

D. A tartds immobilizacié miatt a kollagén rostok kotdszovetbeli csokkenése (fibrozis) jon 1étre
VALASZ: B

5. Vélassza ki, melyik izom nem tartozik a II. miikodési rendszerbe (Janda)!
A. mm. glutei

B. m. tensor fasciae latae

C. m.peroneus longus

D. mm.rhomboidei

VALASZ: B
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6. Az izomerd6t befolyasold tényezdkre tett allitasok koziil NEM igaz:

A. ha a sarcomer mar teljesen megrovidiilt, a kontraktilis elemek altal kifejtett eré n6

B. elonyuyjtott allapotban kontrakciokor az izom nagyobb tenzid ndvekedést mutat

C. a kontraktilis elemek altal kifejtett er6 maximuma az izom nyugalmi hosszanak megfeleléen jon 1étre
D. a sarcomer mar teljesen megrovidiilt, kereszthid kapcsolat nem johet 1étre

VALASZ: A

7. Miogén kontraktira tesztelése esetén a m. trapezius felsd rostjai melyik mozgasiranyt nem
korlatozzak?

A. korlatozott vallovi depresszid

B. a nyak ¢és fej korlatozott ellenoldali lateralflexioja

C. korlatozott ellenoldali nyak és fej rotacid

D. korlatozott vallovi retrakciod

VALASZ: C

8. Valassza ki a kontrakturara és a korlatozott mozgasiranyra vonatkoz6 HELYTELEN megallapitast
A. a kontraktirat mindig az érintett megrdvidiilt izom mitkodésének irdnya hatarozza meg

B. a m. iliopsoas rovidiilésekor a csipdiziilet flexioja korlatozott lesz

C. am. rectus femoris rovidiilésekor a csipdiziiletben flexids kontraktira alakul ki

D. az ischiocruralis izmok rovidiilése térdiziileti extenzios deficittel jar

VALASZ: B

9.Valassza ki a tarts immobilizacié okozta strukturalis valtozasokra vonatkozé HIBAS VALASZT!
A. a sarcomerszam no

B. a sarcomerszam cs6kken

C. izomatréfia

D. a kotészovet ardnya az izomrosthoz képest n

VALASZ: A

10. Valassza ki az izomhossz és izomer6 relaciéjaban a HELYTELEN VALASZT!

A. az izomrost maximalis fesziilésre optimalis hossza kortil képes

B. az aktiv fesziilés nagysagat az aktin-miozin hidak szdma hatdrozza meg

C. a sarcomerhossz valtozasakor a kontraktilis elemek altal kifejtett erd valtozik

D. tal hosszi sarcomer esetében az aktin-miozin komponensek nem képesek szétcsliszni, tehat
atfedésben vannak

VALASZ: D

11. A stressz-strain gorbe értelmezése

A. az elasztikus fazisban az anyag maradand6 alakvaltozasa kovetkezik be

B. a plasztikus fazis elején az optimalis nyUjtasi erd hatdsara a szovetek energiafelvétele nyoman a
kollagénrost maradand6 megnyulasdhoz vezetd deformalodas torténik

C. a drasztikus fazisban molekularis szintli valtozasok, keresztkapcsolatok jonnek Iétre a
kollagénmolekulak kozott

D. az elasztikus limitben jon létre a take up the slack

VALASZ: B
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12. A Golgi-inorsokra igaz

A. az izomrostokban helyezkednek el

B. ingerkiiszobiik alacsony

C. ezek a receptorok egy védekezO mechanizmus részei

D. stimuléljak az izom, illetve a szinergista izmok 6sszehuzodasat
VALASZ: C

13. A stretching soran milyen izomaktivitasokat valtunk ki?

A. az aktiv nyujtas soran nem a reflexmechanizmusok kivaltasa a cél

B. az aktiv nyujtas sordn alkalmazott izotonids izommunka az autogén gatlas reflexét valtja ki

C. az aktiv nyqjtas soran alkalmazott izometrias izomaktivitas az inverz miotatikus reflexet valtja ki
D. a passziv nyujtas soran alkalmazott elényujtas a miotatikus reflexet valtja ki

VALASZ: C

14. Mely receptor ingeriiletbe keriilése valtja ki a stretch-reflexet?
A. Golgi-féle stretch-receptor

B. Izomorso

C. Golgi inors6

D. Golgi tenzoreceptor

VALASZ: B

15. Milyen eredetli kontraktarakat ismer?
A. dermogén

B. discogen

C. amiogén

D. pszichoszomatikus eredetii

VALASZ: A

16. Melyik igaz az izomerdt befolyasold tényezdkre tett allitdsok koziil?

A. a vazizom szupramaximalis aktiv izometrias fesziilésre eléfeszitett allapotdban képes

B. eldényujtott allapotban kontrakcidkor az izom nagyobb tenziondvekedést mutat

C. az izom optimalis hossza az izom nyugalmi hosszanak kétszerese, ekkor képes az izomrost a
maximalis fesziilésre

D. az aktiv tenzi6 a nem kontraktilis elemek fesziilése révén valosul meg

VALASZ: B

17. Melyik hamis az alabbi allitasok koziil?

A. eldfeszitett allapotban is csokkent fesziilés johet 1étre az izomban

B. ha a sarcomer mar teljesen megrovidiilt, a kontraktilis elemek altal kifejtett eré nd
C. ha a sarcomer mar teljesen megrovidiilt, kereszthid kapcsolat nem johet 1étre

D. a kontraktilis elemek altal kifejtett erd maximuma az izom nyugalmi hosszanak megfelelden jon l1étre
VALASZ: B

18. Konyokiziileti flexios kontraktira esetén milyen iranyt miikddés valik korlatozotta?
A. konydkiziileti extenzid

B. konydkiziileti flexio, szupinacio

C. nincs korlatozott mozgasterjedelem, csak fajdalom konydkhajlitas kozben

D. konyokiziileti flexio, pronacio

VALASZ: A
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19. A fazisos izmok (II. miikddési rendszer, Janda) miikodésére NEM jellemzo:
A. nagyobb aranyban tartalmaznak lassu rangésu, oxidativ izomrostokat

B. gyorsan faradnak

C. lassan aktivalodnak

D. diszfunkciojuk esetén hipotonus, megnyulas jellemzd

VALASZ: A

20. Valassza ki a HIBAS valaszt az immobilizacié okozta szerkezeti valtozasok koziil!
A. a perimizium mennyisége no

B. a sarcomerszam csokken

C. izomatréfia

D. a kotoszovet aranya az izomrosthoz képest csokken, mennyisége n6

VALASZ: D

Tobbszoros feleletvalasztas

1. A manualis aktiv stretching soran..

A. A hold-relax (HR) technika alkalmazasa soran a kontraktiras izom izometrias miikodtetésével az
autogén gatlast hasznaljuk fel

B. aktiv izommiikddés utan 4 masodperces relaxacios fazist alkalmazunk

C. areciprok gatlast az antagonista izom izotonids koncentrikus miikodésével érjiik el

D. az aktiv technikdkat mindig elényben kell részesiteni, nincs ellenjavallat

VALASZ: A, B, C

2. Az ischiocruralis izmok nytjthatdsagi tesztje soran

A. a beteg a hatan fekszik, a nem tesztelt oldali felsd végtag extenzids helyzetben van
B. a térdben hajlitott alsé végtagot 90 fokos csipdiziileti flexids helyzetbe vissziik

C. a térdben nyujtott also végtagot 90 fokos csipdiziileti flexios helyzetbe vissziik

D. nagymérteki a rovidiilés, ha a térdiziileti extenzi6 hianya 30 fok

VALASZ: B, D

3. A stretching terapias hatdsat az alabbi élettani hatasok miatt feltételezziik:
A. az izom reciprok gatlasa

B. a sarcomerszdm ndvelése

C. spindlis fajdalomgatlas

D. a szoveti viszkoelaszticitas javitasa

VALASZ: A,B,C,D
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4. A stressz-strain gorbe értelmezése:

A. az optimalis nyujtasi er a plasztikus fazis elejére tehetd

B. a plasztikus fazist elérve irreverzibilis szoveti deformalddas, sériilés kovetkezik be

C. az a pont, ahol a kollagén rost kinyult, de megnytlas még nem jott 1étre, a kinytjtas pontja (toe)

D. a stressz-relaxacio, az elongacio-ido fiiggvényében, az eré novekedésével szoveti megnyulast, egy
ujabb hosszvaltozast eredményez

VALASZ: A, C

5. A manualis passziv stretching szabalyai

A. manuadlis passziv stretching soran 4-5-szor ismétliink

B. a passziv nyujtas intenzitasa fligg a beteg tlirdképességétol, a kontraktira mértékétol
C. a passziv nyujtas a beteg aktiv egyiittmiikodését nem igényli

D. a passziv nyujtas idOtartama legalabb 20 - 30 mp

VALASZ: A, B,C,D

6. A m. trapezius felso részének nytjtasi tesztje

A. ha a vallov elevalt helyzetben marad, akkor nagymértékii a rovidiilés
B. ha vallov a horizontalis sikban marad akkor kdzepes a rovidiilés

C. ha a vallov a horizontalis sik ald vihetd, akkor az izom j6l nyujthato
D. a teszt alatt a fejet stabilizalni kell

VALASZ: A, B,C, D

7. Milyen eredetli kontrakturakat ismer?
A. paragén

B. pszichoszomatikus eredetii

C. szingén eredetii

D. pszeudo-miosztatikus

VALASZ: D

8. A fazisos (II. miikodési rendszer, Janda) izmok mitkddésére jellemzd
A. gyorsan faradnak

B. lassan aktivalodnak

C. diszfunkcidjuk esetén hipotonus, megnyulas jellemzd

D. nagyobb aranyban tartalmaznak lasst rangasu, oxidativ izomrostokat
VALASZ: A, B, C

9. Nem fizioldgias véghelyzetérzet, ami javallata lehet a stretchingnek:
A. csontos/kemény

B. puha

C. rugalmas

D. rugalmas rogzitettség

VALASZ: D

10. A stretching alapelvei

A. pontos és biztonsagos fogastechnika

B. a gyogytornasz ergondmiailag megfeleld testhelyzete

C. a beteg relaxalt helyzete

D. a szovetek megfeleld elOkészitése (elektro-, termoterapia, masszazs valamelyikével, vagy
kombinalva egymassal)

VALASZ: A,B,C,D
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11. A Golgi-inorsokra jellemzd:

A. az ingerkiiszobiik magas

B. az izom-in dtmenetnél helyezkednek el

C. stimulaljak az izom, illetve a szinergista izmok gatlasat
D. ezek a receptorok a stretchreflex afferens szaranak részei
VALASZ: A, B, C

12. A m. iliopsoas tesztelése soran

A. Janda szerint az izom flexibilitasa ,,0”, ha passziv rdnyomas utan a tesztelt végtag csipdiziilete az
asztallap szintje ald engedi a femurt, figyelve arra, hogy a lumbalis gerinc az alatamasztasi feliiletre fixen
rafekiidjon

B. a gyogytorndsz a beteg fejénél helyezkedik el 1épdallasban

C. kismértékii a rovidiilés, ha a femur az asztallap sikjaig passzivan, ranyomassal elvihetd

D. a vizsgalat soran a megfelel6 fogasmod: egyik kéz a patella, a masik kéz a bokaiziilet felett van
VALASZ: A, C

13. A stress-strain-gorbe értelmezése

A. az optimalis nyujtasi er a plasztikus fazis végére tehetd

B. az elasztikus fazisban még csak rovid ideig tartd (par oras) szoveti deformalodas kovetkezik be

C. azt a pontot, ahol a kollagén rost kinyult, de még megnyulds nem jott 1étre, elasztikus limitnek
nevezzik

D. az egységnyi feliiletre hato terhelés/stressz/ szdzalékos deformaciot hoz 1étre a szovet hosszaban
VALASZ: D

14. A stretching kontraindikécioi

A. ha a megrovidiilt szoveti struktara biztositja az iziileti stabilitast
B. iziileti jaték hianya

C. iziileti instabilitas, hipermobilitas

D. melegfrontot jelzd tenzids fejfajas esetén

VALASZ: A, B, C

15. A stretching alapelvei

A. mindig a kivalasztott izomnyujtasi tesztnek megfeleld testhelyzetben kezeljlink

B. szoveti eldmelegités helyett fajdalomcsillapité jellegili jegelést is alkalmazhatunk, még olyan aron is,
hogy a kotdszovet rigidebb lesz

C. a stretching mindig megel6zi az iziileti mobilizaciot

D. a hatékonysag novelése érdekében a kezelendd izom teljes funkciojat figyelembe kell venni
VALASZ: D

16. Patologias véghelyzet, ami esetén nem alkalmazzuk az alabbi stretchinget
A. kemény/csontos - humeroulnaris extenzioban; m. biceps brachii-re

B. kemény - radiocarpalis dorzalflexioban; alkari flexorokra

C. rugalmas - boka dorzalflexioban; m. triceps surae-ra

D. iires — térd extenzioban; mm. ischiocrurales-re

VALASZ: B, D

17. A proprioceptorok mitkddésére jellemzo
A. a proprioceptorok az iziiletek intraartikularis eredetli fijdalmarél informélnak
B. az inors6 az izomhossz korrekcidjahoz nélkiilozhetetlen receptor
C. az izomorso6 belsejében apro, Un. extrafusalis rostok talalhatok
D. ha az izom megnyulik, az izom-in hataron levd inorsé inszovetet atszovo végzddéseiben receptor
potencial keletkezik
VALASZ: B,D
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18. Manualis aktiv stretchingre jellemz6 allitasok:

A. manuadlis aktiv stretching soran a megrovidiilt izmot az els6 szdveti fesziilésig passzivan kinyujtjuk
B. a megtartasi ellenallas izometrias izomaktivitassal jar a rovidiilt izom részérdl

C. az aktiv nyujtast az antagonista izom izotonias ellendllasos munkaja altal a reciprok gatlas révén
valtjuk ki reflexesen

D. az antagonista izom aktiv, ellendllasos miikodtetését csak akkor alkalmazzuk, ha a C-R technika tal
nagy fajdalommal jar

VALASZ: A, B, C

19. A poszturalis (testtartasért felelds) izmokra jellemzé megallapitasok a Janda- féle koncepcio szerint
A. lassabban faradnak

B. késdbb aktivalddnak

C. diszfunkciojuk esetén hipertonus, zsugorodas jellemzd

D. nagyobb aranyban tartalmaznak gyors rangasu, glikolitikus izomrostokat

VALASZ: A, C

20. Milyen eredetli kontrakturakat ismer?

A. Tonogen

B. 12 honapnal régebb oOta fennalld, manualis kezelésre (lagyrészmobilizaciora) mégis konnyen reagald
C. szingén eredetii

D: pseudomyostaticus
VALASZ: D

Igaz — Hamis egyszerii feleletvalasztas

1. A flexibilis lagyrészek rugalmasak, nyujthatok, biztositjak a fiziol6gids mozgastartomanyt (ROM),
szoveti sériilés hianya miatt fajdalmatlan képletek
VALASZ: A

2. A lagyrész rovidiilés, mint negativ adaptacids jelenség tartés immobilizacid, trauma, gyulladas,
keringési zavar, miitétek, égés és kotdszoveti betegségek eredménye lehet.
VALASZ: A

3. A lagyrészek szoveti integritasanak fenntartdsdhoz nélkiilozhetetlen az adekvat mechanikai
stimulacio.
VALASZ: A

4. A mechanikai stimuldcio hidnya a kovetkezd, egymast circulus vitiosusként visszacsatolasokon
keresztiil befolyasolo folyamatokhoz vezet: alapallomany dehidraciodik, kendanyag termelés lecsokken,
koros keresztkapcsolatok, majd restriktiv szovetek alakulnak ki

VALASZ: A

5. A viszkozitas az anyag nyirderdkkel szembeni fékezd/csillapitd tulajdonsaga, belsé strlodasa, ami az
alakvaltozassal, deformalodassal szemben lép fel. Modellje a rugo
VALASZ: B

6. Az elaszticitds a lagyrészek azon tulajdonsaga, hogy anyagot éré deformalo erd hatasa utan eredeti
allapotaba tér vissza; modellje a dugattyti.

VALASZ: B
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7. A restriktiv szovetek szovetkozti tereiben vazokonstrikcio kovetkeztében 1étrejovo metabolizmus
romlas kovetkezik be, és laktat-acidotikus kdrnyezetben kémiai nociceptorokat ingerelve a kialakuld
tompa, €g0 jellegli fajdalom miatt immobilitasra kényszeriilnek.

VALASZ: A

8. A stresz-relaxécio alatt azt a jelenséget értjiik, hogy ugyanazon nagysagu ero (stressz), hosszu idon at
hat a viszkoelasztikus anyagon, akkor annak a deformalodassal (strain) szembeni ellenallasa csokken;
azaz éalland6 deformal6 erd hatasara bekovetkezo fesziiléscsokkenés kovetkezik be.

VALASZ: A

9. A csuszés (creeping) jelensége azt a folyamatos deformalddast jelenti, ami a stressznek a stressz-
relaxécio elOtti azonos szintre emelésével (azaz allando stressz-szintre emelésével szemben) jon 1étre.
Ez a jelenség all az 0j szoveti hossz 1étrejottének hatterében. Mas szavakkal, allando stressz hatdsara
létrejott maradandod alakvaltozas.

VALASZ: A

10. Az izomrostok harom f6 kategoriaba sorolhatdk a rangasi jellegiik (lassan, vagy gyorsan aktivalodo
¢s tartds, vagy rovid ideji kontrakciora képes rostok) és metabolizmusuk alapjan (oxidativ, glikolitikus,
vagy vegyes anyagcseréjiiek).

VALASZ: A

Masszazs

Egyszeri feleletvalasztas

1. A masszazs kozvetett, lokalis/humoralis hatasa

A. Vazoaktiv anyagok felszabadulasa gatolt

B. Csokkent kapillarizacié (anti-shunt hatas)

C. Lokalis mikrocirkulacio novekedés

D. A szovetek, harantcsikolt izmok oxigén/tapanyag ellatasa romlik
VALASZ: C

2. A masszazs meghatarozasa

A. a test feliiletén meghatarozott fogasokkal és kezelési céllal alkalmazott mechanikai inger, amelyre
kialakulo valaszreakcio a fizikalis gyogyhatas

B. a test feliiletén szigort sorrendben alkalmazott fogasok elsdsorban hdingert jelentenek, amelyre
kialakulo valaszreakcio a fizikalis gyogyhatas

C. a test feliiletén meghatarozott fogasokkal és kezelési céllal alkalmazott passziv mechanoterapias
eljaras, mely helyettesiti a mozgasterapiat

D. olyan aktiv fizioterapias eljaras, melynek alapvet6 jellemzdje, hogy a lagyrészek integritasat célozza
a nekik megfeleld (adekvat ingerekkel

VALASZ: A

3. A kompresszios ingerhatas jellemzdi

A. a szoveti nyomads csokken

B. a vénas ¢és nyirokkeringés pang, mialtal az anyagkicserél6dés hatékonyabb lesz

C. az intersticidlis folyadéktérfogat csokken

D. bar a pangasos 6déma felszivodasara ez nincs hatassal, nagyon kellemes, pszichésen relaxaléd
VALASZ: C
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4. A masszazs alapfogésa (egy a helyes)

A. Simitas (frictio(n))

B. Dorzsolés (effleurage)

C. Gyuras (petrissage)

D. Kirazas (vibracid) és litogetés, paskolas (tapottatsem)
VALASZ: C

5. A rezegtetés hatasa

A. tonusfokozas, élénkités, ROM-novelés

B. relaxacio, fajdalomcsillapitas, bronchusszekrécio

C. stabilizalas, figyelemdsszpontositas

D. tiiréskiiszob-emelés, izometrias rekeszizom-aktivalas
VALASZ: B

6. A masszazs alapfogésai koz¢é nem tartozik
A. Simitas (effleurage)

B. Dorzsolés (friction)

C. Gyuras (petrissage)

D. Kirazas és kimozgatas

VALASZ: D

7. A masszazs kozvetlen (direkt) hatasa

A. direkt tavolhatas

B. a vénas keringést befolyasolja a szoveti nyomasra gyakorolt hatdsaval

C. a nyirokaramlast timogatja az elsddleges célként, még thromboembolia aran is
D. Nincs ilyen

VALASZ: B

8. A gyuras célja és hatdsa

A. tonusfokozaés, €lénkités, vérkeringés-fokozas

B. Relaxacio, fajdalomesillapitas, bronchusszekrécio

C. stabilizalas, figyelemdsszpontositas

D. tiiréskiiszob-emelés, izometrias rekeszizom-aktivalas
VALASZ: A

9. Lokalis humoralis reakciora példa:

A. a mechanikai inger er6sségétdl fiiggetlen vazoaktiv anyag felszabadulasa

B. Relaxéci6, fajdalomcsillapitas, bronchusszekrécio

C. Hisztamin hatasara az arteriolak és praekapillaris sphincterek kitdgulnak

D. Bradykinin hatdséra szisztémas vazodilatacid (hyperaemia globalis generalis transatlantis) torténik,
testszerte 6déma keletkezik és fajdalomcsillapitdé anyag robbanasszerii felszabaduldsa

ANWER: C

10. A iitogetés hatasara

A. az izomtonus fokozodhat

B. a bronchusszekréciot gatolja a nyak anterolateralis, jol koriilhatarolt megfeleld teriiletén és
intenzitassal alkalmazva

C. élénkit, mivel nem ingerfogas

D. mindig ezzel zarjuk a masszazst, de csak, ha veszi a kamera

VALASZ: A
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11. A dorzsolés soran elért terapias hatas

A. mivel ingerfogas, nem lehet terapias hatasa

B. kozvetlen mechanikai hatasara nyilnak meg bor addig keringésben részt nem vevo kapillarisai

C. cutaneomuscularis és cutaneovisceralis reflexek révén az életre nevel (um. ,,dorzsoltté tesz”); szoveti
mélységtol fiiggetleniil

D. csak akkor alakul ki, ha a védelmi funkcidju hamréteget nem tavolitjuk el

VALASZ: B

12. A rezegtetés (vibracio) hatasa

A. tonusfokozas, élénkités, ROM-novelés

B. relaxacio, fajdalomcsillapitas, bronchusszekrécio
C. stabilizalas, figyelemdsszpontositas

D. noveli az idegek ingerlékenységét

VALASZ: B

13. A fajdalomérzékeld receptorok (nociceptorok) adekvat ingere lehet

A. simitas, finomtapintas

B. 25 °C hémérséklet allodynia nélkiil

C. vibracid

D. Szovetroncsolddast jelz6 kémiai anyagok, szovethormonok) pl. hisztamin, P-anyag,
prosztaglandinok, bradykinin)

VALASZ: D

14. A fajdalomingeriilet terjedése a kdzponti idegrendszerben (melyik valasz igaz?)

A. a gerincvel6 anterolateralis felszalld traktusaban, ahol vékony mielinhiivelyes C és mielinhiively
nélkiili (A delta) rostok vezetik a fajdalomingeriiletet

B. Az A delta gyors vezetésii rostok altal vezetett ingeriiletek fajdalmas hoé- és mechanikai ingeriiletek,
difftiz, nehezen lokalizalhato fajdalmat projicidlnak a parietalis kérgi mezdbe, miutan atkapcsolodtak a
thalamus specifikus magjaiban (VPM).

C. A thalamus VPL és DM magjaiban torténd atkapcsolddas utan a frontélis kéregben, limbikus
kéregben ¢€s a hipotalamikus magokban a fijdalomérzet 6sztonds analizise és érzelmi toltete alakul ki,
valamint vegetativ szimpatikus reakciok indulnak ki.

D. A magasabb rendli kozpontok fajdalomérzékelést moddositd szerepe figyelhetd meg, pl. a
figyelemelterelés révén megvalosulo fajdalomesillapitasban.

VALASZ: D

15. A klasszikus svéd masszazs altalanos hatdsai (melyik nem igaz?)

A. A pulzus frekvencia (a szivverés szaporasaga) emelkedik, a 1€gzés optimalizalodik

B. Az izom teljesitoképességének, ill. az egész szervezet fizikai és pszichés allapotanak javulasa
C. Vérnyomasra nem hat, mert amennyivel csokkenti, annyival ndveli is

D. A testhdmérsékletet emeli

VALASZ: C

16. A feszesnek itélt izmok tonusa csokkenthetd

A. A Golgi-féle inorso gatlasaval, az izomorso aktivalasaval

B. A nociceptorok ingerkiiszobének csokkentésével

C. A relaxalt testhelyzet és pszichésen nyugtaté kdrnyezet megteremtésével, a megfeleld kutan
kommunikécioval

D. extrém hideg, vagy meleg alkalmazasaval

VALASZ: C
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17. Az intermittal6 nyomas

A. A vénas és nyirokkeringés zavaraindl, pangésos 6déma esetén nem szabad alkalmazni
B. Pumpafunkcié miatt lassul a vénds- és nyirokaramlas

C. Bevezet6 fogasnem is lehet hiperszenzitiv bor (allodynia €s hyperalgézia) esetén

D. Trendelenburg jaras esetén ne végezziik

VALASZ: C

18. A szegmentmasszazs élettani hatasai (melyik hibas?)

A. Kapillaristagulat, (vénas) keringésfokozads, kovetkezményes borhomérséklet-emelkedés,
B. izomfesziilés csokkentése, fajdalomcsokkentés

C. akut problémdk esetén nagyobb intenzitdssal végezve a gyulladdsos faktorok optimalizaciojat
érhetjiik el

D. a beteg szerv altal kivaltott reflektorikus elvaltozasok megsziintetése

VALASZ: C

19. A kotészoveti masszazs medencemenete (melyik hibas?)

A. elsé munkamenet a sacrum szélére torténd rahuzasok sorozata

B. a masodik munkamenet a sacroiliacalis iiziiletre torténd rahuzasokat jelenti

C. a sacrumfél kitoltése a harmadik munkamenet

D. a negyedik munkamenet a crista ilei-hez a SIAS-t6] kiindulva a SIPS felé torténik
VALASZ: D

20. A kotészoveti masszazs dozirozasa (melyik a hibas?)

A. Az els6 2-3 kezelés bo fél 6ra/40 percig tart; egymast kovetd napokon, ugyanabban a napszakban
célszerli végezni

B. Amikor a kotészoveti fesziilés csokken, a kezelési id0 is csokkenthetd 20-30 percre

C. Az Un. fenntarto kezelések heti egyszeri alkalommal elégségesek

D. Egy kezelési ciklust 13-18 kezelés jelenti, ami utdn 3 hoénapos sziinetet kell tartani a kialakulo
adaptacié miatt (nem képes a kotdszoveti masszazs ingereire reagalni a szervezet)

VALASZ: C

21. Melyik allitas nem igaz a kotdszovetmasszazsra?

A: A reflexmasszazsokhoz tartozik.

B: A vegetativ idegrendszeren keresztiil fejti ki a hatasat.
C: A fogasokat a dermatémaknak megfelelden végezziik.
D: Kivitelezésénél nem hasznalunk vivéanyagot.

Vilasz: C

22. Melyik allitas igaz a vibracids fogasra?

A: Oldja a myogelosisokat.

B: A kezel6 szempontjabolaz egyik legkonnyebben kivitelezhetd fogés.
C: Fokozza az izomtonust

D: Eldsegiti az izomrostok egymdason vald elcsuszasat.

Vilasz: A

23. Melyik allitas nem jellemzd az intermittdldo nyomasra!
A: A kezelés végén alkalmazzuk.

B: A svéd masszazs kiegészitd fogasa.

C: A légzés iitemeben végezziik.

D: Az egyik legenyhébb masszazsfogas.

Vilasz: A
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24. Mi jellemz0 a svéd masszazs fogésai koziil az iitogetésre?
A: Nyugtat6 hatasu.

B: Csokkenti az izomtonust.

C: Féleg spasztikus izmokon alkalmazzuk.

D: Nincs folyamatos kontaktus a beteg bdrével.

Vilasz: D

25. Mellkas masszazs soran a kovetkezo fogasok oldjak leghatékonyabban a valadékot...
A: dOrzsolés, vibracio

B: litdgetés, vibracio

C: dorzsolés, gyaras

D: dorzsolés, titogetés

Vilasz: B

26. Vélassza ki melyik allitds nem igaz a kotészovetmasszazsra!
A: A kotoszOovetmasszazs menetekre éptil.

B: kuaraszertien alkalmazzuk

C: A kotdszovetmasszdzsnal 2 és 3 iitemil technikat alkalmazunk.
D: A meneteket tetszéleges sorrendben végezziik

Vilasz: D

27. Mi a quadli?

A: Dermografia alba
B: Dermografia elevata
C: Dermografia rubra
D: Dermografia negra
Vilasz: B

28. Vélassza ki a helytelen allitast!

A: A kotdszovetmasszazs menetekre épiil.

B: A szegmentmasszazs reflektorikus hatést is kifejt.

C: A periosztealis masszazs reflexmasszazsok része.

D: A kotdszovetmasszazs az extrapyramidalis rendszeren keresztiil fejti ki a hatasat.
Vialasz: D

Tobbszoros feleletvalasztas

1. A simités hatasa

A. Manualis és pszichés kontaktus felvételével a kutan-kommunikéciora nincs sziikség
B. Vénas és nyirokkeringés latszolag csokken

C. A bor hiperémia 1étrejotte hibas technikai kivitelezés eredménye

D. Atmenet az egyes fogasnemek kozott; nyugtato, relaxald

VALASZ: D

2. A svéd masszazs célja
A. A fajdalom circulus vitiosusanak megszakitasa
B. A szoveti anyagcsere fokozasa
C. Az izomtonus normalizalasa
D. A szervezet fizikai és pszichés allapotanak terhelése (,,ami nem 61 meg, az megerdsit”)
VALASZ: A, B, C
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3. A szegmentmasszazsra jellemzo

A. Alapparadigma: a bdr, az erek, izom, csont és a bels6 szervek funkcionalis kapcsolatban allnak
egymassal

B. A viszcero-szomatikus reflexként értelmezhetd fajdalom fajdalomcsillapité fogasokkal tompithatd
(szomato-viszceralis hatas)

C. epeholyag-gyulladasnal a jobb bordaivbe, hatba sugarzo fajdalom, Mackenzie-zonakét a bordakdzti
izmok megfelelé myotom-beli hiperténusa jellemzo

D. Terapias célként a szoveti viszkoelaszticitas javitasa az elsddleges

VALASZ: A, B, C

4. A reflexzénamasszazsok jellemzoi

A. Gyoki fogés pl. a csavaras, reddtolas, plesselés, fenyd, tovisnyulvanyfogas

B. A kotdszoveti masszazs technikaja a boralatti kotdszovetet €s a mélyebb izomfaszciat célozza meg
C. A gyoki fogasok a gerincveldi ramus dorsalisok altal ellatott teriileten készitik eld a relevans
szegmenteket a feliiletestdl a mélyebb szoveti rétegeken kezelésén keresztiil

D. a dermographia rubra reflektorikus hatas, természetes jelenség

VALASZ: A,B,C,D

5. A kotdszoveti masszazs jellemzoi

A. Elizabeth Dicke tapasztalati ton, sajat alsé végtagi keringésproblémajan keresztiill kezdett
foglalkozni a kidolgozasaval

B. alapfeltevés: a vegetativ idegrendszer tonusallapot-valtozasa tavolhatds utjan a belsd szervek
funkciozavarat idézik el

C. a medence teriiletén talalhat6 kotdszoveti zonak koziil megemlithetd: obstipacios, nyirok-véna zona,
artérids labzona, hypomenorrhoea, holyagzona

D. A centralis menetek kozé a medencemenet és a torzsmenet tartozik, a lateralis tOrzsmenet és a
lapockamenet periférias menet

VALASZ: A, B, C

6. A kotdszoveti masszazs jellemzoi

A. bdralatti technika - az izomfascia rétegét célozza

B. fascia technika — a boéralatti kotdszoveti réteget célozza

C. bdralatti technika — teljes tenyérrel végezziik

D. fascia technika — 3-4. ujjal, hajlitott DIP iziilettel végezziik
VALASZ: D

7. A kotdszoveti masszazs jellemzoi

A. sorrend: mindig a diagnosztikus zonatdl disztalisan kezdjiik a kezelést
B. az Gn. ,,vago-érzet” kivaltasa a cél

C. a dermographia elevata (quadli) erds fesziilés esetén jelentkezhet

D. ajavulas eldrehaladasaval a bérreakciok mérséklédnek

VALASZ: A,B,C,D

8. A kotdszoveti masszazs jellemzoi

A. az irritaciok az Un. ,reflex-eltolddasok”, melyek mindig pozitiv jelenségek

B. sosem szabad gyorsan megsziintetni oket!!

C. angiopathias betegeknél mindig van bdrreakcid, megjelenése a prognozis szempontjabdl irrelevans
D. mivel az angiopathias betegeknél az azonnali €s intenziv, teljes paraszimpatikus athangolas a cél,
nem baj, ha kollabal a beteg, viszont fektessiik le

VALASZ: B, D
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9. Melzack-Wall-féle kapukontroll

A. a gerincveldi szinti fajdalomesillapitas preszinaptikus gatlas soran érvényesiil

B. a gatlo neuron a T neuron aktivitasat csokkentd neurotranszmittert termel

C. a bér mechanoreceptoraibdl kiinduld vastag mielinhiivelyes rostok gyorsabban beérkez6 informacioi
becsukjak a zsilipet a C-rostokon érkezd nociceptiv informécio elott

D. A tompa fajdalmat (C-rost) az éles fajdalom (A-delta) is feliilirhatja

VALASZ: A,B,C,D

10. A bér mechanoreceptorai

A. Merkel-test — tapintasérzékelésben (¢élek, alakzatok felismerésében) szerepet jatszo receptor, a
hamsejteket csészealj-szerli megvastagodassal részben korbeveszi)

B. Meissner-test — tapintasérzékelésben vesz részt (nyomas, vibracio); kozvetleniil a hamréteg alatt
feltekeredett idegrost végzddés, tojas alaku képletben

C. (Vater)-Pacini test — nyomasi ingerek, vibracio, textiraérzékeésben jatszanak szerepet

D. Ruffini-végzddés — borfelszinnel parhuzamos elmozdulas (nyujtas)/vibracio érzékeldi

VALASZ: A, B,C,D

11. A fajdalomérzékeld receptorok (nociceptorok) adekvat ingere lehet
A. ischaemia (szoveti vérellatas sulyos zavara)

B. fajdalmas mechanikai inger (vagas, erés nyomas)

C. nagyon hideg, ill. nagyon meleg

D. vibracid

VALASZ: A, B, C

12. A fajdalomingeriilet terjedése a kdzponti idegrendszerben

A. a gerincveld anterolateralis felszallo traktusadban, ahol vékony mielinhiivelyes A delta és mielinhiively
nélkiili (C) rostok vezetik a fijdalomingeriiletet

B. Az A delta gyors vezetésii rostok altal vezetett ingertiletek fajdalmas hd- és mechanikai ingeriiletek,
jol lokalizalhaté fajdalmat projicidlnak a parietalis kérgi mezdbe, miutan atkapcsolodtak a thalamus
specifikus magjaiban (VPL).

C. A thalamus VPM ¢és DM magjaiban torténd atkapcsolodas utan a frontalis kéregben, limbikus
kéregben ¢€s a hipotalamikus magokban a fajdalomérzet 6sztonds analizise €s érzelmi toltete alakul ki,
valamint vegetativ szimpatikus reakciok indulnak ki.

D. A magasabb rendii kozpontok fajdalomérzékelést modositdé szerepe figyelhetdé meg, pl. a
figyelemelterelés révén megvaldsulo fajdalomcesillapitasban.

VALASZ: A, B,C,D

13. A klasszikus svéd masszazs altalanos hatasai

A. A pulzus frekvencia (a szivverés szaporasaga) novekedik, a 1égzés optimalizalodik

B. Az izom teljesitOképességeének, ill. az egész szervezet fizikai €s pszichés allapotanak javuldsa
C. A vérnyomadsszabalyozas akar csokkenés, akar ndvekedés iranyaba

D. A testhdmérseklet csokkentése

VALASZ: A, B, C

14. A feszesnek itélt izmok tonusa csokkenthetd

A. A Golgi-féle inorso aktivalasaval, az izomorso aktivalasanak kertilésével
B. A nociceptorok ingerkiiszobének emelésével

C. A megfelel6 kutan kommunikacidval

D. A relaxalt testhelyzet és pszichésen nyugtaté kornyezet megteremtésével
VALASZ: A,B,C,D
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15. Az intermittaldo nyomas

A. A vénas és nyirokkeringés zavarainal, pangdsos 6déma esetén alkalmazzuk

B. Pumpafunkcié miatt gyorsul a vénas- és nyirokaramlas

C. Bevezet6 fogasnem is lehet hiperszenzitiv bor (allodynia €s hyperalgézia) esetén
D. Trendelenburg helyzetben végezve optimalisabb hatést érhetiink el

VALASZ: A, B,C,D

16. A szegmentmasszazs élettani hatasai

A. Kapillaristagulat, (vénas) keringésfokozads, kovetkezményes borhomérséklet-emelkedés,
B. izomfesziilés csokkentése

C. fjdalomcsokkentés

D. a beteg szerv altal kivaltott reflektorikus elvaltozdsok megsziintetése

VALASZ: A,B,C,D

17. A szegmentmasszazs fogasrendszere

A. Alapfogésai a svédmasszas alapfogasait jelentik (simitds, dorzsolés, gyuras, vibracio)

B. Kiegészitd fogasai, (pl. musculus subscapularis atdolgozéasa a lapocka elemelésével; a mellkas
intermittdld nyomasa; a medence felrdzasa) részben a svédmasszazs kiegészitd fogasait jelentik

C. Specialis fogasok, ugymint a gyoki fogasok a gerincvel6i ramus dorsalisok teriiletén alkalmazott
kiilonb6z6 csiralemez szarmazékokat kezeli, hangolja 4t a feliiletestél a mélyebb szdvetig, valamint
egyeb specialis fogas pl. trapéziusfogas, sternum-kezelés, thorax-kezelés

D. Végtagok kezelése sosem torténik

VALASZ: A, B, C

18. A kotészoveti masszazs kezelési alapelvei

A. A kezelést a diagnosztikus zonatol proximalisan kell kezdeni

B. A kezelés alatt figyelni kell a beteg szubjektiv fajdalomérzetére

C. A mozgésterdpia és a kotdszoveti masszazs kozott nem sziikséges sziinetet tartani
D. A kezelés utan 1 o6ra pihenés sziikséges

VALASZ: B, D

19. A kotészoveti masszazs indikacioi

A. vegetativ eredetll szivritmuszavarok (funkcionalis szivpanaszok)
B. alvaszavarok, pszichoszomatikus betegségek

C. COPD

D. dysmenorrhea

VALASZ: A, B,C,D

20. A kotdszoveti masszazs dozirozasa

A. Az els6 2-3 kezelés b fél 6ra/40 percig tart; egymast kovetd napokon, ugyanabban a napszakban
célszerli végezni

B. Amikor a kotdszoveti fesziilés csokken, a kezelési id6 is csokkenthetd 20-30 percre

C. Az un. fenntart6 kezelések heti haromszori alkalommal elégségesek

D. Egy kezelési ciklust 13-18 kezelés jelenti, ami utdn 3 hoénapos sziinetet kell tartani a kialakulo
adaptacié miatt (nem képes a kotdszoveti masszazs ingereire reagalni a szervezet)

VALASZ: A,B,C, D
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21.Vélassza ki a helyes allitasokat!

A: A masszazs a balneoterapia része.

B: A masszazs a mechanotrapia része.

C: A masszazs a fizikoterapian belill a fizioterdpiaba tartozik.
D: A masszazs a mechanoterapia passziv része.

Valasz: B,D

22.Valassza ki a helyes allitasokat!

A: A gybgymasszazs felhasznalja a klasszikus svéd masszazs fogasait is.

B: A reflexmasszdzsok a gyogymasszazs részei

C: A sportmasszazs a svéd masszazs fogasaira épiil.

D: A kotoszovetmasszazs a svéd masszazs fogasait hasznalja fel
Valasz: A,B,C

23. Vélassza ki a helyes allitasokat!

A: A szegmentmasszazst Elisabeth Dicke nevéhez flizodik.
B: A kotdszovetmasszazst Elisabeth Dicke fejlesztette ki.
C: A svédmasszazs Head nevéhez fiizédik.

D: A svédmasszéazst H. Ling-rdl nevezték el.

Valasz: B,D

24 Valassza ki a helyes allitasokat!

A: A kotdszOvetmasszazs a reflexmasszazsok koz¢ tartozik.
B: A gyogymasszazs a svéd masszazs része.

C: A reflexmasszazs a gydgymasszazs egy teriilete.

D: A gyogy- és sportmasszazs a svéd masszazsba tartozik.
Vilasz: A,C

25. Melyik allitdsok vonatkoznak a svéd masszazsra!
A: A gyogy- és sportmasszazs alapjat képezi

B: A svéd masszazsnak 5 alapfogésa van.

C: Kivitelezésénél hasznalhatunk vivéanyagot.

D: Féleg a tavolhatasit hasznaljuk fel.

Valasz: A,B,C

26. Melyik allitasok nem igazak a svéd masszazs dorzsold fogasara!
A: A fogasok koziil ezzel lehet legjobban az izmokat atdolgozni.

B: A svéd masszazs ingerfogasa.

C: Mellkasmasszazsnal alkalmazva fontos a valadékoldo hatasa.

D: A szegmentmasszazs alapjat képezi.

Valasz: A,C

27. Milyen hatasat fejt ki a masszazs az izomszovetre?
A: ElGsegiti a rostok egymason val6 elcstiszasat.

B: Befolyasolja az izomtonust.

C: Fokozza az izomerot.

D: Oldja a szoveti restrikciot

Valasz: A,B,C,D
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28. Vélassza ki a simitésra jellemzd allitasokat!
A: Nyugtat6 hatasa van.

B: Kontaktusteremtés a beteggel

C: Fokozza a vénas és nyirokkeringést

D: Eldsegiti az elhalt hamsejtek levalasztasat.
Valasz: A,B,C

Igaz — Hamis egyszeri feleletvalasztas

1. A masszazs a fizioterapian beliil a mechanoterdpia korébe sorolt aktiv eljarasokat jelenti, melynek
valtozatos fogasrendszere a lagyrészeket célozza.
VALASZ: B

2. A masszazs ingerhatast jelent a testre, kozvetleniil a reflexes hatdsokon és kdzvetve a mechanikai titon
kifejtett hatdsai révén.
VALASZ: B

3. A XIX. szazadot a masszazs torténetében ,,svéd korszaknak” nevezzilk, mivel a klasszikus
masszazsfogasok 0sszegylijtésével és rendszerezésével a svéd Pehr Ling adott format annak a terapias
eljarasnak, aminek kovetdivé valtak a holland Metzger, a német Mosengeil, majd Hoffa és tanitvanyai.
VALASZ: A

4.A svédmasszazs Ot alapfogasa a simités, gyuras, dorzsolés, litdgetés, rezegtetés.
VALASZ: IGAZ

5. Head és Mackenzie kutatasai lefektették a kotdszoveti masszazs alapjait, mig Elizabeth Dicke H.
Teirich Leube-val a szegmentmasszazs koncepcidjat dolgoztak ki.
VALASZ: B

6. A kutan-kommunikdciéo az egyik legfontosabb tényezd a terdpids kontextus megteremtése ¢&s
fenntartasa révén, mivel azon kiviil, hogy a bdr a legnagyobb kiterjedésli érzékszerviink, az érintés
régmultban gydkerezd, de humanspecifikus jellegét is kozvetiti a bio-pszicho-szocidlis dimenzidkon
keresztiil.

VALASZ: A

7. Az intermittald nyomast vagy valtozd kompresszidt a vénas- és nyirokkeringés zavarainal
alkalmazzuk, mint a klasszikus svédmasszazs kiegészitd technikdja.
VALASZ: A

8. A masszazs dozirozasa kulcsfontossagu tényezd, nem megfeleld dozirozéas alkalmazasa ugyanugy
lehet hatastalan, és okozhat ttiladagolast is, mint barmelyik fizioterapids modalitas alkalmazasa.
VALASZ: A

9. A kotészoveti zondk a sacrum teriiletén: holyagzona, hypomenorrhoea zéna, obstipacidé zona, véna-
nyirokzona.
VALASZ: A
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10. A trapéz felsé rostjain az {itogetést nem ajanlott alkalmazni annak tonusfokozé hatasa miatt, ehelyett
fajdalomhataron  alkalmazott  fokalis  kompresszidkat  alkalmazhatunk a  fdjdalmas
izomcsomokon/myogelosisokon, még pszichésen labilis paciens esetén is.

VALASZ: B

11. A konszenzudlis hatds a masszazs altalanos hatasai koz¢ tartozik.

Vilasz: B

12. A dorzsolés eldsegiti a vazoaktiv anyagok felszabadulasat

Vilasz: A

13. A reddképzések a kotdszovetmasszazs specialis fogasaihoz tartoznak

Vilasz: B

14. A szegmentmasszazs célja a szervhez tartozé dermatoman, myotoman keresztiil befolyasolni a szervi
funkciézavart.

Vilasz: A

15. A kirazas a masszazs kiegészit6 fogasa.

Vilasz: A

16. Az intermittald nyomadssal fokozzuk az artérias keringést.

Vilasz: B

17. Masszéazzsal nem valthat6 ki a Gate kontroll

Vilasz: B

18. A szegmentmasszazshoz nem hasznalunk vivéanyagot

Vilasz: A

19. A Mckenzie zondk a bor és a belso szervek kozti 0sszefliggéseket mutatjak

Vilasz: B

Passziv mobilizacid
Egyszeri feleletvalasztas

1.Valassza ki a helyes valaszt:

A. a passziv mozgatas egy terapids modszer, lehet manualisan végezni vagy CPM mozgatogéppel
B.A beteg hozza létra az iziiletben létrejovd mozgasiranyoknak megfelelden.

C.A mozgatas tempdjat a beteg hatdrozza meg

D. Mindegyik helyes

VALASZ:A

2.A péaciensnek f4) a dereka, milyen helyzetben végezné a valliziilet passziv mozgatasat, ami
ergondmiailag a legjobb lenne?

A. Haton fekve nyujtott labakkal

B. oldalt fekve

C. hason fekve

D.mindegyik helyes

VALASZ:B,

3. Valliziilet 90 fokos abdukcioban végzett passziv kirotacio kivitelezésénél mire kell figyelnie?
A. Nincs kiilonbség a kirotacio és a berotacio kivitelezése kdzott.

B. kirotacio soran stabilizalni kell a valliziiletet el6rol

C. nem ebben a helyzetben végzem a kirotaciot

D. mindegyik igaz

VALASZ: B
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4. Mi korlatozhatja patologiasan a konyok iziilet flexiojat passziv mozgatas soran.
A. m. triceps brachii

B. m. biceps brachii

C. m. flexor carpi radialis

D. m. coracobrachialis

VALASZ: A,

5. Meddig tart a csip0 iziilet abdukcidja passziv mozgatasa soran?

A. A mozgatés soran a medencét rogziteni kell €s a lumbalis gerinc nem mozoghat
B. Addig mozgatom, amig a paciens nem jelez f4jdalommal

C. A paciens helyzete fliggetlen a jelentkez6 fajdalomtol

D. egyik sem

VALASZ: A,

6. A csipd iziilet flexids irany passziv mozgatasara igaz:

A. Flectalt térd mellett végzett csipd flexids mozgatas nagyobb terjedelmii, mint extendalt térd mellett
B. nincs kiilonbség a csipd iziilet mozgatasakor a térd helyzetének

C. hajlitott térd mellett végzett csipd mozgatasakor a térd flexorok megfesziilnek

D. mindegyik igaz

VALASZ: A,

7. Mi korlatozhatja patoldgiasa a térd iziilet flexiojat passziv mozgatas soran.
A. m. biceps femoris

B. m. triceps brachii

C. m. quadriceps femoris

D. egyik sem

VALASZ: C

8. A neurologian beliil mire hasznalhat6 a passziv mozgatas?
A. koordinacio fejlesztésre

B. izomerdsitésre

C. tonus vizsgalatra

D. mindegyik helyes

VALASZ: C

9. A passziv mozgatas kivitelezésére igaz:

A. A kezelés soran proximaltol distél felé vagyis a nagyiziiletektdl a kisiziiletek felé haladunk, a tempdja
lasst és fontos a beteg ergondémiailag helyes elhelyezése.

B. A proximais testrészt nem kell rogziteni.

C. az adott iziiletnél nem kell az 6sszes iranyt &tmozgatni.

D. mindegyik helyes

VALASZ: A

10. Valassza ki a testhelyzetet a vallov minden irdny atmozgatdsara, amely a paciens szempontjabol a
legkényelmesebb:

A. hason fekve

B. haton fekve

C. oldalt tkve

D. egyik sem

VALASZ:C
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Tobbszoros feleletvalasztas

11. Mi a passziv mozgatas célja:

A. a mozgasterjedelem megtartasa

B. fajdalom csokkentése

C. Iziiletek 4tmozgatasa, felfekvés profilaxis
D. izomerdsités az aktiv mozgatas soran
VALASZ: A,B,C,

12. Kinél alkalmazzuk a passziv mozgatast
A. Bénult betegek

B. Eszméletlen betegek

C. Mitét utan a gipszelt testrészt

D. Mozgas betanitdsa soran
VALASZ:A,B,D,

13. A passziv mozgatas kivitelezésnél fontos alapszabalyok kozé tartozik
A. A péciens kényelmes, fajdalom mentes testhelyzete

B. A mozgatas sebessége lassu legyen,

C. Csak egy irdnyba kezeliink

D. Mindegyik helyes

VALASZ:A, B,

14. A csipd iziilet flexids irdnyl &tmozgatasa torténhet?
A. haton fekve és térdhajlitassal egybekotve

B. haton fekve nytjtott térddel

C. oldalt fekve, hajlitott térddel

D. hason fekve

Valasz: A, B, C

15. Milyen irdnyba mozgatjuk a konyok iziiletet?
A. flexio és extenzio

B. supinéci6 és pronacid

C. volarflexio, dorsalflexio

D. mindegyik

Vilasz: A, B,

Mozgasrendszer funkcionalis elemzése €s vizsgalata

Egyszeri feleletvalasztas

1. Mi jellemzi a fesziilés-deformécio gorbét?
A. akotészovet nyujtasat (maradandd deformalodas) az elasztikus fazisban kell végezni.
B. a,take up the slack” maradand6 deformalddast okoz
C. aszovetek nyujthatosagat csak az idéfaktor befolyasolja
D. aplasztikus fazisban nd a maradand6 karosodas veszélye

VALASZ: D
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2. Altalanossagban mi az iziileti helyzet jellegzetessége?
A. 7zart iziileti helyzetben maximalis a kongruencia
B. zart iziileti helyzetben van iziileti jaték
C. nyilt izlileti helyzetben maximalis az iziileti jaték
D. nyugalmi helyzetben az iziileti tok feszes
VALASZ: A
3. Melyik a helyes zart iziileti helyzet?
A. gerinc: optimalis gorbiiletek
B. art.sternoclavicularis: kar test mellett 16g
C. art.interphalangeae: teljes extenzid
D. subtalaris iziilet: neutralis helyzet
VALASZ: C
4. Vizsgaljuk meg az izommitkddést!
A. izometrias koncentrikus forditott izommiikodéskor az izom eredése kozeledik a tapadashoz
B. izotonias excentrikus forditott izommiikodéskor az izom eredése kozeledik a tapadashoz
C. 1izotonias koncentrikus forditott izommiikddéskor az izom eredése kozeledik a tapadashoz
D. izotdnias excentrikus egyenes izommiikodéskor az izom eredése tavolodik a tapadéstol
VALASZ: C
5. Mi jellemzi a lumbalis gerincszakasz extenziojat?
A. acanalis vertebralis tdgassaga n6
B. alig.flavum tenzidja né
C. aforamen intervertebrale tagassaga nd
D. akisiziileti felszineken a kompresszids erdé nagysaga n6
VALASZ: D
6. Melyik allitas helyes?
A. astatikus tipusu gerinc Delmas indexe 94
B. asacroiliacalis iziilet zart izilileti helyzete a nutacio
C. zart kinematikus lancban a medence hatrabillentésekor a csipdiziilet flektalodik
D. a m.obliquus internus abdominis also-eliilsd rostjai szinte vizszintes lefutastak, igy a fascia
thoracolumbalison keresztiil jelentds stabilizalo hatasuk van
VALASZ: B
7. All6 testhelyzetben a medence eldre billentése soran a lumbalis gerinc

A. extenzids iranyu elmozdulésa torténik nyilt kinematikus lancban
B. flexios iranyu elmozdulésa torténik zart kinematikus lancban
C. flexios irdnyl elmozdulasa torténik nyilt kinematikus lancban
D. extenzids irdnyu elmozdulasa torténik zart kinematikus lancban
VALASZ: D
8. Bal labon allaskor az ellenoldali crista iliaca-t kontrollaltan lefelé, a talaj felé siillyesztjiik.
A. amozgast a bal oldali csipd adduktorok végzik koncentrikus egyenes miikodéssel
B. amozgast a bal oldali csipé abduktorok végzik koncentrikus forditott miikodéssel
C. amozgast a bal oldali csipd abduktorok végzik excentrikus forditott mitkodéssel
D. amozgéast a bal oldali csipd adduktorok végzik excentrikus egyenes miitkddéssel
VALASZ: C
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9. Al16 helyzetben a jobbra lateralflexio elsésorban:

A. ajobb oldali lateralflexorok koncentrikus mitkddése

B. abal oldali lateralflexorok koncentrikus miikkodése

C. ajobb oldali lateralflexorok excentrikus miikodése

D. abal oldali lateralflexorok excentrikus miukodése
VALASZ: D

10. Hol huzddik a n.ischiadicus a combra?

A. alig. inquinale alatt

B. atrochanter major €s a tuberculum pubicum ko6zott

C. atrochanter major és a tuber ischiadicum kozott

D. atuberculum pubicum és az os coccygeum kozott
VALASZ: C

11.  Melyik allitas helyes?

hanyatt fekvésben a térdek hashoz htizésa a lumbalis gerinc flexios iranyu elmozdulésat okozza
a torzs flexorok miitkodésekor a gerinc mindig flexios helyzetbe kertil

allo helyzetbdl a torzs eldre dontésekor a gerincben flexid jon 1étre

D. all6 helyzetbol a torzs elore dontésekor a torzs flexorok koncentrikus mitkodése figyelheté meg
VALASZ: A

oowp

12.  Melyik mechanikai allitas helyes?

A. akinetika a mozgésok leirdsanak tudomanya

B. adinamika két nagy 4ga a statika és a kinematika

C. Newton els6 torvénye a tehetetlenség torvénye

D. statikus egyensuly esetén a gyorsulas nulla
VALASZ: C

13.  Vizsgéljuk meg az emeldket!

A. amasodosztalyt emeld kétoldalu

B. aharmadosztalyl emel6 elOnye a gyorsasag

C. a masodosztalya emeldnél az er6hoz tartozé erdkar hossza mindig rovidebb, mint a teherkar
hossza

D. am.brachioradialis a harmadosztalyl emeldelvnek megfeleléen mitkddik
VALASZ: B

14.  Melyek a jarulékos mozgasok jellemz61?

A. adisztrakcio a csont hossztengelyében alkalmazott huzas

B. gordiiléskor az egyik felszin 0j pontja a masik felszin 1) pontjaval taldlkozik

C. haakonvex felszin mozdul el a konkavon, akkor a csontvég elmozdulésa és a jarulékos cstiszas
iranya azonos

D. aspin transzlacids tipusti mozgas

VALASZ: B
15.  Mi jellemzi az izommiikodést?
A. azinas eredés és tapadas sorosan kapcsolt elasztikus elem
B. izotonias excentrikus forditott izommiikodésnél a tapadas tavolodik az eredéstol
C. atdénusos izmok a tulterhelésre megnyulassal és gyengiiléssel valaszolnak
D. asarcomer 70%-os rovidiilésre képes

VALASZ: A
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16.  Elmozdulas szempontjabdl melyik a helyes allitas?

A. kontranutaciokor a promontorium antero-inferior, mig az apex postero-superior iranyba mozdul
el

B. alumbalis gerincszakaszon a kisiziiletek helyzete kozel frontélis siku

C. alateralflexi6 ellenoldalan a chondrocostalis szog értéke csokken

D. a mellkas fels részén a mozgastengely a frontélis sikhoz kozelebb hiizodik, mint az alsé
szakaszon
VALASZ: D

17.  Hol ered a m.semispinalis capitis?

A. C4 - Th4 processus transversus
B. (C3 - Th4 processus spinosus
C. C3 —Thé6 processus spinosus
D. (C3 —Th6 processus transversus
VALASZ: D
18.  Hol tapad a m.longissimus capitis?
A. linea nuchae
B. processus mastoideus
C. (C3-5 processus spinosus
D. C3-5 processus transversus
VALASZ: B

19.  Melyik stabilizal6 rendszer hangsulyos?

A. a lumbalis gerinc legjelentdsebb szegmentalis stabilizatora a m.transversus abdominis és a
m.multifidus

B. alumbalis gerinc legjelentdsebb szegmentalis stabilizatora a m.rectus abdominis

C. az oldalso csoport stabilizatorai koziil fontos szerep harul a m.biceps femorisra

D. a fascia thoracolumbalisnak nincsen jelentds stabilizald szerepe
VALASZ: A

20.  Gondolkozzunk el a tdjanatomian!

A. az arteria subclavia a m.scalenus medius €s posterior kdzott huzodik at

B. azuncovertebralis iziiletek minden nyaki szegmentumnal megtalalhatok

C. aplexus brachialis a clavicula-, majd a m.pectoralis minor alatt htizodik a kar felé

D. azarteria vertebralis a C2-3 szinten 1ép ki a foramen transversariumbol
VALASZ: C

21.  Vizsgaljuk meg az izommiikodést! Melyik a helyes allitas?

A. am.pterygoideus lateralis inferior rostjai szerepet jatszanak a szdj zardsdban

B. asz4j zardsaban a m.masseter €s a m.pterygoideus medialis szinergistak

C. mandibula lateralis deviaciokor a m. pterygoideus lateralis az azonos oldalra mozditja az
allcsucsot

D. am.rectus bulbi inferior a lefelé tekintés jelentds izma, melyet a n.trochlearis idegez be
VALASZ: B
22.  Melyik allitas igaz?

A. A m.quadratus lumborum allasban a medencét hatra billenti.

B. A transzverzospinalis izomzat a torzset els6sorban azonos oldalra forditja

C. A m.spinalis lateralflexios hatasa a legszamottevobb

D. Vertikalis helyzetbdl inditott flexiot a torzs extenzorai végzik izotdnias excentrikus mitkddéssel.
VALASZ: D
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23.  Melyik allitas hamis?

A. Coxa vara alakul ki, ha a femur fej-nyak horizontalis sika szogeltérése csokken.
B. A m.gluteus medius eliils6 részének berotacids hatasa is van.
C. Testsulyterhelés nélkiil a m.piriformis csipdiziiletet stabilizalo hatasa jelentds.
D. A m.rectus femoris rotacio nélkiil flektalja a csipdt

VALASZ: A

24.  Mi jellemzi a tengelyeket?
A. 1d6s korban a collo-diafizealis szog értéke tobbnyire nd.
B. Fizioldgias koriilmények kozott a csipd-, a térd- és a bokaiziilet kzéppontjai a frontélis sikban
egy egyenesbe esnek.
C. A Q szog értéke iilésben kifejezettebb, mint allasban.
D. Azjsziilott antetorzids szogértéke 15 fok
VALASZ: B

25. A szalagrendszer funkcidja szempontjabol melyik a helyes valasz?

A. A csipoiziiletet a lig.teres femoris extenzidban stabilizalja.
B. A lig.calcaneofibulare csak a bokaiziiletet stabilizalja.
C. A lig.ischiofemorale fesziilése a csipdiziilet extenzidjakor fokozddik
D. A lig.iliofemorale fesziilése a csipdiziilet flexidjakor fokozodik.
VALASZ: C
26. Melyik allitas igaz?
A. A jaras alapegysége a 1épés.
B. A 1épés atlagos hossza 70-82 cm.
C. Saroktamasz fazisaban a 1ab legfontosabb funkciodja a stabilitas.
D. A gordités fazisaban a 1ab legfontosabb funkcidja az adaptaciod
VALASZ: D
27. Melyik allitas igaz?

A. Az adaptacid, mint funkcid azt jelenti, hogy hatékonyan tudjuk elnyelni a talajreakcids er6t.
B.  Atlagos sebességii jaraskor a lengési fazis a 1épésciklus 60%-a.
C. Lengési fazisban a talp nem érintkezik a talajjal, tehat az elmozdulasok nyilt kinematikus lancban
elemezhetdek.
D. A teljes talp leérkezésének pillanataval kezdddik a saroktdmasz.
VALASZ: C

28. Valassza ki a tdmaszkodasi fazis igaz allitasat!

A. A gordités elso pillanatatol a bokaiziilet helyzete dorzalflexios.

B. Az als6 ugroiziilet a gordités alatt folyamatosan invertalodik, bar a helyzete szinte végig
everzios marad.

C. A teljes talp leérkezésének pillanatara a térdiziilet elérte a jaras soran tapasztalhatd maximalis
flektalt helyzetét

D. A boka dorzélflexios helyzete a sarokra érkezés pillanatdban a legkifejezettebb
VALASZ: B
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29. [zommiikddés szempontjabol melyik vélasz helyes a gordités alatt?

A. A gordités alatt az allo 1ab oldali m.gluteus medius stabilizalja a frontalis sikban a lengd
1ab oldali medencefelet.
B. Gorditéskor a gastrocnemiusok excentrikus miikddése hozza létre a térdiziileti extenziot.
C. Gordités alatt a m.quadriceps térdiziiletet extendalo hatésa jelentds.
D. Gordités alatt a m.tibialis posterior excentrikusan mikodik
VALASZ: A
30. fziileti elmozdulas szempontjabol melyik a helyes valasz?

A. A bokaiziilet plantarflexiojanak mértéke a saroktdmasz fazisaban a legkifejezettebb.

B.  Lépéshossztol fliggden a gordités legvégén a csipdiziilet helyzete extenzids.

C. Lépéshossztol fiiggden a gordités legvégén a csipdiziilet eléri maximalis berotalt helyzetét.
D. A sarok elemelkedésének pillanatdban a térd helyzete flektalt.

VALASZ: B
31. Melyik az igaz allitas?
A. A saroktdmasz fazisaban a m.quadriceps excentrikusan mikodik.
B. A lengés acceleracids fazisdban a m.quadriceps koncentrikus miikddése jelentds.
C. A csip6flexorok szerepe a saroktamasz fazisdban jelentds.
D. A m.triceps surae excentrikus miitkddése elrugaszkodaskor jelentds.
VALASZ: A
32. Mi jellemzi a két ldbon allast és az elindulést?
A. Két 1abon allaskor a sulyvonal a bokaiziiletben plantarflexiods irdnyu elmozdulast gerjeszt.
B. Csipdiziilet eredetli inditasi fajdalomnal a stilyvonalunkat automatikusan az érintett oldal
felé toljuk.
C. Két labon allaskor a sulyvonal kissé a csipdiziilet eldtt huzodik.
D. Csipdiziilet eredetii inditasi fajdalomnal a sulyvonalunkat automatikusan az érintett oldal
ellenoldala felé toljuk.
VALASZ: B

33.  Vizsgaljuk meg az iziileti funkciot! Melyik a helyes valasz?

A. A lig.costoclaviculare az articulatio acromioclavicularis-t stabilizalja.
B. A clavicula rotacidja egyirany.
C. A lig.glenohumerale inferior része a legkevésbé jelentds szalagrész.
D. A lig.coracoacromiale a vélliziilet jelentds stabilizatora.

VALASZ: B

34.  Valassza ki az igaz allitast!

A. A m.serratus anterior felsO részének lapockat elevalo hatasa is van.

B. A m.latissimus dorsi jelentds statikus stabilizatora a valliziiletnek, mert suly cipelésekor
megakadalyozza a humerus inferior iranyt cstiszasat.

C. A rotator kdpeny tagjai: m.supraspinatus, m.infraspinatus, m.teres major, m.subscapularis.

D. A kar emelésének kezdetén a m.supraspinatus transzlacidos komponense inferior iranyu.
VALASZ: A
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35.  Melyik allitas igaz az alkar szempontjabol?

A. A lig.anulare fesziilése behatarolja a szupinacids mozgas mértékét.
B. Suly cipelésekor a m.brachioradialisnak nincsen stabilizal6 szerepe
C. Tenyértamasz alatt az alkari pronaciot a valliziilet kirotacioja eredményezi.
D. A m.biceps brachii a szupinacio elinditdja pronalt helyzetbdl
VALASZ: C

36. A kisujj erdteljes abdukcidjakor melyik izom stabilizalja a csuklot?

A. m.flexor carpi ulnaris
B. m.abductor pollicis longus és m.extensor pollicis brevis
C. m. palmaris longus
D. m.flexor carpi radialis
VALASZ: B

37.  Mijellemzi az iziileti elmozdulést?

A. A II-V carpometacarpalis iziileti sor elmozdulasanak mértéke azonos.
B. Az V. carpometacarpalis iziilet nyereg formaju.
C. A metacarpo-phalangealis iziiletekben nincsen iziileti jaték.
D. A PIP hiperextenzioja fiziologias.
VALASZ: B

38. Mi jellemzi az eredd izomer6t?

A. a transzlacioés komponens merdleges a mozgatott szegmentumra

B. a IIl. tipust emel6nél a rotaciés komponens mindig nagyobb, mint a transzlacios
C. a rotaciés komponens parhuzamos a mozgatott szegmentummal

D. a m.triceps brachii eredd izomereje csak rotacids, 90°-os konyokflexids helyzetben
VALASZ: B

39. Mi jellemzi a fesziilés - deformacid gorbét?

A. a kotdszovet nytjtasat (maradandd deformalodas) az elasztikus fazisban kell végezni
B. a "take up the slack" nem okoz maradand6 deformalodast

C. a szovetek nyujthatosagat csak a hdmérséklet befolyasolja

D. az elasztikus fazisban né a maradando6 karosodas veszélye

VALASZ: B

40. Mit figyeliink a hasizmok gyorstesztjénél?

A. Mikor emelkedik el a paciens dereka a talajtol?

B. Le tudja-e teljesen engedni a paros also végtagot a paciens?

C. Felemelkedik-e a fej és a vall a gyakorlat kivitelezése kdzben?

D. Fel tudja-e emelni a nyujtott paros als6 végtagot a paciens fiiggdlegesig?
VALASZ: A

41. Melyik a helyes allitas?

A. Discus degeneracidkor fokozodik az uncovertebralis iziileti sorndl a kompresszids erd nagysaga,
ami osteophyta képzddést indukalhat, ami pedig komprimalhatja az artéria vertebralist.

B. Discus degeneraciokor csokken az uncovertebralis iziileti sornal a kompresszios eré nagysaga, ami
osteophyta képzddést indukalhat, ami pedig komprimalhatja az artéria vertebralist.

C. Discus degeneraciokor csokken az uncovertebralis iziileti sornal a kompresszids erd nagysaga, ami
csokkenti az osteophyta képzddés esélyét, ami pedig komprimalhatja az artéria vertebralist.
VALASZ: A
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42. Melyik allitas az igaz?

A. A m.splenius cervicis, a m.semispinalis cervicis és a m.levator scapulae a nyakcsigolyéakat
egymashoz ¢és a torzshoz képest extendaljak

B. A m.splenius cervicis, a m.semispinalis cervicis és a m.levator scapulaea fejet extendaljak a
nyakhoz képest, igy hangsulyozzak a lordozist

C. A m.splenius cervicis, a m.semispinalis cervicis és a m.levator scapulae 0sszekapcsoljak a
fejmozgasokat a vallovi €s torzsmozgasokkal

VALASZ: A

43. Mi jellemzi az ered6 izomer6t?

A. a transzlacios komponens merdleges a mozgatott szegmentumra

B. a IL. tipusu emeldnél a rotacids komponens mindig nagyobb, mint a transzlacios

C. arotaciés komponens merdleges a mozgatott szegmentumra

D. a m.brachioradialis eredd izomereje csak rotacios, 90°-os konyokflexids helyzetben
VALASZ: C

44. Kiinduléhelyzet: hanyatt fekvés talpra hiizott 1abakkal, kezek a tarkén. A fejet, a vallakat, és a
lapockakat elemeljiik a talajrol ugy, hogy kozben a jobb konyokot a bal térdhez kozelitjiik.

A. a mozgés létrehozaséban a bal oldali m. obliquus externus abdominis miikddik kdzre

B. a mozgas 1étrehozéasaban a jobb oldali m. obliquus internus abdominis miikodik kozre

C. am. rectus abdominis hozza 1étre az elmozduldst

D. a fentiek koziil egyik sem

VALASZ: D

45. Melyik gyakorlat a legkonnyebb a torzs flexorok mitkddése szempontjabol?
A. hanyatt fekvésben a nyaki és a hati szakasz flexidja

B. 4ll6 helyzetbdl eldre hajlés

C. oldalt fekvo helyzetben a nyaki €s hati szakasz flexioja

D. négykézlab helyzetben a torzs flexioja

VALASZ: B

46. Mivel tapinthatd egy magassagban a spina iliaca posterior superior (SIPS)?
A. trochanter major

B. L5

C.S2

D. S4

VALASZ: C

47. Eszkoz hasznalata nélkiil melyik testhelyzetet tudjuk leginkabb kihasznalni, ha a torzs extenzorok
erdsitése a cél?

A. iilés

B. hanyatt fekvés

C. hason fekvés

D. térdelés

VALASZ: C
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48. Feln6tt embernél, haton fekvd helyzetben melyik nyakcsigolyéaval van egyvonalban az os
hyoideus?

A.C3

B.Cl1

C.C4

D. C6

VALASZ: A

49. Melyik a helyes allitas?

A. a lumbalis szakaszon a lig. interspinale jol tapinthaté

B. a crista iliaca legmagasabb pontja a S1-el talalhaté egy magassagban
C. a femoralis haromszoget lateral fel6l a m.sartorius hatarolja

D. a tuberculum caroticum a C4-es csigolyan tapinthato

VALASZ: C

50. Melyik éallitas helyes?

A. hanyatt fekvésben a térdek hashoz huzasa a lumbalis gerinc flexids irdnyu elmozdulasat okozza
B. a torzs flexorok miikodésekor a gerinc mindig flexios helyzetbe kertil

C. all6 helyzetbdl a torzs eldre dontésekor a gerincben flexid jon 1étre

D. all6 helyzetbdl a torzs eldre dontésekor a torzs flexorok koncentrikus miikodése figyelhetdé meg
VALASZ: A

51. Mekkora a m.biceps brachii izomereje anndl a betegnél, aki 1il6 helyzetben a konyokét csak 30°-ig
tudja hajlitani?

A.3

B. 2+

C. 3-

D.2

VALASZ: B

52. Melyik éallitas helyes?

A. a hasizmok 5-0s izomerejének vizsgalatakor a kar test mellett helyezkedik el

B. a hasizmok ereje 60%-0s ha tarkora tett kézzel feliiliink

C. hason fekvésben a fejet €s a nyakat azonos oldalra forditjuk a nyaki extenzorok vizsgalatakor

D. a m.epicranius miikodésekor a szemoldok addukalddik
VALASZ: C

53. Melyik mechanikai allitas helyes?

A. a kinetika a mozgasok leirdsdnak tudomanya

B. a dinamika két nagy aga a statika és a kinematika
C. Newton els0 torvénye a tehetetlenség torvénye
D. statikus egyensuly esetén a gyorsulds nulla
VALASZ: C

54. Mi jellemzi az izommiikddést?

A. az inas eredés €s tapadas sorosan kapcsolt elasztikus elem

B. izotonids excentrikus forditott izommiikddésnél a tapadas tavolodik az eredéstol
C. a toénusos izmok a talterhelésre megnyulassal és gyengiiléssel valaszolnak

D. a sarcomer 70%-os rovidiilésre képes

VALASZ: A
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55. Vizsgéljuk meg az izommiikddést! Melyik a helyes allitas?

A. am.pterygoideus lateralis inferior rostjai szerepet jatszanak a sz4j zarasaban

B. a sz4aj zarasaban a m.masseter €s a m.pterygoideus medialis szinergistak

C. mandibula lateralis deviaciokor a m. pterygoideus lateralis az azonos oldalra mozditja az allcsucsot
D. a m.rectus bulbi inferior a lefelé tekintés jelentds izma, melyet a n.trochlearis idegez be

VALASZ: B

56. Mi jellemzi a lumbalis gerinc extenzidjat?

A. a canalis vertebralis tagassaga n6

B. a lig.flavum tenzidja n6

C. a foramen intervertebrale tagassaga n6

D. a kisiziileti felszineken a kompresszids erd nagysaga n6
VALASZ: D

57. Melyik éallitas helyes?

A. a statikus tipusu gerinc Delmas indexe 94

B. a sacroiliacalis iziilet zart iziileti helyzete a nutacid

C. zart kinematikus lancban a medence hatrabillentésekor a csipdiziilet flektalodik

D. a m.obliquus internus abdominis als6-eliilsd rostjai szinte vizszintes lefutastiak, igy a fascia
thoracolumbalison keresztiil jelentOs stabilizalo hatasuk van

VALASZ: B

58. Al16 testhelyzetben a medence elérebillentése soran a lumbaélis gerinc...
A. extenzios irdnyu elmozdulasa torténik nyilt kinematikus lancban

B. flexids iranyt elmozdulasa torténik zart kinematikus lancban

C. flexids iranyu elmozdulésa torténik nyilt kinematikus lancban

D. extenzids irdny elmozdulasa torténik zart kinematikus lancban
VALASZ: D

59. Kiindulohelyzet: Egy labon allas bal 1abon, a két crista iliaca egy szintben, vizszintesen
helyezkedik el. Elmozdulés: A jobb oldali crista iliaca-t kontrollaltan lefelé, a talaj fel¢ siillyesztjiik.
A. a mozgast a bal oldali csipé adduktorok végzik koncentrikus egyenes miikdésben

B. a mozgést a bal oldali csipd abduktorok végzik koncentrikus forditott mitkodésben

C. a mozgast a bal oldali csipd abduktorok végzik excentrikus forditott mitkodésben

D. a mozgast a bal oldali csipd adduktorok végzik excentrikus egyenes mitkodésben

VALASZ: C

60. Melyik allitas igaz?

A. A rotacios mozgas azért veszélyes, mert az anulus fibrosus dsszes rostja igen erdteljesen megfesziil.
B. A lateralflexi6 tiszta mozgésnak tekinthetd, mert nem szovodik rotacioval

C. A gerinc extenzidjakor megfesziil a lig.flavum

D. A lumbalis gerincszakasz flexiojakor megfesziil a kisiziileti tok

VALASZ: D
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61. A m.gluteus maximus kifejezett gyengiilésekor hason fekvd helyzetbdl a beteg..

A. fel tud emelkedni maximalis extenzioba, bar a medence erdteljes eldrebillenését a két alsd végtag
automatikus felemelkedése kompenzalja

B. csak a mellkas also része tud elemelkedni a talajtol, mert a medence mar hatrabillent

C. a csipOextenzorok €s a lumbalis gerinc izmai kdzott nincs semmiféle funkcionalis kapcsolat

D. csak a mellkas felsd része tud elemelkedni a talajtol, mert a medence eldrebillenésével mar 1étrejott
a maximalis lumbdlis extenzid

VALASZ: D

62. Izommuikodés szempontjabol melyik berotacios hatas az igaz?
A. A m. sartorius a térdiziiletet berotalja.

B. A m.sartorius berotalja a csipdiziiletet.

C. A m. teres femoris a csipdiziilet elsddleges berotatora.

D- egyik sem

VALASZ: A

63. Valassza ki a helyes allitast!

A. A metatarso-phalangealis iziilet kéttengelyt.

B. A bokaiziilet nyilt iziileti helyzete a dorzalflexio.

C. A csipéiziilet zart iziileti helyzetében maximalis az iziileti felszinek illeszkedése.
VALASZ: A

64. Melyik allitas igaz?

A. A jarés alapegysége a Iépésciklus.

B. A 1épés atlagos hossza 70-82 cm.

C. Saroktamasz fazisaban a 1ab legfontosabb funkcidja a stabilitas.
VALASZ: A

65. Melyik allitas igaz?

A. Az adaptacid, mint funkcid azt jelenti, hogy hatékonyan tudjuk elnyelni a talajreakcids er6t.

B. Atlagos sebességli jaraskor a lengési fazis a 1épésciklus 60%-a

C. Lengeési fazisban a talp nem érintkezik a talajjal, tehat az elmozdulasok nyilt kinematikus ld&ncban
elemezhetdek.

VALASZ: C

66. Melyik allitas igaz a 1ab izmainak szempontjabol?

A. A m. extensor digitorum brevis a kisujj metatarso-phalangealis iziiletét dorzal felé mozditja.
B. Az 6sszes lumbricalest a n.plantaris medialis idegzi be.

C. A m.peroneus tertius a boka enyhe dorzalflektalt helyzetében is pronalja a labat.

VALASZ: C

67. Valassza ki a helyes beidegzést!

A. A m.tibialis anteriort a n.tibialis idegzi be.

B. A m.abductor digiti minimit a n.plantaris lateralis latja el motoros rostokkal.
C. A m.extensor digitorum brevist a n.peroneus superficialis idegzi be.
VALASZ: B

68. Melyik az igaz allitas?

A. A saroktamasz fazisdban a m.quadriceps excentrikusan miikodik.

B. A lengés acceleracios fazisaban a m.quadriceps koncentrikus miikddése jelentds.
C. A csipéflexorok szerepe a saroktamasz fazisaban jelentds.

VALASZ: A
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69. Melyik anatomiai allitas igaz?

A. A m.abductor hallucis az 6regujj proximalis phalanx-anak basis-an tapad medial fel6l.
B. A m.soleus a femur distalis felén, dorzalisan ered.

C. A m.sartorius a pes anserinusban tapad a tibia lateralis tuberculuman.

VALASZ: A

70. Izommuikodés szempontjabol melyik allitas helyes?

A. A m.gluteus maximus a csipéiziilet masodlagos berotatora.

B. A m.biceps femoris berotalja a tibiat a femurhoz képest.

C. A m. peroneus longus az elrugaszkodas fazisdban leszoritja az I-es metatarsus basis-at a talajra.
VALASZ: C

71. Valassza ki az adduktor izmot!
A. m.biceps femoris

B. m.pectineus

C. m.piriformis

VALASZ: B

72. Valassza ki az igaz allitast!

A. Csak a tényleges konydkiziiletet vizsgalva egytengelyti izliletnek tekinthetd, melyben flexios-
extenzioés mozgas johet létre.

B. Villiziileti extenzidkor a jobb oldali humerus feje domindnsan az 6ra jarasaval elleniranyu forgo
mozgast végez.

C. Ha a humerus hossztengelye egybeesik a vertikalis tengellyel, akkor fiziologias koriilmények kozott
a kirotaciéo mértéke nagyobb, mint a berotacidé.

VALASZ: A

73. Valassza ki a helyes strukturalis allitast!

A. Az emberek tobbségénél a trochlea humeri vezetdbarazdéja hatul csavart, eldl pedig fliggdleges,
ezért flexiokor megsziinik a valgus iranyu tengelyeltérés.

B. Enyhén szétterpesztett ujjaink tengelyei egy pontban taldlkoznak.

C. Oldalrol megtekintve a humerus disztalis fele 45 fokos szogben eldrefelé és folfelé tér el a
fliggblegestol.

VALASZ: A

74. {ziileti elmozdulas szempontjabol vélassza ki a helyes mondatot!

A. Az articulatio carpometacarpea (II-V. kéttengelyli iziilet, melyben flexios- extenzios és abdukcios-
addukcios mozgés lehetséges.

B. Ulnérdeviacidkor erdteljesen megfesziil a lig.intercarpeum palmare laterale scaphoideumot és
capitatumot Osszekapcsolo része.

C. Radialis deviacidkor a lig.collaterale radiale fesziilése jelentds.

VALASZ: B

75. Melyik allitas igaz?

A. A lapocka a 3-10 borda kozott helyezkedik el.

B. A spina scapule a Th3-al, az angulus inferior a Th7-8-al van egymagassagban
C. A margo medialisok 9-12 cm-re helyezkednek el a gerinctdl.

VALASZ: B
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76. Melyik a vall-vallovi komplexum funkcionalis 6sszekottetése?
A. Acromioclavicularis

B. Sternoclavicularis

C. Subacromialis

VALASZ: C

77. Valogassa ki a valliziilet fiziol6gias stukturalis jellegzetességeit!

A. A humeruson 1¢év0 iziileti fej kb.egy 3 cm sugaru giimb kétharmada.

B. Neutralis kiindul6 testhelyzetben a cavitas glenoidalis sikja kissé retrovertalt.

C. Ha a kar test mellett 10g, akkor a valliziileti tok fels6 része elsimult, alsé része pedig feszes.
VALASZ: B

78. Valassza ki az igaz allitast!

A. A humerus a€zcollodiaphysealisa€t’ szoge 100 fokos.

B. A lig.glenohumerale superior része gyakorta a lig.coracohumerale szinergistaja.
C. A humerus anatomiai nyaka 20 fokos szoget zar be a horizontalis sikkal.
VALASZ: B

79. Mi a konyokiziilet jellegzetessége?

A. A trochlea humeri tengelye lateralisan lejt és ez az oka a fizioldgias valgusnak.

B. A humerus distalis vége 45 fokban eldre-lefel¢, az ulna incisura trochlearisa 45 fokos sz6gben
elére-folfelé tekint €s mindez lehetévé tenné a 180 fokos flexiot.

C. A trochlea tengelye medialisan lejt, ezért flexio soran a fiziologids valgus megsziinik.
VALASZ: B

80. Milyen valliziileti mozgassal tudjuk kompenzalni alkarunk besziikiilt szupinaciés mozgasat?
A. Abdukci6 és berotacio

B. Addukcio6 és kirotaciod

C. Flexi6 ¢€s berotacid

VALASZ: B

81. Valassza ki az igaz allitast!

A. A carpometacarpalis iziilet elmozdulasanak is az eredménye, hogy 6kolbe tudjuk szoritani a
keziinket.

B. A volarflexié mozgastengelye a Lister tuberculumon huzddik keresztiil.

C. A csukloiziiletben létrejové mozgasok mérteke nem fiigg az alkar helyzetétol.

VALASZ: A

82. Melyik allitas igaz?

A. A 1I-V carpometacarpalis iziileti sor elmozduldsanak mértéke azonos.
B. Az V. carpometacarpalis iziilet nyereg formaj.

C. A metacarpo-phalangealis iziiletekben nincsen iziileti jaték.
VALASZ: B

83. Mely izomaktivitassal vagyunk képesek a legnagyobb erét kifejteni?
A. A legnagyobb fesziilést biztositd excentrikus aktivitassal.

B. A legnagyobb fesziilést biztosito izometrids aktivitassal.

C. Kis sebességgel végzett koncentrikus aktivitassal.

D. Nagy sebességgel végzett excentrikus aktivitassal.

VALASZ: A
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84. A carpalis alagutban a kézre futo képletek
Ot ujj flexor in

Nervus ulnaris

Nervus medianus

nervus radialis

VALASZ:C

o0

85.Az alabbi ideg sériilése scapula alata-t okoz
nervus radialis

nervus suprascapularis

nervus thoracicus longus

nervus axillaris

VALASZ:C

oOwp

86.A valliziileti abdukcié mozgasvizsgalatanal azt talalja, hogy az aktivan és passzivan létrehozott
abdukci6 fajdalmas, mig az abduktor izmok izometrids tesztelése fijdalommentes. Ez alapjan mely
strukturakat zarhatja ki a probléma forrasaként?

A.iziileti szalagok

B.iziileti tok

C.labrum glenoidale

D.m. deltoideus

VALASZ:D

87.Melyik allitas igaz fizioldgias esetben?
A. Az aktiv és a passziv mozgasterjedelem ugyanakkora

B. Az aktiv mozgasterjedelem mindig nagyobb, mint a passziv mozgasterjedelem
C. Az passziv mozgasterjedelem mindig nagyobb, mint az aktiv mozgésterjedelem
D. Egyénenként valtozo

VALASZ:C

88.A valliziileti flexio mozgasterjedelmének a novelésére a legmegfelelobb feladat az alabbiak koziil:
A. elasztikus ellenéllassal szemben végzett valliziileti flexio

B. allasban, aktivan végzett valliziileti flexio

C.négykézlab helyzetbdl végzett aktiv valliziileti flexio

D.6sszekulcsolt kezekkel végzett (vezetett aktiv) valliziileti flexio

VALASZ:D

89.Csipoiziileti extenzid mozgasterjedelmének a ndvelésére a legalkalmasabb testhelyzet:
A. hasonfekvés

B.négykézlab helyzet

C.féltérdeld helyzet

D.all6 helyzet

VALASZ:C

90.Trendelenburg tiinet pozitivitdsakor az aldbbi izom erdsitése a cél
A.m. gluteus maximus

B.m. gluteus medius

C.m. gluteus minimus

D.m. quadratus lumborum

VALASZ:B
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91.A tuber ischiadicum tapintdsakor a beteg fajdalmat provokaljuk (fajdalom a gluteélis részen és a
comb posterior oldalan). Mely képlet €rintettsége a legvaloszinlibb?

A.tuber ischiadicumon 1év6 bursa

B.nervus ischiadicus

C.hamstring izomzat

D.L5 discus

VALASZ:A

92. A m. serratus anterior izomerejének gyorstesztje
A.a beteg vallovi protrakciot végez — allo helyzetben, karok a torzs mellett
B. a beteg 90 fokos valliziileti flexids helyzetben, allasban, ellenallassal szemben vallovi protrakciot
végez
C.a beteg 90 fokos valliziileti flexids helyzetben, hanyatt fekvésben vallovi protrakciot végez
D.a beteg 90 fokos valliziileti flexios helyzetben, allasban, tenyereket a falnak tamasztva vallovi
protrakciot végez
VALASZ:D

93.A m. deltoideus izomerd mérésénél nem érzékel izomkontrakcidt. Mi lehet ennek az oka?
A.immobilizacié miatti koros izomerd gyengiilés
B.adhesiv capsulitis
C.C2 discus hernia
D.nervus axillaris sériilés
VALASZ:D

94.Az olecranon ¢és az epicondylus medialis kozott az alabbi képletet tudja tapintani:
A.arteria brachialis

B.nervus medianus

C.nervus ulnaris

D.m. triceps brachii ina

VALASZ:C

95.A nervus medianus carpalis alagttban 1étrejové kompresszidja esetén, elérehaladott allapotban az
alabbi izmok atr6fiajat talalhatja:

A.thenar izmok

B.hypothenar izmok

C.ujj extenzorok

D.palmaris interosseusok

VALASZ:A

96. Az aktiv és passziv csipdiziileti flexios ROM mérésére a legmegfelelobb testhelyzet:
A.oldalt fekvés

B.hanyatt fekvés

C.allas

D.iilés

VALASZ:B
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97.Csipéiziileti rotacid passziv mozgasterjedelem vizsgalatahoz az alabbi testhelyzetet alkalmazzuk

A hason fekvés 90 fokban hajlitott térddel
B.hanyatt fekvés 90 fokban hajlitott térddel
C.hanyatt fekvés nyujtott térddel

D.iilés

VALASZ:B

98.A beteg a m. trapezius felsd teriiletén jelentkez0 fajdalomrdl szamol be. Melyik teriilet

mozgasvizsgalatat végzi el el6szor?
A.nyaki szakasz

B.vallov

C.valliziilet

D.m. trapezius izomerd mérése

VALASZ:A
99. Allasbol torténd elérehajlaskor

A. A torzsextenzorok dolgoznak excentrikusan
B. A torzsflexorok dolgoznak excentrikusan

C. A torzsflexorok dolgoznak koncentrikusan
D. A torzsextenzorok dolgoznak koncetrikusan
VALASZ: A

100. Torzsextenzorok gravitacioval szemben mikddnek
A. oldaltfekvésben

B. hasonfekvésben

C. hanyattfekvésben

D. egyik sem

VALASZ: B

101.Torzsflexorok gravitacidval szemben dolgoznak
A. Hanyattfekvésben
B.Oldaltfekvésben
C.Hasonfekvésben
D.egyik sem
VALASZ: A

102.Torzsflexorok gravitacid kikapcsolt testhelyzete
A.Ulés
B.Allas
C.Hanyattfekvés
D.Oldaltfekvés
VALASZ: D

103.Torzsextenzorok gravitacio kikapcsolt testhelyzete
A Hanyattfekvés
B.Hasonfekvés
C.Oldaltfekvés
D.Négykézlab helyzet
VALASZ: C
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104.A bemelegités soran végeztetjiik, kivéve...
A.Légzbdgyakorlatok

B.Dinamikus, lendiiletes gyakorlatok
C.Nyujtozasok

D.Tudatos ernyesztés

VALASZ: D

105.A test stabilitdsa nem fiigg

A.az alatamasztasi felszin nagysagatol

B.a stulypont és az alatamasztasi feliilet nagysagatol
C.a test méretétdl

D.hol metszi a sulyvonal az alatamasztési felszint
VALASZ: C

106.A térdeld testhelyzetre igaz, kivéve...
A. A test stabilitdsa szempontjabol az iil6 és az allo testhelyzet k6z¢ sorolhato
B.Egyensulygyakorlatok szempontjabol biztonsagosabb, mint az allas
C.Akkor stabil, ha a stilyvonal pontosan a két térd elétt metszi az alatdmasztasi felszint.
D.A négykézlab helyzet mellet j6 kiindulohelyzete lehet esésgyakorlatoknak.
VALASZ: C

107.Az all6 testhelyzetre nem igaz:
A.az optimalis két labon allas minimalis izommunkat igényel.
B.nagyobb mozgasszabadsagot biztosit a felsd végtagnak
C.két 1abon all6 ember esetében az alatamasztasi feliilet relative nagy és a sulypont magasan van.
D.allaskor a m. erector spinae, mm. rotatores €s a nyaki extenzorok intermittal6 aktivitasa torténik.
VALASZ: C

108.Melyik a feladat alkalmas a m. rectus abdominis isotonids excentrikus egyenes miikodtetésére?
A.A paciens 16g a bordasfalon, majd az als6 végtagot emeli vagy hashoz huzza.

B.Feliilések (felfele)

C.Haton fekve also végtagok a levegdben, medencét megemeli majd lassan visszaengedi

D.Feliilés utani lasst visszaengedés haton fekvésbe

VALASZ.C

109. A paciens megtekintéskor a jobb oldali torzskar haromszdge kisebb, mint a bal. Mi az oka?
A. A medence a torzshoz képest eltolodott jobbra, mert a keresztszinergizmus felbomlott
B. A medence a torzshoz képest lebillent jobbra, mert a bal oldali gluteus medius gyenge.
C. A bal oldali gluteus medius gyenge €s a jobb oldali adductorok rovidiiltek
D. nem a medencénél van az eltérés oka

Vilasz: A

110.A paciens a jobb oldali SI iziiletnél fajdalomra panaszkodik 1€pcsOn jaraskor. Mi torténik és mi
okozza a fajdalmat?

A. A sacroilicalis iziiletben jobb oldalon kontranutacio torténik és ez okozza a fajdalmat.

B. A sacroiliacalis iziiletben jobb oldalon nutdcié jon létre és a fajdalom az iziileti felszinek
elmozduldsabol szarmazik, illetve a lig. sacrotuberale fesziilése is okozhatja

C. a medence eltolodik egy labon allaskor és ebbdl ered a fajdalom

D. egyik sem

Vilasz: B
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111.Haton fekvd helyzetben a paciens alsovégtagjat felemeljiik és a comb hatsé részénél fajdalomra
panaszkodik. Mi a teszt neve és melyik ideget vizsgalja

A. Laseque teszt és a nervus femoralis
B. Hason teszt és nervus femoralis

C. Laseque teszt és nervus ischiadius
D. Laseque teszt és a Hamstring
Vilasz: C

112.A paciensnél a kovetkezo eltérést talaljuk: a comb eliilsd-lateralis része €s a labszar eliilsd részén
jelentkezo fajdalom, illetve a belsd boka felé sugarzd panasza van. A quadricepse gyenge. A térdreflex
renyhe vagy kiesik.

A. L3 ¢és az L4 gyoki érintettsége van

B. L4 és az L5 gyoki érintettsége van

C. L5 és az S1 gydki érintettsége van

D. egyik sem

Vilasz: A

113.All6 helyzetbé1 a torzs eldreddesekor mi biztositja a lumbalis gerinc stabilisasat?

A. A m. longissumus es a m. iliocostalis thoracalis része a koncentikus miikodéssel extendalja a
hati szakaszt, mig a lumbalis részeik a multifidusokkal egyiitt excentrikus miikddéssel
megakadalyozzak a csigolyak ventralis irdnyu csiszasat.

B. A m. longissumus €s a m. iliocostalis thoracalis része a excentrikus mitkddéssel kontrollalja

a hati szakasz extenzidjat, mig a lumbalis részeik a multifidusokkal egyiitt excentrikus miikodéssel
megakadalyozzak a csigolydk ventralis irdnyu cstszasat.

C. A m. longissumus és a m. iliocostalis thoracalis része a koncentikus mitkodéssel extendalja a hati
szakaszt, mig a lumbalis részeik a multifidusok excentrikus miikddésével és a fascia thoracolumbalis
passziv tenzid novekedésével egyiittesen megakadalyozzak a csigolydk ventralis iranyd csuszasat.

D. Egyik sem

Valasz:B

114.U16 helyzetben egyenes torzs mellett a torzset jobbra elforditjuk. Mely izmok miikddése hozza l1étre
az elmozdulast?

A. Bal oldali m. obliquus externus abdominis, jobb oldali m. obliquus internus abdomonis,

bal oldali erector spinae és bal oldali transversospinalis izmok.

B. Bal oldali m. obliquus externus abdominis, jobb oldali m. obliquus internus abdomonis,

jobb oldali erector spinae es bal oldali transversospinalis izmok.

C. Bal oldali m. obliquus externus abdominis, jobb oldali m. obliquus internus abdomonis,
jobb oldali erector spinae es jobb oldali transversospinalis izmok.

D. egyik sem

Vilasz:B

115.Mi torténik belégzéskor a mellkas 6sszekottetéseiben?

A. Belégzés soran a sternum lefele csuszik, igy a chondrocostalis szog nyilik.

B. Az I-VIL. costotransversalis iziiletekben caudalis irdny0 csuszés jon létre, mig az alsobb
tertileteken az iziileti felszinek ellaposodédsa miatt inkabb spin jellegli arthrokinematikai mozgas
tapasztalhato

C. Az als6 szakaszon a costovertabralis iziiletben 1étrejové forgd mozgas kovetkeztében a bordak
elmozdulésa transversalis és superior iranyu.

D. egyik sem

Vilasz: C
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116.Hol tapintom a m. piriformist?

A. tuber ischiadium és a trochanter major kozott

B. SIAS ¢s a tuber ischiadiumot 6sszekotom, illetve a SIPS ¢€s trochanter majort is 0sszekotom ¢és a két
egyenes metszéspontjaban

C. SIAS és a trochanter majort is 6sszekotdm, illetve . SIPS és a tuber ischiadiumot 6sszek6tom é€s a két
egyenes metszéspontjaban

D. SIAS és a SIPS 6sszekoto egyenes felezési pontjan

Vilasz: B

117.Melyik a helyes allitas?

A. a lumbalis szakaszon a lig. interspinale jol tapinthat6

B. a crista iliaca legmagasabb pontja a S1-el talalhaté egy magassagban
C. a femoralis haromszoget lateral fel6l a m.sartorius hatarolja

D. a tuberculum caroticum a C4-es csigolyan tapinthato

Vilasz: C

118.Melyik gyakorlat a legkonnyebb a torzs flexorok miikodése szempontjabol?

A. hanyatt fekvésben a nyaki és a hati szakasz flexidja

B. allo helyzetbdl elére hajlas

C. oldalt fekvd helyzetben a nyaki és hati szakasz flexidja
D. négykézlab helyzetben a torzs flexioja

Vilasz: B

119.Melyik lumbadlis csigolyaval van egy vonalban a koldok?
ALl

B. L2

C.L3

D.LS

Vialasz: C

120. Valassza ki a helyes valaszt!
A.A hasizmok erejének gyorstesztje a paros alsd végtag megemelése, iigyelve a térdek nyujtott
helyzetére
B. A nyelvcsont a C5-0s csigolya magassagéaban talalhatd
C. Kettes az izomer6 amikor a gravitacioval szemben hozunk létre elmozdulést teljes mozgéaspalyan
D. A fej, nyak flexidjanak mértékét az incisura jugularis és az allcsucs tavolsagaval mérjiik.
Vilasz: D

121. A mellkas mozgastengelye a felsd részén kozelebb esik sikhoz, mig az alsobb
szakaszon kozelebb huzodik sikhoz.

A. horizontalis, frontalis

B. frontélis, szagittalis

C. szagittalis, frontalis

D. frontalis, horizontalis

Vilasz: B

122. Mi hatarolja az inguinalis hdromszoget
A. m. rectus femoris és a m. gracilis
B. m. sartorius és a m. adduktor magnus
C. m. sartorius és a m. adduktor longus
D. egyiksem helyes
Vilasz: C
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123. Mekkora a nyakon a lateralflexi6 mértéke és hol mérjiik?

A. Processus mastoideus ¢és az acromion kozotti tavolsagot mérjiik le és 45 fokos

B. Processus mastoideus és az incisura jugularis kozotti tavolsagot mérjiik le és 45 fokos
C. éllcstcs €s az az incisura jugularis kozotti tavolsagot mérjiik le és 80 fokos

D.egyik sem

Vilasz: A

124. Mi a m. longus colli obliquus inferior funkcidja:

A. nyaki gerinc flexio, azonos oldali lat flexid és ellen rotacio

B. nyaki gerinc extenzio, azonos oldali lat flexio €s ellen rotacid

C. felsd nyaki szakasz flexid, azonos oldali lat flexid és ellen rotacio
D. egyik sem

Vilasz: A

125. a suboccipitalis izmok kozé tartozik:

A. m. rectus capitis posterior major €s minor,

B. m. rectus capitis lateralis, m. obliquus capitis inferior
C. m. longus colli és m. rectus capitis

D. mindegyik

Vilasz: A

126. A diafragma munkdja :

A. eléredontdtt helyzetben kdnnyebb
B. hatrahajolt helyzetben konnyebb
C. négykézlab helyzetben konnyebb
D. hason fekve konnyebb

Vialasz: C

127.40 éves férfi beteg a boka fajdalommal fordul a gyogytorndszhoz. El6zményként a boka
rekurrens szubluxacidjardl szamol be a beteg. A plantarflexio és az inverzidés mozgas fajdalmas mind
AROM ¢és PROM vizsgalatoknal. A sinus tarsi feletti teriilet érzékeny, fajdalmas. Melyik szalag
sériilésére utalhat a vizsgalatok eredménye?

A. Lig. talotibiale anterius

B. Lig. talofibulare posterius

C. Lig. talofibulare anterius

D. Lig. calcaneofibulare

Vilasz: C

128. Melyik gyok érintettsége johet szoba, ha a patella reflex az egyik oldalon gyengiil?
S1

L1

L3-L4

LS5

Vilasz: C

o0
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129.Fiatal nébeteg a csukl6 radidlis részén fajdalmat érez, amely a hiivelykujj mozgasira fokozodik. A
vizsgalo gyogytornasz elképzelése diagndzisrdl a deQuervain betegség. Milyen specialis teszt igazolja
a diagnozist?

Watson teszt

Finkelstein teszt

Murphy teszt

Reagen teszt

Vilasz: B

oOwp

130.Melyik szalag sériilése vizsgalhat6 az eliils6 asztalfiok teszttel a térdiziiletben?
Lig. crutiatum anterius anteromedialis rotjai

Lig. crutiatum anterius posterolateralis rostjai

Lig. collaterale mediale mély rostjai

Lig. crutiatum posterius anterolateralis rostjai

Vilasz: A

o0

131.Egy hete derék fajassal kiizd. Az als6 végtagot megtekintve a bal oldalon triceps surae atréfiaja
lathatd, vizsgalatkor a plantarflexorok ereje csokkent, és a 1ab lateralis részén zsibbadésrol szamol be a
beteg.

S1 gyoki kompressio

Piriformis szindréma

L5 gyoki kompresszid

L2 - L4 gyoki kopmresszid

Vilasz: A

oOwp

132.A betege a csuklo fajdalmarol panaszkodik, a fajdalom helyét a hiivelyujj feldli oldalra lokalizalja.
A fajdalma nem befolyasolhato a csuklo elmozdulasaval. A fajdalom jellege inkédbb tompa, mint €les
fajdalom. Mi lehet a fajdalom oka?

Scaphoideum instabilitas

De Quervain szindréma

C6 gyoki kompresszio

Thoracic outlet szindroma.

Vilasz: C

oOwp

133.67 éves férfi beteg eliils6 vallfajdalomrol panaszkodik. A kar felemelésekor a mozgaspalya végén
Acromioclavicularis iziilet

Glenohumeralis iziilet

Coracohumeralis funkcionalis 6sszekottetés

Scapulothoracalis iziilet

Vilasz: A

oW

134.45 éves nobeteg - foglalkozasat tekintve bolti arufeltoltd — vallfajdalommal fordul a
gyogytornaszhoz. F6 panasza a kar emelésekor jelentkezd fajdalom. Az aktiv mozgésok vizsgélatanal
az abdukcios ¢€s flexi0s mozgas irany volt a legfajdalmasabb és a mozgastartomany kdzépso szakaszan
jelezte a beteg a legerdsebb fajdalmat. A gydgytornasz elsd gondolata az Impingement szindroma.
Melyik specialis teszt igazolja a gyogytornasz feltevését?

Hawkins — Kennedy Impingement test

Scapula kompresszi6 teszt

Neer teszt

Drop arm teszt

o0
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Valasz: B

135.A valliziilet vizsgalatanal az O’Brian teszt pozitivitasat észlelte a gyogytornasz. Mire utal ez a
vizsgélati eredmény?
B. A labrum SLAP lézi¢jara
C. A valliziilet posterior iranyu instabilitasara
D. A valliziilet inferior irdnyt instabilitdsara
Vilasz: B

136.Mely vizsgalattal tudja igazolni lig. sacrotuberale gyulladésa, fesziilése okozta sacralis teriileten
jelentkezd fajdalmat?

A.  Gillet teszt

B.  Squish teszt

C.  Knee to Shoulder teszt

D.  Pelvic rock teszt

Vilasz: C

137.65 éves ndbeteg térdfajdalommal fordul a gydgytorndszhoz. A fijdalom 2 hete fennall, jaraskor,
kifejezetten 1épcsdzés kozben fokozddik a fajdalom. Elézményként megemliti, hogy a fajdalom
hosszas térdelOhelyzet utan jelentkezett. Mind az aktiv, mind a passziv mozgas fajdalmas és a passziv
mozgaskor soran ,,kattogas” hallatszik a térdben. Milyen iranyba folytatna a vizsgélatot?

A.  Hatso instabilitas vizsgélata

B.  Meniscusok vizsgalata

C.  Patellofemoralis iziilet vizsgalata

D.  Eliilsé instabilitas vizsgalata

Vilasz: B

138.A beteg eliilsé vallfajjdalomra panaszkodik a bal oldalon. Az anamnézis felvételkor a beteg
elmondja, hogy el6z6 héten az edzdteremben nagy stlyokkal végzett test eldtti kar emeléseket hajtott
végre. A beteg jobbkezes. A fajdalom nyugalomban enyhiil, de a kar emelésével jard tevékenységnél
a fajdalom fokozddik. Mi az elképzelése a fajdalom okarol?

A.  Suprasinatus tendinitis

B.  Biceps hosszu fel tenosinivitis

C. Rotator kdpeny sériilés

D.  Acromioclavicularis iziilet discusanak sériilése

Vilasz: C

139.Az eldzetes mozgasszervi vizsgélat sordn arra a kovetkeztésre jutott, hogy a betege vallfajdalmat
az acromioclavicularis iziilet immobilitasa €s fajdalma okozza, melyik specialis test igazolja a
diagnozist?

A.  Arcomioclavicularis Shear teszt

B.  Cross Arm (Horizontalis addukcio) teszt

C. Impingement teszt

D. Drop Arm teszt

Vilasz: B
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140.A beteg a sacralis tajéken fajdalmat érez, mikdzben iil6 helyzetbdl a térdét kinyujtja, hogy a torzs
egyenes marad. Mi okozhatja a fajdalmat?

A.  Azischiocruralis izmok kontrakturasa

B. A sacroiliacalis iziilet blokkja

C. AzL5-S1 gydki kompresszidja

D. A tractus iliotibialis zsugodrdasa

Vilasz: B

Tobbszoros feleletvalasztas

Mi jellemz6 a gyorsito (spurt) izmokra?
A mozgatott iziilettdl tavol erednek, de kdzel tapadnak.
A vektoraira bontott eredd izomerd rotacios komponense kisebb, mint a transzlacios komponens.
Inkabb mobilitast biztositd funkciojuk van.
. Inkabb stabilitast biztositd funkcidjuk van.
VALASZ: A, C

oOw -

2. Altalanossagban mi jellemzi a fazikus izmokat?

A. A ILDb tipusu rostok ardnya nagyobb

B. Azizomrostok lefutasi iranya altalaban parhuzamos
C. Funkcidjuk inkdbb a mobilitas

D. Tulterhelésre rovidiiléssel és feszességgel reagalnak
VALASZ: A, B, C

3. Ha alumbalis lordozis mértéke idealis, akkor...

A. A lumbosacralis szog értéke 120 fokos

B. A medence d6lési szoge 60 fokos, amennyiben a symphysist az S1-el 6sszek6td egyenest zarjuk
be vizszintessel

C. A sacrum do6lési szoge 30 fokos

D. Az L5 csigolyatest hatso részétdl mért tavolsag az L1-tdl levetitett fliggdlegeshez viszonyitva
pozitiv értéket ad.

VALASZ:B,C,D

4. Mi jellemzd a gerincre?

A. A gerinc extenziojakor megfesziil a lig.longitudinale anterius

B. A nucleus pulposus pontosan a csigolyatestek kozéppontjdban helyezkedik el

C. A mobilitas tobbek kozt a csigolyatestek magassaganak ¢€s a discus intervertebralisok
vastagsaganak aranyatol fligg

D. A kisiziiletek helyzete nem befolyasolja a mozgasok lehetséges iranyat és mértékét

VALASZ: A, C

5. Melyek a gerinc elmozdulasanak a jellemzdi?

A. A rotaciés mozgas azért veszélyes, mert az anulus fibrosus 0sszes rostja igen erdteljesen
megfesziil.

B. A lateralflexio tiszta mozgasnak tekinthetd, mert nem szovddik rotacioval

C. A gerinc flexi¢jakor megfesziil a lig.flavum

D. A lumbalis gerincszakasz flexidjakor megfesziil a kisiziileti tok.

VALASZ: C,D
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Melyik vélasz igaz a medence szempontjabol?

A kontranutacié mértékét a lig.sacrotuberale korlatozza

Nutacidkor a medence bemeneti atmérdje csokken.

Hipermobilitasra utal, ha a spina iliaca posterior superior (SIPS) a hashoz huzott als6 végtag
oldalan kisse lefel¢ mozdul.

D. Kontranutacidkor a medence kimeneti a&tmérdje csokken

AWy o

VALASZ: B, D
7. A lumbalis gerincszakasz flexioja
A. Az alsébb szakaszon a nagyobb mértékii
B. A felsé szakaszon a nagyobb mértékii.
C. Idealis koriilmények kozott felndtt embernél legalabb 7 cm
D. A kozépso szakaszon a legkifejezettebb
VALASZ: A, C
8. Vizsgéljuk meg az arcot!
A. A mandibula retriziojat a m.temporalis hatso rostjai végzik
B. A m.abducenst a n.trochlearis (IV) idegzi be.
C. A szemhéj emeld izmot a n.oculomotorius (III.) idegzi be
D. A szemhéj emeld izmot a n.facialis (VII) idegzi be

VALASZ: A, C

9. Mely allitasok igazak?

A. A m.latissimus dorsi az als6 négy borda lehuzasaval tamogatja a kilégzést

B. Az als6 nyaki szakaszon viszonylag tiszta mozgésként csak flexio, extenzio jon 1étre

C. A fejszabad mozgasa érdekében fontos az atlanto-axialis iziilet lateralflexios mozgékonysaganak
fokozasa

D. A szaj nyitdsdnak maximalis mértéke 40-50 mm.

VALASZ: B, D

10. Vizsgaljuk meg a nyakizmok miikodését!

A. Ha a m.longus colli nem miikddik, akkor a mm.scalenii csokkenti a nyaki lordozist

B. A SCOM a fej, nyak flexorainak és extenzorainak szinergistaja is egyben

C. A scalenusok egyoldali miikodésiikben azonos oldalra hajlitjak és forditjak a nyakat

D. Ha a csigolyak egymdashoz viszonyitott rotacidjat vizsgaljuk, akkor a transversospinalis izomzat
szinergistaja a SCOM-nak

VALASZ:B,D

11. Mi jellemzi a nyaki szakaszon az iziileti elmozdulast?

A. A C3-C7-ig nyakcsigolyak, mint funkcionalis egység kéttengelyti iziiletnek tekinthetok
B. Az axis felso kisiziileti felszine konvex

C. A fej flexidjakor az atlas mozdul el az axishoz képest, mégpedig hatra csuszik

D. Az atlas also kisiziileti felszine konkav

VALASZ: A, B, C

12. Valogassa ki a belégzést segité izmokat!
A. m.pectoralis minor

B. m.serratus anterior

C. m.serratus posterior superior

D. mu.iliocostalis felsd rostok

VALASZ: A, B, C,D
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13. Melyek a mellkasmozgas jellemzdi?

A. Belégzéskor a m.levator costarium szinergizmusban miikodik a mm.intercostales internii-vel
B. A hasizmok bénulasakor a rekeszizom muikodése €s a 1€égzési munka elégtelen

C. Felfelé rotacidkor az elsé borda lefelé irdnyu ivimozgast végez

D. A costovertebralis iziiletekben forgé tipust elmozdulas jon létre

VALASZ: B, D

14. A m.gluteus maximus kifejezett gyengiilésekor hason fekvd helyzetbdl a beteg mellkasat emeli. ..
A. A mellkas elemelkedésekor a csipdiziilet flektalodik

B. Csak a mellkas also része tud elemelkedni a talajtdl, mert a medence mar hatrabillent

C. A csipOextenzorok €s a lumbalis gerinc izmai kdzott nincs semmiféle funkcionalis kapcsolat

D. Csak a mellkas felsé része tud elemelkedni a talajtol, mert a medence eldrebillenésével mar

1étrejott a maximalis lumbalis extenzio
VALASZ: A,D

15. Mi torténik, ha oldalt fekvd helyzetben gyenge lateralflexorok mellett az als6 végtag emelését
kériink?

A. Az als6 végtagot nem lehet teljes mozgaspalyan felemelni

B. Az als6 végtagot teljes mozgaspalyan el lehet mozditani

C. A lumbalis gerincben kismértéki €s elleniranyu lateralflexio jon 1étre

D. Nincs funkciondlis kapcsolat a két iziiletben 1étrejové mozgés kozott

VALASZ: A, C

16. Elemezziik a 1ab boltozatos szerkezetét!

A. A boltozatos szerkezetli 1ab harom ponton tdmaszkodik a talajon

B. A m.tibialis anterior fesziilése siillyesztheti a hosszanti boltozatot

C. Lateralis oldalon a hosszanti szerkezet legmagasabb pontja a Chopart lateralis része.

D. A harant boltozat fenntartdsaban izomtani szempontbol jelentds szerepe van a m.adductor
hallucis transzverzalis részének, a m.peroneus longusnak és a m.tibialis posteriornak

VALASZ: A, B,C,D

17.  Vizsgaljuk meg a bokaiziilet mozgasait!

A. Dorzalflexiokor a fibula jarulékos mozgéasanak egyik eleme a befele fordulas.
B. Dorzalflexiokor a trochlea tali szélesebb fele fordul a bokavillaba.

C. A lig.talofibulare posterius szinte vizszintes helyzeti.

D. A lig.talofibulare anterius a legritkabban sértil.

VALASZ: A, B, C

18.  Gondolkozzunk el az alsé ugroiziilet mozgasan!

A. A mozgas tengelye a calcaneus lateralis alsé részétdl htizodik, a talus medialis felsd része felé.
B. Nyilt kinematikus lancban a calcaneus mozdul el a talushoz képest.

C. Zart kinematikus lancban inverziokor a calcaneus varus helyzetlivé valik, a talus pedig
abdukalodik és dorzélflektalodik.

D. A lig.calcaneofibulare az als6 ugrdiziiletet is stabilizélja.

VALASZ: A,B,C, D
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19. Valogassuk ki az igaz allitasokat!

A. Zart kinematikus lancta everzi6 az alsé végtag berotacidjat indukalja.

B. Az art.talocalcaneonavicularis inverzidja az art.tarsi transversa everziojat vonja maga utan.

C. A subtalaris iziilet everziés mozgasanak a pronaciés ¢és dorzélflexios komponense a
legjelentdsebb.

D. Az als6 ugroiziilet zart iziileti helyzete az inverzio.

VALASZ: A, D

20. Mijellemz6 a 1ab mozgasaira?

A. A lab plantaris iranyt mozgasakor az elélab iveltsége no.

B. A m. soleus zsugorodasa extendalt térdiziilet mellett erdteljesebben korlatozza a boka
dorzalflexiojanak mértékét.

C. A labté maximalis inverzidjakor a labkozép is inverzids helyzetii, ilyenkor mar csak az
elolab képes kompenzalni a talajfogas érdekében.

D. A metatarsophalangealis iziilet flexioja kifejezettebb, mint az extenzioja.

VALASZ: A, C

21. A térd szempontjabol mely allitdsok hamisak?

A. A térdiziilet nyugalmi helyzete az 50 fokos flexio.

B. A térdiziilet kirotaciojanak mértéke 40 fok.

C. A lépcson jaras kb. 50 fokos tériziileti flexidos mozgésterjedelmet igényel.
D. A passziv térdizileti flexié mértéke kb. 130-140 fokos.

VALASZ: A, B, C

22.  Vizsgaljuk meg a térdiziilet jarulékos elemeit!

A. A szindvialis folyadék extenzidban elérefelé dramlik.

B. A suprapatellaris bursa kozlekedik a szinovidlis térrel.

C. A praepatellaris bursa és a mély infrapatellaris bursa a szinovidlis térrel nem kozlekedd bursak.
D. A térdiziileti tok magaba foglalja a patello-femoralis iziiletet is.

VALASZ: A, B, C,D

23.  Vizsgaljuk meg a térdiziilet oldalszalagjait!

A. A lig.collaterale laterale erds,vékony szalag és a tokon keresztiil rogzitett a lateralis
meniscushoz.

B. Az oldalszalagok behataroljak a tibia kirotaciojat a femurhoz képest.

C. A lig.collaterale mediale megakadalyozza a tibia addukalodasat.

D. A lig. collaterale mediale a lig.cruciatum anterius szinergistaja amennyiben az eliilso stabilitast
vizsgaljuk.

VALASZ: B, D

24.  Vizsgaljuk meg a térdiziilet stabilitasat!

A. A tractus iliotibialis a Valgus stabilizalasban jétszik szerepet

meg.

C. A m.popliteus posteromedialis, a m.biceps femoris pedig posterolateralis irdnybo6l stabilizalja a
térdet.

D. A lig.cruciatum anterius €s a térdflexorok megakadalyozzék a tibia nagyobb mértékli anterior
iranyu elmozdulasat a femurhoz képest.

VALASZ: B, D
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25. Elemezziik a patellofemoralis iziiletet!

A.  Térdiziileti flexidkor a patella hossztengelye mentén kissé medialis iranyba fordul

B. A patella helyzetét a frontalis sikban alapvetden a m.quadriceps €s a lig.patellae hizasi irdanya
hatarozza meg.

C. A legnagyobb terhelésnek a patella medialis felszine van kitéve.

D. Térdiziileti extenzioban ha a m.quadriceps laza, a patella konnyen elmozdithato.

VALASZ: A,B,C,D

26. Mely tényezOk okozhatjak a patella lateralizaciot?
A. Vastus medialis obliquus részének gyengiilése.

B. Csokkent tibia torzio

C. Fokozott femur anteverzid

D. Pes anserinus zsugorodas

Vilasz: A, C,

27. Vizsgaljuk meg a csipdiziilet strukturajat!

A. Az acetabulum antero — inferio iranyba tekint.

B. Az antetorzids szog eltérése a fiziologias mértéktdl a coxa valga és a coxa vara.
C. Fokozott antetorzio jele a femur disztalis felének befele fordultsaga.

D. Az jsziilott kori antetorzios szog kisebb, mint a felndtt kori.

VALASZ: A, C

28. Mely allitasok igazak zart kinematikus lancban?

A. A medence balra tolodasakor a jobb oldali csipdiziilet abdukalodik.

B. A medence hatra billentésekor a csipdiziilet flektalodik.

C. A medence eldre billenésekor a lumbalis lord6zis fokozodik.

D. A medence bal oldaldnak hatra rotacidjakor a jobb oldali csipdiziilet kirotalodik.
VALASZ: A, C,D

29. Melyik izomnak lehet csipdt berotalo hatasa?

A. m.piriformis, 60 fokos csip6flexio felett

B. m.gluteus medius hatso rostjai, foleg flektalt helyzetben

C. m.tensor fasciae latae, enyhe flexids és abdukcios helyzetben.
D. m.gemellus superior, extendalt helyzetben

VALASZ: A, C

30. Melyik allitds hamis a m.gluteus maximust szempontjabol?

A. Csipd flexios helyzetben a leghosszabb az erdkarja.

B. A legerételjesebb extenzor, ezért milkodésének hidnya megakadalyozza a sik talajon torténd
jarast.

C. Kirotécios hatasa elhanyagolhatd, féleg abdukcios helyzetben.

D. Kontrollalja és fékezi a torzs elére dolésének sebességét.

VALASZ: A, B, C

31. Elemezziik a sternoclavicularis iziilet mozgasat! Valogassuk ki a hamis allitdsokat!

A. Elevaciokor a clavicula concav felszine felfelé csuszik €s a lig.costoclaviculare megfesziil.

B. A protrakcio-retrakcid vizszintes mozgastengelye a lig.costoclaviculare-nal huzodik.

C. Protrakcidkor a clavicula concav felszine hatrafelé gordiil és a lig.costoclaviculare megfesziil.
D. Elevéaciokor a clavicula convex felszine lefelé csuszik €s a lig.costoclaviculare megfesziil.
VALASZ: A, B, C

213



32. Vizsgéljuk meg a valliziilet jarulékos mozgésait!

A. Abdukciokor a humerus feje kaudalis irdnyba csuszik.

B. Neutralis helyzetben végzett rotacié dominansan cstisz6 mozgas.

C. Addukcidkor a humerus feje kaudalis irdnyba gordiil.

D. A humerus feje legerdteljesebben addukcids és kirotacidos mozgas soran csuszik eldre.
VALASZ: A, B, C

33. Vizsgaljuk meg a valliziilet statikus stabilitasat!

A. Ha sulyt cipeliink a kézben akkor tobbek kozt a m.deltoideus €s a m.supraspinatus
megakadalyozzak a humerus talzott inferior irdnyu transzlalodésat.

B. Fizioloégias koriilmények kozott a statikus stabilizatorok soha nem elégségesek a valliziilet
stabilizalasahoz.

C. A m.triceps brachii hosszu fejének kephalicus iranyt transzlal6 hatasa is van.

D. A m. subscapularis is folfelé transzlalja a humerus fejét a vapaban.

VALASZ: A, C

34. Vizsgaljuk meg a valliziilet dinamikus stabilitasat!

A. Abdukcidkor a m.deltoideus erdteljesen kephalicus iranyba csusztatna a humerus fejét.

B. Az abdukcids mozgas elsd felében csak a m.infrasinatus-nak €s a m.teres minor-nak van inferior
iranyu transzlalo hatasa.

C. A kar emelésekor a rotator kopeny elleniranyu erdi kiegyenlitik egymast és igy biztositjak az
automatikus rotéacio stabil forgastengelyét.

D. A m.biceps brachii hosszii fejének transzlacidos komponense a m.deltoideus transzlacios
komponensének szinergistaja.

VALASZ: A, C

35. Mely izmokkal tudjuk letdmasztott karok mellett a torzset felfelé irdnyba elmozditani?
A. m.latissimus dorsi €s m.teres major

B. m.pectoralis major és m.pectoralis minor

C. m.rhomboideus major ¢s m.rhomboideus minor

D. m.deltoideus és m.triceps brachii

VALASZ: A, B, C

36. Mely allitasok igazak?

A. Az ulnaris devidcié mértéke 2-3-szor nagyobb, mint a radialis deviacioé.

B. A csukloiziiletben 1étrejové mozgés csak a radiocarpalis iziilet elmozdulasanak az eredménye.
C. Akéztengelye a Ill.ujj metacarpus-anak tengelyével esik egybe, ezért a capitatum a legstabilabb.
D. A csukl6 mozgastengelye az art radiocarpean huzodik keresztiil.

VALASZ: A, C

37. Mely izmok hozzédk létre extendalt MCP (II-V) és flektalt PIP, DIP mellett a II. ujj abdukcids és
addukciés mozgasat?

A. mm.interossei dorsales et volares

B. m.extensor digitorum

C. mm.lumbricales

D. m.extensor indicis proprius

VALASZ: B, D
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

A fovea radialist hatarol6 képletek
A. m. abductor pollicis longus
B. m. abductor pollicis brevis
C. m. extensor pollicis longus
D. m. extensor pollicis brevis
VALASZ: ACD

A betegnél a kortorténet alapjan a csukld extensorok tendinopathidjara gyanakszik (lateralis
epicondilitis, teniszkonyok). A mozgasvizsgalat soran mely mozgéasokat varja, hogy fajdalmasak
lesznek?

A. aktiv csukl6 extenzid

B. aktiv csuklo flexié hajlitott konyokkel

C. véghelyzetig vitt passziv csuklé flexio nyujtott konyokkel

D. ellenallassal végzett csukld extenzid

VALASZ: ACD

A m. tibialis anterior izomereje ideggyodki €rintettség miatt 3 alatti. A jaras megfigyelése soran
mely fazisokban latja a legjelentdsebb eltéréseket?

A. gordités

B. elrugaszkodas

C. saroktamasz

D. lendités akceleracios fazis

VALASZ: CD

A térdiziileti végextenzid elmaradasa mogott az alabbi okok huzdédhatnak meg:
A. m. quadriceps gyengiilés
B. meniscus sériilés
C. hamstring izomzat gyengiilése
D. Q-szdg eltérése
VALASZ: AB

M. latissimus dorsi funkcionélis erdsitésére az alabbi feladatok koziil a legalkalmasabbak:
A. huzdédzkodas széles fogassal
B. sziik fekvétamasz
C. elasztikus ellenéllassal szemben végzett valliziileti extenzio
D. iil6 helyzetben a tenyereket letamaszta, nyujtott konyokokkel, a fenék elemelése az
ilofeliiletrol
VALASZ: AD

Bokaiziileti dorzalflexid mozgésterjedelmének besziikiilése az alabbi funkciokban okozhat
problémat

A. székrdl, iilésbdl valo felallas

B. jaréaskor elrugaszkodas

C. jaraskor gordités

D. 1épcson jaras lefelé

VALASZ: C D
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44. Az alabbiak a térdiziiletre nézve részterhelt helyzetnek / feladatnak szamitanak:
A. hanyatt fekvésben, talpra hiizott labak mellett a medence megemelése
B. egy labon (érintett oldalon) guggolas
C. jaras mankoval
D. hanyatt fekvésben az érintett oldali alsé végtaggal biciklizé mozgas
VALASZ: AC

45. Az allo testhelyzet megfigyelésekor azt latjuk, hogy a beteg jobb oldali crista iliaca-ja lejjebb
helyezkedik el. Mi lehet ennek az oka?
A. abeteg hajlitva tartja a jobb térdét
B. also6 végtaghossz kiilonbség
C. scoliosis
D. antalgias tartés
VALASZ: ABCD

46. A beteg a labszar disztalis részén, ill. bokaiziilet kdrnyékén jelentkezd fajdalom miatt nem tud
teljes mozgastartomanyban labujjhegyre allni az érintett oldalon. Milyen okai lehetnek a
problémanak?

A. m. triceps surae gyengiilés
B. Achilles-in tendinopathia
C. bokaiziileti probléma

D. sarkantyu

VALASZ:BC

47. A bokaiziileti passziv dorzalflexio mérésére a legmegfelelobb testhelyzet:
A. terhelt
B. tehermentesitett
C. hajlitott térddel
D. nyujtott térddel
VALASZ: A C

48. A térdiziilet flexios mozgasterjedelmének a novelésére az alabbi gyakorlatok megfeleldek
A. oldalt fekvésben térdhajlitas
B. négykézlabrol sarokiilés
C. tllésben a labszaron atvetett hevederrel, mely két végét a beteg a kezeibe fogja — a
kezekkel és a heveder segitségével a feneke fel¢ huzza a sarkat
D. elasztikus ellenallassal szemben végzett térdhajlitas
VALASZ: B C

49. Az alabbi tényezok koziil melyik vezethet izomerd gyengiiléshez?
A. akut fajdalom
B. ideggyoki kompresszid
C. periférids ideg kompresszioja
D. hosszan tarté immobilitas
VALASZ: BCD
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50. Hol mérjiik a mellkas kitéréseit?
A. honaljaroknal

B. Mellbimb6 magassagaban

C. 10 bordanal

D. leng6bordanal

Valasz: A,B,C,

51. Hogyan mérjiik a nyaki gerinc mozgasait

A. Flexidkor az éllcstcs és az incisura jugularis kozotti tavolsagot mérem le

B. Rotaciokor az éllcstcs €s az acromion kozotti tdvolsagot mérem le

C. lateralfelxiokor a processus mastoideus €és az acromion kdzotti tdvolsdgot mérem
D. flexidkor az allcstcs €és az acromion kozotti tavolsagot mérem

Valasz: A, B, C,

52. m. obliuus internus abdominis egyoldali miikodésekor:

e rey
crer
crer

crer

segitségével
Valasz: B, D,

53. Torzs flexidjaban részt vevo izmok
A. M. Rectus abdominis
B. M. Quadratus Lumborum
C. M. Obliquus Internus abdominis (kétoldali miikodés)
D. M. Spinalis
VALASZ: A, C

54. Légzés belégzeési tazisdban résztvevo izmok
A. M. Intercostales interni
B. M. Levatores costarium
C. M. Rectus abdominis
D. M. Intercostales externi
VALASZ: B, D

55. Torzs extenzidjaban résztvevd izmok
A. M. Quadratus Lumborum
B. M. Rectus abdominis
C. M. Spinalis
D. M. Obliquus Internus abdominis (kétoldali miikodés)
VALASZ: A, C

56.A medence ellérebillentésében részt vesz
A. M. lliopsoas
B. M. Rectus abdominis
C. M. Erector Spinae
D. Mm. Intercostales interni
VALASZ: A, C
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57.Szinergista izmok

A. M. Quadratus lumborum
B. M. Spinalis

C. M. Semispinalis
VALASZ: A, B, C

58.A feladatok fokozatossagat meghatarozé tényezok lehetnek:

A. megfeleld testhelyzet kivalasztasa
B. ismétlések szama, sziinetek ideje
C. izommikodések tipusa

D. eszk6zok alkalmazasa

VALASZ: A, B,C,D

59.A feladatok fokozatossagat meghatarozé tényezdk lehetnek:

A. az alatamasztasi felszin nagysaga
B. nyilt vagy zart lancu feladat

C. mozgéspalya kivalasztasa

D. teherkar hossza

VALASZ: A, B,C, D

60.A feladatok fokozatossdgat meghatarozo tényezok lehetnek:

A. gravitacio ki- és bekapcsolasa

B. eszk6zok alkalmazésa
C.izommukodés tipusa

D.megfelel? testhelyzetek kivalasztasa
VALASZ: A, B,C,D

61.A négykézlab testhelyzet beéllitasanal fontos figyelni, hogy

A. A két kar véllszélességben legyen

B. A két kar derékszoget zarjon be a torzzsel

C. A konydk enyhe flexioban legyen

D. A ladbszéarak merdlegesek a combokra €s parhuzamosak egymaéssal.
VALASZ: A, B,C, D

62.Az 6ra végi lazitas formai lehetnek:

63.

A
B.
C
D

A.Razas

B.Tudatos ernyesztés

C.Lengetés

D.nagy volumenii mobilizal6 gyakorlatok
VALASZ: A, B, C

60 éves férfi beteg az also nyaki szakasz fajdalmarol panaszkodik. Az mozgés vizsgalat soran azt
tapasztaltuk, hogy a nyaki gerinc aktiv és passziv mozgéshatdrai minden irdnyban csokkentek,
valamint a rotacios, lateralflexio és extenzio a legfajdalmasabb mozgésiranyok. A fajdalom a m.
trapezius felsd teriiletire terjed ki. Az izometrids ellenallasok vizsgalatok soran nem tapasztaltunk
fajdalmat. Milyen struktara érintettsége mutatja az elébbiekben leirt fajdalom mintat?

A nyaki szakasz (CS5 - C6) kisiziileteibdl eredd fajdalom

A gy6kok kompresszidja az als6 nyaki szakaszon

A nyaki lagyrész struktarak fesziilésébdl is eredhet a panasz

A scalenus szindroma is okozhatja, mely tovabbi vizsgalatokat igényel.

Valaszok: A, C
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64. 45 éve nodbeteg — foglalkozasat tekintve informatikus — azzal a panasszal fordul a
gyogytornaszhoz, hogy a kisujj teriiletén zsibbadast érez és idonkénti teljes érzéskiesérdl szamol be. A
kéz mozgésainal gyengeségrdl szamol be. Féként a finom mozgasok kivitelezésnél erez gyengeséget.
Melyek az els6 feltevéseink a panasz okat illetéen?

A. TI1 gyoki kompresszid

B. C 8 gydki kompresszid

C. C4-5 gyoki kompresszio

D. Guyon alagut szindréma
Valaszok: A, D

65.  Vallfajdalomrol panaszkodo beteg orvosi anamnézisében igazolt lig. coracoclaviculare sériilést
talalunk, amely sebészeti ellatast nem igényelt. Mit lathatunk a beteg megfigyelése soran?

A. Az acromion és a clavicula lateralis vége kozott mélyebb lagyrészbehuzodas lathato.

B. Kozvetleniil az acromion alatt mélyebb lagyrészbehtizodas lathato.

C. A tartds megtekintésekor az egyik acromion magasabban helyezkedik el.

D. A tartds megtekintésekor az éerintett acromion mélyebben helyezkedik el.
Valaszok: A, C

66. 60 éves ndbeteg vallfajdalomrol panaszkodik. Az abdukcid kdzEpsd részén érez nagyobb
fajdalmat, mely a mozgaspalya vége felé enyhiil. Milyen patologids folyamatok okozhatjak ezt?
A. Impingement szindréma.
B. Supraspinatus in tendinitis
C. Rotator kopeny kronikus sériilése.
D. Biceps hosszu fej inanak gyulladasa.
Valaszok: A, B, C

67. Fiatal nObeteg a kézen érzés kiesést észlel a kisujj feldli teriileten. A beteg megfigyelésekor a
fel elorehelyezettségét észleljiik. Milyen vizsgalatok elvégzése sziikséges a tlinet okanak
felderitéséhez.

A. Adson teszt

B. Phalen teszt

C. Spurling teszt

D. Disztrakcio teszt

Vilaszok: A, C, D

68. A mozgasvizsgalat soran, hogyan differencialjuk a kontraktilis és nem-kontraktilis elemekbdl
eredd fajdalmat?

A. Elegendd az aktiv, passziv és izometrids ellenallasok tesztek elvégzése.

B. A strukttrakat érintd patologiak meghatarozasahoz a specialis tesztek sziikségesek.

C. A kontraktilis elemek érintettségekor a a passziv és az aktiv mozgasiranyok azonos iranyban
fajdalmasak.

D. Azizometrids ellendllasos vizsgalatoknal a fajdalom azonos irdnyban jelentkezik az aktiv
mozgasirannyal.

Vilaszok: A, D
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69. Milyen vizsgélatok sziikségesek a femur antetorzidjanak meghatarozasahoz?
A. A végtaghossz vizsgalata.
B. Craig teszt.
C. A csipd iziilet aktiv mozgashatarainak vizsgalata.
D. A véghelyzetérzet meghatarozasa.
Valaszok: B, C, D

70. Milyen szalagok sériilhettek a térdiziiletben, ha a Slocum teszt a tibia kirotacids helyzetében
pozitiv?

A. Lig. collaterale mediale

B. Lig. crutiatum anterius

C. Lig. popliteum arcuatum

D. Az iziileti tok anterolateralis része

Valszok: A, B
Igaz — Hamis egyszerii feleletvalasztas
1. M echanikai szempontbol a linearis (transzlacids) ¢s a rotacids mozgas tiszta elmozdulas.
VALASZ: A
2. Az inercia olyan vonatkoztatdsi rendszer, amelyben teljesiil a tehetetlenség torvénye.
VALASZ: A
3. A disztrakci6 mechanikai szempontbol is transzlacios mozgas.
VALASZ: A
4. lzileteink frontalis siki mozgasai antero — posterior (AP) tengely mentén jonnek Ietre.
VALASZ: A
5. Masodosztalyu egyoldaltl emeld jellegzetessége, hogy az er6hdz tartozo6 erékar mindig hosszabb
a teherhez tartozo teherkar hosszanal.
VALASZ: A
6. Az artrokinematikus gordiilés (rolling) eredménye a csontvég szogelfordulasa.
VALASZ: A
7. Asacroiliacalis iziilet zart iziileti helyzete a nutacio.
VALASZ: A
8. Alumbalis gerincszakasz szagittalis sikit mozgekonysaga a legkifejezettebb.
VALASZ: A
9. A m.iliocostalis egyoldali koncentrikus lateralflektalo hatasa jelentésebb, mint a m.longissimus-
é.
VALASZ: A

10. A mellkas felsé részén a mozgastengely a frontalis sikhoz kozelebb huzdédik, mint az also
szakaszon.
VALASZ: A
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11. Scapula abdukciokor a clavicula hossztengelye a frontalis sikba, vagy annak kdzelébe kertil és a
scapulo-clavicularis szog bezarodik (60 fok).

VALASZ: A

12. A funkcionalis labkozepet az os naviculare, az os cuboideum ¢s az ossa cuneiformia alkotjak.
VALASZ: A

13. Csiszaskor az egyik felszin 0j pontja a masik felszin 4j pontjaval talalkozik.

VALASZ: B

14.  Ertelmezésiink szerint a kineziologia mozgassal foglalkozé modszer.

VALASZ: B

15. Az anatomiai testtd], testrész és a szegmentum megegyez6 fogalmak.

VALASZ: B

16. A konyok flexiojakor a m.biceps brachii eredd erejének transzlacids komponense mindig
meghaladja a rotaciés komponens nagysagat.

VALASZ: B

17.  Hason fekvésben, hajlitott térd mellett a gravitacios erd transzlacidos komponense disztrakciot
hoz létre az iziileti felszinek kozott.

VALASZ: B

18.  Ha a konvex felszin mozdul el a konkdvon akkor a csontvég elmozduldsanak az iranya és a
jarulekos csuszas iranya azonos

VALASZ: B

19. A ligamentum longitudinale anterius a gerinc intraszegmentalis szalagja.

VALASZ: B

20. Zart kinematikus lancban a medence hatra billentésekor a csipdiziilet flektalodik.
VALASZ: B

21. A lumbalis gerincszakaszon a kisiziiletek helyzete kozel frontalis siku.
VALASZ: B
22. A vallov oszteokinematikus 6nallé elmozdulasa az elevacio-depresszid, a protrakcio-retrakcio €s

a rotacio.

VALASZ: B

23. A gastrocnemiusok tenziondvekedése miatt extendalt térdiziilet mellett a bokaiziilet
dorzalflexiojanak mértéke nagyobb.

VALASZ: B

24. A lig.calcaneofibulare a lig.collaterale mediale resze.
VALASZ: B

25. A tuberculum minust a valliziilet berotacids helyzetében palpaljuk?
VALASZ: B
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26. A vaélliziileti berotacid6 maximalis (nincs mozgasbesziikiilés), ha a beteg a hasara tudja fektetni az
alkarjat ugy, hogy a felkarja és a konydke a torzse mellett marad.
VALASZ: B

27. Egy oldali csipéiziileti extenzid mozgasterjedelmének a besziikiilésekor az érintett oldalon a 1épéshossz
csokken

VALASZ: A

28. A patella mobilitasat, elmozdithatosagat enyhén hajlitott térdek mellett vizsgaljuk
VALASZ: B

29. Az os scaphoideum a csukl6 ulnardeviacidjakor tapinthato a legjobban.

VALASZ: A
30.  Haamedencét elérebillentjiik, a lumbalis lordosis fokozodik.
Vilasz:A
31. A medence hatrabillentésével a lumbalis lordosis fokozodik.
Vilasz: B
32. A test akkor stabil a térben, ha minél nagyobb az alatamasztési felszin, a sulypont minél feljebb
van.
Vilasz: B
33. A gybgytorndsz tobbes szdm elsé személyben diktal, ezzel is hangsulyozva, hogy az 6ra a
betegek és a gydgytorndsz kdzos munkaja.
Vilasz: A

34. A bemelegités célja a szervezet felkészitése a munkara, és igénybevételtdl fliggéen kap
hangsulyt.
Vilasz:A

35. A feladatok nehezitésének fokozatossagat a megfeleld testhelyzetek kivalasztasaval is elérhetjiik.
Valasz:A

36. A ,daxli” és a,,gyik” testhelyzet a magas kuszo testhelyzetek kozé tartoznak.
Vilasz:B

37.Az acromioclavicuraris iziilet diszfunkcidjanak vizsgalatakor a pozitivitas (fajdalom) mellett az iziilet

s

Valasz: A

38.A beteg orvosi diagnozisa és Rtg felvétele alapjan spondylolyshesis lett megallapitva. A terapia megkezdése
el6tt a gyogytorndsznak meg kell vizsgalnia a szegmentalis instabilitast.
Valasz: B

39.A lateralis epicondylus fellett palpacioval provokalt fajdalom csak annak gyulladasat — lateralis
epycondylitist — jelenthet, igy nem sziikséges a diagnozist specialis tesztekkel igazolni.
Valasz: B

40. A femur fokozott antetorzidja esetén a csipd iziilet kirotacidos mozgaspanyaja beszikiil.
Valasz: A
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41.

vagy n
Valasz

42.

Amennyiben egy betegnél azt tapasztaljuk, hogy hatonfekvo helyzetbdl inditott csipdflexiot nehezen,
em képes elvégezni az mindig a m. iliopsoas és a rectus femoris gyengiilését jelzi.
:B

Az aktiv Lachman teszt pozitivitdsa minden esetben igazolja a térd anterior irdnyu instabilitasat.

Valasz: B

43.

Az eskiikéz tartas a n. ulnaris sérilésére utal.

Valasz: B

44,

A valliziilet posterior iranyu instabilitdsanak vizsgalatanal a humerus fejének 1-1,5 cm-es

elcsusztathatosaga a teszt pozitivitasat jelenti.
Vilasz: B

Alkalmazott edzésmoddszertan

OOw -

Egyszeri feleletvalasztas

Hogyan hatarozhat6 meg az 1 RM?
Karvonen formula

Fick egyenlet

Epley formula

Wassermann formula

Vialasz : C

N

SOwp

Valas

SOwpw

Az erd és erdalloképesség fejlesztésekor alkalmazhatunk valtakozo ellenallast a kiilonbozd
sorozatokban. Melyik program alkalmazza a progressziven novekvo ellenallas modszerét?

De Lorme

Oxford

Saunders

. MacQueen

z: A

Milyen paraméterrel mérhetd egy egyén alloképessége?
A maximalis pulzusszdmmal

Az izomerbvel

A maximalis oxigénfogyasztassal

Az 1 ellenallas maximummal

Valasz: C

4,

A.

B
C
D

Mi az anaerob kiiszob?

A szervezetnek az a maximalis munkavégzo képessége, amelyet oxigén hianyaban ki tud fejteni.
. Az a hatar, amelynél az aerob energiatermelést anaerob energiatermelés valtja fel.

. A szervezet energia termelésének meghatarozdja 1-2 masodperces magas intenzitasu terheléskor.
. Az a terhelési kiiszob, amikor szoveti laktat szint 4mmol/I ala esik.
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Valasz: B

5. Magas intenzitasu fizikai aktivitas soran tejsav szaporodik fel a vérben és az izmokban. Milyen
modon rendezi a szerveztiink a tejsavkoncentracio megsziintetését?
A. A m3j gliikozza alakitva visszajuttatja az izomszovetbe.
B. A vorosvértestekben felhalmozddott tejsav a vesén keresztiil keriil kiValasztasra
C. A gluconeogenezis folyamatdban piroszolésavva alakul.
D. Az izmokban felhalmozodott tejsav direkt modon gliik6zzé alakul az izomban.
Vilasz A

N

Mi szolgéltat energiat az alloképességi fizikai aktivitashoz, ha annak intenzitasa VO2max 55 és
75 %-a kozott van?

A. Csak a szénhidratok metabolizmusa biztosit energiat.

B. Legnagyobb részét a zsirok bontésa biztosit energiat.

C. Legnagyobb részét a szénhidratok €s kisebb részét a zsirok metabolizmusa adja.

D. Kizardlag a tarolt glikogén felhasznalasa biztosit energiat.

Vilasz: C

7. Milyen koriilmények kozott hasznalja a szervezetiink a fehérjéket energiaforrasként?

A. Akkor hasznaljuk fel a fehérjéket, amikor a szervezet mar nem képes az energiat a
szénhidratokbol eldallitani.

B. Az aminosav energiaforrasként akkor hasznalhato, ha gliikk6zza alakul a gliikoneogenezis soran.

C. Csak magas intenzitasu er6edzésnél hasznalja dket a szervezet energiaforrasként.

D. Akkor hasznaljuk fel a fehérjéket, ha szervezetiinkben a fehérje-minimumot meghalado
mennyiség all rendelkezésre.

Valasz: B

8. Milyen hatasa van a hosszl tava futd edzésnek a fehérjék metabolizmuséara?
A. Azizom kontraktilis fehérjék mennyiségének fokozdodasa

B. Az izomrostok keresztmetszetének novekedése (hipertrofia)

C. Azizom méretének novelése

D. Aerob ATP reszintézis fokozodasa

Vilasz: D

9. Mely izomaktivitassal vagyunk képesek a legnagyobb erdt kifejteni?
A. A legnagyobb fesziilést biztositd excentrikus aktivitassal.
B. A legnagyobb fesziilést biztositd izometrids aktivitassal.
C. Kis sebességgel végzett koncentrikus aktivitassal.

D. Nagy sebességgel végzett excentrikus aktivitassal.

Vilasz: A

10. Mi a steady state terhelés?

A. Huzamos ideig tart6 allando terhelés, melyet a szervezet kimeriiléséig végziink,

B. Fokozatosan novekvo terhelés, amely az anaerob kiiszob eléréséig tart

C. Fokozatosan novekvo terhelés, amely az adott egyén maximalis szivfrekvencidjanak eléréséiig
tart.

D. A fizikai terhelés azon allapota, amelyben az oxigén felvételének sebessége egyenld az oxigén

felhasznalasanak sebességével.
Vialasz: D
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Tobbszoros feleletvalasztas

1. Melyek a CORE stabilizacios tréning hatasai?
A. Aktiv tartaskontroll minden hétkdznapi és sportaktivitasban.
B. A pelvicolumbalis egyensuly megteremtése
C. A gerinc védelme dinamikus és statikus helyzetekben
D. A neuromuscularis adaptécio fejlesztése
Valasz: A,B.C,D

2. Melyek a bemelegités élettani hatdsai?
A. az energiatermel6 kémiai folyamatok felgyorsulasnak
B. atermel6dd hd kedvezden csokkenti a lagyrészek viszkozitasat
C. mar kezdetben jelentdsen nd a perctérfogat
D. a cathecolaminok jelentds novekedése fokozza a 1€gzésszamot
Valasz: A,B

3. Melyek az aerob tréning hosszu tavi hatasai?
A. NGO a szivizom kontraktilitasa.
B. N6 a zsirok mobilizalasa és oxidacioja
C. A szdvetek inzulin érzékenysége csokken
D. A nyugalmi vérnyomas csokken

Valasz: A, B, D

4. Milyen modokon hatarozhatdé meg egy beteg maximalis oxigénfogyasztasa?
A. 6 perces jaras teszt
B. Time Up and Go
C. Spiroergometria
D. DUKE activity scale
Valasz: C, D

5. Melyek az izom keresztmetszeti atmerdjének 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 hatékonysdgai vannak a heti 3-5 alkalommal végzett szubmaximadlis aerob fizikai
terhelésnek?
A. megnd a vér Ossztérfogata, ezaltal csokkenti a nyugalmi vérnyomast
B. noveli a vitalkapacitast
C. megnd a magas stiriségii lipoprotein (HDL) mennyisége
D. csokken a koleszterin (HDL arany)
Valasz: B.C, D
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7. Energiamérleg a szénhidratok, zsirok metabolizmusa esetén.
A. A szénhidratok anaerob bontdsa soran nagy mennyiségi ATP képzddik, ezért magas
intenzitasu fizikai terhelést elbir a szervezetiink.
B. A felhasznalhato zsirraktaraink mennyisége a legnagyobb, de nehezebb a hozzaférés és sok
1d6t vesz igénybe.
C. A szénhidratok aerob modon valé felhasznaldsa nagy mennyiségii ATP képzodést biztosit.
D. A hosszu tava alloképességi edzés energiaforrasat a szénhidratok és a szabad zsirsavak
felhasznalasabol keletkezd energia biztositja.
Valasz: B, C, D

8. Mely tényezdk biztositjak a vércukorszint optimalis szinten tartasat fizikai terhelés soran?
A. Amennyiben csokken a vércukorszint az inzulin elVélasztasa nd a hasnyalmirigyben.
B. Amennyiben csokken a vércukorszint az glukagon elValasztdsa né a hasnyalmirigyben.
C. NO az izom ¢s a zsirszovet gliikozfelvétele a fizikai aktivitds energiaigényének biztositasara.

crer

Vilasz: B, D

9. A zsirok égetésének feltételei.
A. A szénhidratok folyamatos felhasznalasat igényli.
B. FEl6szor glicerinre és szabad zsirsavakra (FFA) kell bomlaniuk, amely iddigényes folyamat.
C. A szabad zsirsavak felhasznaldsa anaerob modon torténik.
D. Csak hosszu tavu és magas intenzitdsu terhelés biztositja a zsirok mobilizalodésat.
Valasz: A, B

10. Mibdl fedezi a szervezet az energia igényét egy sprint jellegti edzés alkalmaval?
A. Kreatin-foszfat felhasznalasa a jellemzd, mert nem igényel oxigént.
B. A sprint elején a tarolt kis mennyiségli ATP-t is felhasznalja.
C. Anaerob glikolizis tudja csak fedezni a nagy energiaigényt.
D. A térolt zsirok gyors mobilizaldsa biztosit nagy mennyiségii energiat.
Valasz: A, B

11. Mi az energia nyerés mddja rovid idStartama (max. 5 perc) intenziv terhelés esetén?
A. Kreatin-foszfat felhasznalasa a jellemzd, mert nem igényel oxigént.
B. A sprint elején a tarolt kis mennyiségti ATP-t is felhasznalja.
C. Anaerob glikolizis tudja csak fedezni a nagy energiaigényt.
D. A tarolt zsirok gyors mobilizalasa biztosit nagy mennyiségli energiat.
Valasz: A, B, C
12. Melyek az er6edzés hatdsai az anyagcserére?
A. Novekszik az izomban tarolt glykogén mennyisége
B. Novekszik az izomban tarolt kreatin foszfat mennyisége.
C. Novekszik az intermuscularis zsir mennyisége.
D. Novekszik az aerob anyagcserét szabalyz6 enzimek aktivitasa
Vialasz: A, B

13. Melyek az izmok kifaradasanak (periférias faradas) okai 30 percnél rovidebb idejli terheléskor?
B. A tarolt kreatin-foszfat elhasznalasa.
C. A sejtekben 1év6 Ca " koncentracid csokkenése.
D. A laktat felhalmozodasa az izomban.

Valasz: B, C, D
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14. Mi jellemz6 a kiilonb6z6 rosttipusokra?
A. Az izmokat alkot6 rostok aranya genetikailag meghatarozott.
B. A gyors rostok motoros egységei kisebbek, igy sziikség esetén kevesebb rost 1ép miikodésbe.
C. A lasst rostoknak nagy a tartds aerob munkavégzo képessége.
D. Az erdedzés nagymértékben noveli a lasst rostok aranyat az edzett izomban.
Valasz: A, C

15. Kis ellenallassal szemben gyakorlatokat végziink, milyen modon aktivalédnak motoros egységeink
az erokifejtés biztositasanak érdekében?
A. lIlyen esetben els6sorban a lassu rostok motoros egységei aktivalodnak.
B. Ilyen esetben elsdsorban nagy szamban keriilnek ingeriiletbe a gyors rostok is.
C. Aktivalodott motoros egységek szamanak novekedése elegendd az ellenallas lekiizdésére.
D. A neuromuscularis egységben a Kkisiilési sebesség novekedése sziikséges az ellenallas
lekiizdésére.
Valasz: A, C

16. A légzési perctérfogat emelkedésének okai fizikai terheléskor?
A. Emelkedik a vér szén-dioxid koncentracidja stimuldlva a nytltveldi 1€gzokozpontot
B. Csokken a vér oxigén tartalma stimuldlva a nyultveldi 1€gzékdzpontot

crer

crer

Valasz: A, C,D

17. Mi jellemz0 a 1égzési perctérfogat és az oxigénfogyasztas valtozasara fizikai terhelés alatt?
A. A perctérfogat (VT) térfogata a belégzési rezerv-volumen (IRV) rovasara novekszik.
B. A perctérfogat ndvekedése a terhelés intenzitasaval linearis Osszefiiggést mutat.
C. A kilégzési rezerv-volumen (ERV) novekszik a 1égzési munka megemelkedése miatt.
D. A légzési perctérfogat novekedését a 1égzésszam és nyugalmi 1égzés volumen emelkedése
okozza.
Valasz: A, D

18. Mely allitasokkal fogalmazhaté meg az anaerob kiiszob?
A. Az apont, ahol a laktat koncentracidja a terhelés kovetkeztében elkezd novekedni.
B. Az a hatar, amelynél az aerob energiatermelés gliikoz anaerob lebontaséra glikolizisre tér at.
C. Az a pont, ahol nagyfoku fizikai aktivitas alatt a 1€gzési perctérfogat aranytalanul megnd az
oxigénfogyasztashoz képest.
D. Az pont, ahol az oxigén ellditdis mar nem fedezi a teljes energiaigényt €és a tobblet
energiasziikségletet anaerob glikolizissel kell biztositani.
Valasz: A, B, C.D

19. Mi jellemzd a pH valtozasara fizikai terhelés alatt?
A. A pH az anaerob kiiszob elérése utan csokken
B. A pH az 4lland¢ intenzitasu fizikai terheléskor novekedhet.
C. Azalacsony pH gatolja az izmok kontraktilitasat és az ATP képzését.
D. A pH szintjének emelkedése esetén nd a 1égz€s intenzitdsa. A
Valasz: A, C
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20. Mi jellemzd a verdtérfogat valtozasara fokozatosan novekvd intenzitasu terhelés alatt?
A. A verdtérfogat az intenzitasdnak emelkedésével a verdtérfogat eldszor meredeken, késobb
lassabb titemben nd.
B. A verdtérfogat elemelkedésének egyik oka, hogy a miikodo izmok vazodilatacidja csokkenti a
teljes periférias ellenallast, igy a szivnek konnyebb kilokni a vért.
C. Fekvd testhelyzetben a végzett terheléskor a verétérfogat konnyebben novekszik, mert nagyobb
a vénas telddeés.
D. A fokozatosan ndvekvo intenzitasufizikai terhelés alatti fokozott szimpatikus aktivitas a
kamraizomzat kontrakcids erejét csokkenti, igy a verétérfogat nem képes emelkedésre.
Valasz: A, B

21. Mi torténik a kardiovaszkularis rendszerben meleg kornyezetben hossza idon keresztiil végzett
fizikai terheléskor?
A. A pulzusszdm nagymértékben emelkedik, szinte parhuzamosan a verétérfogat novekedésével.
B. A pulzusszam nagymértékben emelkedik, mig a verétérfogat csokken.
C. A pulzusszam nagymértékben emelkedik, mig a kis és a nagy vérkori nyomas kicsit csokken.
D. A pulzusszam nagymértékben emelkedik, mig a kis és a nagy vérkori nyomas nagymértékben

nod.
Valasz: A, C

22. A vérnyomas valtozésa kiilonboz6 edzésformakban.
A. Alloképeségi edzés esetén a szisztolés és diasztolés vérnyomas is nd a terhelés intenzitasaval
parhuzamosan.
B. Alloképeségi edzés esetén a szisztolés nd, mig a diasztolés vérnyomas alig valtozik.
C. Er6edzés esetén mind a szisztolés, mind a diasztolés vérnyomas no.
D. Erdedzés esetén a vérnyomads emelkedés részben a Valsalva-hatdsnak kdszonhetd.
Valasz: B, C, D

23. Hogyan osztja el a szervezet a megndvekedett perctérfogatot a fizikai aktivitds kiilonbozo
intenzitdsainal?
A. Nagyon magas intenzitast fizikai terhelésnél a bor és bdralatti kotdszovet artéridiban
vazodilatacio van.
B. A ndvekedd intenzitasu fizikai aktivitaskor az agykeringésének abszolut nagysaga valtozatlan.
C. A zsigeri szervek vérataramlasa a fellépd vazokonstrikcid miatt csokken a terhelés minden
intenzitasanal.
D. A miikddd izomzat vérataramlasa a terhelés intenzitdsaval parhuzamosan ndvekszik.
Valasz: B, C, D

24. Milyen tényezok tartjak fenn miikodd izom magas vérataramlasat?
A. A miikddd izmok anyagcesere mechanizmusai altal megnovekedett hdmérséklet.
B. A miko6dé izmokban 1étrejovo hipoxia.
C. Az arterioldk vazodilatacioja.
D. Az anaerob metabolitok koncentracionak novekedése a szovetekben.
Vialasz: A,B,C,D
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25. Mi befolyasolja a héleadast fizikai terheléskor?
A. A nagyobb testfeliilet és a kismértékii subcutan zsir ndveli a héleadast.
B. Magasabb paratartalom csokkenti a parologtatds utjan torténd hdleadas hatékonysagat.
C. Magasabb zsirtartalmu testosszetételnél mindig nagyobb a héleadas mértéke.
D. Hideg kornyezetben torténd edzés noveli a hdleadas mértékét a hokiegyenlitddés miatt.
Valasz: A, B

26. Milyen hormonok fokozdodd szekrécidja jelentds fizikai terhelés kozben a folyadék haztartas
egyensulyanak megdrzésében?
A. Az antidiurekus (ADH) hormon szekrécidja nd, melyet a fokozott haemokoncentracié general.
B. Az ADH a maximalis oxyigénfogyasztas 50%-a feletti intenzitdsakor kezd el emelkedni.
C. Az aldosteron csokkenti a natrium €s a viz visszaszivasat a vese tubulusaibol.
D. Az aldosteron szint emelkedése kozel linedris a terhelés intenzitasaval.

Valasz: A, B, D

27. Mely hormonok szintjének a valtozasa felelés a kardiovaszkularis rendszer alkalmazkodaséban
fizikai terhelés alatt?
vazokonstrikcigjaval.
B. Az adrenalin szintje mar fizikai terhelés megkezdése elott ugrasszerii, magas emelkedést mutat.
C. A noradrenalin mar a maximalis oxigénfogyasztas 50 %-anal elkezd emelkedni.
D. A cathecholaminok emelkedett szinje ndveli a sziv kontrakcios erejét.
Valasz: A, C,D

28. Milyen hatésai vannak a hidegben torténd fizikai terheléskor, amikor az izomzat lehtil?
A. Az izomrangésok, didergés noveli az anyagcsere eredetli hotermelést.
B. A szabad zsirsavak felhasznalasa novekszik.
C. A hideg miatt 1étrejov0 vazokonstrikcid miatt a subcutan zsirok felhasznalasa a jellemzd.
D. Az izmok kontrakcios ereje ndvekszik nagyobb anyagcsere miatt.
Vialasz: A, B

29. Mely hormonok jatszanak szerepet a vércukorszint allandd szinten tartdsdban fizikai terhelés
kozben?
A. Glukagon
B. Cortizol
C. Adrenalin
D. insulin
Valasz: A,B.C.D

30. Mely allitasok igazak a plyometria tekintetében?
A. Az alkalmazaséanak eléfeltétele a core-stabilitas kidolgozasa
B. Az intenziv agonistdk-antogonistak excentrikus €s koncentrikus miitkodése dinamikusan valtja
egymast
C. Els6sorban az aerob alloképességet és az erdalloképességet fejleszti.
D. Fejleszti a gyorsasagi alloképességet és a reakcio idot
Valasz: A,B.D
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31. Magas intenzitasu fizikai terhelésnél (hatarterhelés):
A. areakcididd romlasa a jellemzo
B. szédiilés és fajdalom jelentkezhet
C. amozgas soran koordinacios zavarok lathatok
D. erds izzadas tapasztalhat6 az also testfélen is
Valasz: A,B,C,D,

32. Mi jellemz6 a kardio-respiratorikus rendszer Valaszaira Steady-State terhelés esetén?
A. Steady-State munkavégzés soran a 1égzés intenzitdsa egyiitt nd az oxigén-felhasznéldssal
B. A pulzus emelkedésének mértéke eléri a maximalis frekvencia 80-90 %-at.
C. Steady-State terhelés {6 energia forrasa a szénhidrat és lipid anyagcsere.
D. Steady-State terhelésnél, illetve viszonylag hosszabb id6tartamt izommunkanal (60 perc feletti)
a dontd energiaforras a fehérje.
Valasz: A,C

33. Valassza ki az aerob kapacitést fejlesztd modszereket!
A. FARTLEK
B. Folyamatos tréning a VO2max 50-85 % kozotti intenzitassal
C. Intervallum tréning valtakoz6 intenzitassal (50% - 95% -70% VO2max)
D. Plyometria
Valasz: A,B
34. Melyek a CORE stabilitas tréning kidolgozasanak elsd 1épései?
A. A medence-csip6-lumbalis gerinc izmainak erdsitése
B. A medence-csipd-lumbalis gerinc szinergizmusainak kiépitése
C. A medence-csipd-lumbadlis gerinc stabilitasanak megéreztetése
D. A rekeszizom és a kismedencei izmok miikodésének 6sszehangolasa
Valasz: B,D
35. Melyek az erdedzés élettani hatisai?
A. NO az izomban tarolt Kreatininfoszfat mennyisége.
B. NG az aerob enzimek aktivitésa.
C. NGO a kontraktilis fehérje ardnya
D. N6 az izom glikogén raktara
Valasz: A, C,D

36. Melyek az izomerdt meghatarozo tényezok?
A. Aktivizalt motoros egységek szama
B. Motoros egységek kisiilésének mérteke
C. Az elmozdulés sebessége
D. Azizom keresztmetszete

Vilasz: A, B, C, D,

37. Az excentrikus tréning utan eléfordulhat:
A. Sub-microscopikus izomrostsériilés
B. vénas oedema
C. Enzimraktarak kiiiriilése (kreatinkinaz)
D. izomfajdalom

Vilasz: A, D
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38. Mely torténések okozzak a késletetett izomlazat (DOMS)?
A. A sarcolemma sériilése nagy ellenallassal végzett gyakorlatok soran.
B. Gyulladas, mely aktivalja az immunrendszert
C. A calcium felszaporodas aktivalja a szabad idegvégzddéseket
D. A myofascidlis réteg sériilése tobb napig tart6 fajdalmat okoz.
Valasz: A, B

39. Mi torténik magas intenzitasu terheléskor, ha a terhelésintenzitas 85-95 %-0s?

A. atejsavszint meghaladja a 1,2mmol/l érétket,

B. exponencialisan csokken a vér katecholamin szintje,

C. egyensulyat veszti a hOhaztartas és felfelé kuszik a maghd,

D. asziv verévolumene tetdzik és mar csak a pulzusszam novelésével juthat tobb vér az aortaba
Valasz: C, D

Igaz — Hamis egyszeri feleletvalasztas

1.  Azizokinetikus edzés a kiils6 allando mértékii ellendlldsokkal végzett edzést jelenti.
Vialasz: B

2. A torzs izmainak stabilizal6 erejét PLANK helyzetben vizsgalhatjuk meg.

Vialasz: A

3. Az 1 MET (metabolikus equivalens) a terhelés nagysagat jelzi.

Vialasz: B

4. Az aerob terhelés soran 1 liter oxigén felhasznalasakor 5 kcal energiara van sziikségiink.
Vialasz: A

5. Kozel fél kilogrammnyi zsirvesztéshez 3500 kcal energiara van sziikség.

Vialasz: A

6. Az abszolut oxigénfogyasztas kiszamitasdval meghatarozhato egy adott tréning idStartam alatt a

teljes testsulyra vonatkoztatott kaloria igény.

Vilasz: B

7.  Azizom keresztmetszeti atmérdje az izomrostok feliileti mikrosériiléseire adott Valasz.
Vilasz: A

8.  Izometrias/stabilizalo tréning soran az 1 RM 60-80%-val végezziik az edzést.

Vilasz: A

9.  Maximalis oxigénfogyasztas: Az a legnagyobb oxigénfogyasztas, amely folyamatosan emelkedd

terheléssel mar nem novelhetd tovabb.
Vialasz: A

10. Hipertro6fia, a rendszeres izommunka hatdsara 1étrejovo izomtomege ndvekedés, amit dontden az

egyes izomrostok szamanak novekedése hoz 1étre.

Vilasz: B

11. Az optimalis excentrikus tréning intenzitdsa 100-130%- az 1 Ellenallas Maximumnak.
Vilasz: A

12. A csont fokozott megterhelésekor ndovekszik a csont mineralizacioja, erdsebb, tomdrebb lesz a

csont.
Valasz: A
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Proprioceptiv neuromuszkularis facilitacio

Egyszeri feleletvalasztas

1. Ki volt a PNF moédszer 1étrehozdja?
A. Bertha Bobath
B. McKenzie
C. Hermann Kabat
D. Karel Bobath
Valasz: C
2. A PNF exteroceptiv ingere?
ellenallas
stretch
trakcio
taktilis inger
Valasz: D

oOwp

3. A PNF proprioceptiv ingere?
taktilis

verbalis

stretch

vizualis

Valasz: C

ocawpy

A nyitott lumbrikalis fogasra igaz:

,Hamburger” fogasnak is szoktdk nevezni.
Kivitelezésénél a pollexet nyujtva a ll. ujjhoz zarjuk.
A felsé végtagi mintak proximalis fogasa ilyen fogas.
. El6fordulhat, hogy hosszabb-rovidebb ideig kellemetlen érzés a paciensnek.
Valasz: A

5. Mi a PNF alapelve mozgassorrend szempontjabol?
proximaltol disztal felé haladunk

a mozgassorrendet a funkcid hatdrozza meg
disztaltol proximal felé haladunk

a mozgassorrendet nem lehet megallitani

Vilasz: C

OO ®m>s

cawy

6. A Ruffini végzddésekre jellemz4?

iziileti tokban elhelyezkedd receptorok

a disztalis iziiletekben helyezkednek el

az iziileti szalagok nyulasat érzékelik

az iziilettek helyzetvaltoztatasanak sebességét nem érzékelik
Vilasz: A

ocawpy

7. A Ruffini végzddésekre jellemzd?

magas ingerkiiszob

gyors adaptacio

érzékenyebbek a saggitalis sikban l1étrejovo mozgasokra
a poszturalis reakciok receptorai

Vilasz: D

cawpy

232



10.

11.

12.

13.

14.

A Pacini testekre jellemz6?

proximalis iziiletekben helyezkedik el
ingerkiiszobe magas

adaptacidja gyors

hosszu ideig aktivak

Vialasz: C

Cowp

A Golgi testekre jellemzd?
az izileti tokon kiviil helyezkedik el
ingerkiiszobe alacsony
érzékeli a tok nyulasat

cyey

SRl

Valasz: B

A Golgi szalagvégzdodésekre jellemzo?

adaptacidja gyors

ingerkiiszob alacsony

a mechanikai ingerekre, nyulasra, fesziilésre érzékenyek
nem ¢érzékeli az iziileteket alkotd csontok helyzetét
Vilasz: C

oOwp

Specialis PNF technika, kivéve:
A. Ritmikus Visszaforditas

B. Ritmikus Mozgésinditas

C. Ritmikus Stabilizacid

D. Stabilizalo Visszaforditas
VALASZ: A

Specialis PNF technika:
A. Irradiatio

B. Approximatio

C. Ismételt nyujtas

D. Tractio

VALASZ: C

Hamis 4llitas az approximatiorol:

A. lziileti kompresszi6

B. Mindig zart lancban alkalmazzuk.

C. Hatasos modszer a stlyviselés facilitalasara.
D. Receptorai a Golgi inorsok.

VALASZ: D

,»Ujjak, csuklo zar! Vigye fel a karjat keresztbe, az orra iranyaba!”Melyik PNF mozgasminta

instrukciodi lehetnek ezek?

A. Flexio — Adductio- Kirotatio kdnydk extensioval
B. Flexio — Adductio — Kirotatio

C. Flexio — Adductio — Kirotatio konydk flexioval
D. Flexio- Adductio- Berotatio konyok extensioval
VALASZ: B



15.

16.

17.

18

19.

20.

Melyik mozgasmintaval facilitdlna a paciens hatrol hasra fordulasat?

A. Felso végtag: Flexio- Adductio- Kirotatio
B. Vallov: anterior depressio

C. Medence: posterior elevatio

D. Nyak extensios minta

VALASZ: A

Melyik mozgasmintaval facilitalnd a péciens haton fekvésbdl oldalt fekvés — alkartamaszba

érkezését?

A. Felso végtag: Flexio — Adductio — Kirotatio
B. Felso végtag: Extensio — Adductio- Berotatio
C. Also végtag: Flexio — Adductio — Berotation
D. Vallov: posterior elevatio

VALASZ: B

Melyik nem alapeljaras a PNF koncepcidoban?
A. Manualis kontaktus

B. Ellenallas

C. Verbalis instrukcid

D. Ritmus

VALASZ: D

A. passziv preparacioval
B. passziv protrakcioval

C. proximalis protrakcidval
D. proximalis stabilitassal
VALASZ. B

A verbalis instrukciok lehetséges formai a PNF koncepcioban:
A. preparacio, akcio, korrekcid

B. akcio, reakcio, korrekciod

C. reakcio, korrekcio, relaxaciod

D. kontrakcio, tranzakcio, retrakciod

VALASZ: A

Liftingnél (PNF) a ’vezetd kar’ altal végzett mozgasminta:
A. Flexio — Abductio - KiRotatio

B. Flexio - Adductio — KiRotatio

C. Flexio— Adductio — BeRotatio

D. Flexio — Abductio — BeRotatio

VALASZ: A

Tobbszoros feleletvalasztas

Melyik felsd végtagi mintak helyesek?
flexio-addukcid-kirotaciod
flexi6-addukcio-berotacio-konyok hajlitassal
flexid-addukcié- kirotacio, véghelyzeti csuklo dorsal flexid
flexi6-addukcio-kirotacid, véghelyzeti csukld volar flexio
Valasz: A, D

cawpy

. Hogyan késziti el a gyogytornasz a Flexio- Abductio — Kirotatios (PNF) felsé végtag mintat:
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Melyik felsd végtagi mintak helyesek?

A. flexio-addukcio-berotacio-konyok hajlitassal-csul6 volar flexioval

B. flexio-addukcid-kirotacid-konyok hajlitassal-csuklé dorsal flexioval

C. flexi¢-addukcio-kirotacio-konyok hajlitassal

D. flexié-addukcio-kirotacio-konyok hajlitassal- csuklo volar flexioval
Valasz: C, D

Melyik fels6 végtagi mintak helyesek?
extenzio-abdukcio-berotacid-véghelyzeti csuklo volar flexioval
extenzid-abdukcié-kirotacio-véghelyzeti csuklo dorsal flexidval
extensio-abdukcid-berotacid-véghelyzeti csukld dorzal flexidval
extensio-abdukcio-berotacio

Valasz: C,D

oOwp

Melyik fels6 végtagi mintak helyesek?

extenzid-abdukcio-kirotacido-konyok nyljtassal
extenzio-abdukcio-berotacio-konyok nyujtassal
extenzid-abdukcio-berotacido-konyok nyljtassal, véghelyzeti csuklo volar flexidval
extenzio-abdukcio-berotacio-véghelyzeti csuklo dorzal flexioval

Valasz: B, D

ocawp

Melyik fels6végtag mintak helyesek?
A. flexi¢-abdukcio-berotacio
B. flexio-abdukcio-kirotacido-konydk nyujtassal
C. flexi6-abdukcio-berotacio-konyok hajlitassal
D. flexio-abdukcid-kirotacid

Valasz: B, D
Melyik felsd végtagi mintak helyesek?
extenzio-addukcio-kirotacio
extenzio-addukcio-berotacio-véghelyzeti csuklo dorzal extenzioval
extenzio-addukcio-berotacio
extenzio-addukcio-berotacio-konyok hajlitassal
Valasz: C,.D

cawpy

Melyik fels6 végtagi mintdk helyesek?
flexi6-addukcio-berotacio-konyok flexioval
extenzio-abdukcio-berotacio-konyok extenzidval
flexi6-addukcio-kirotacio-konyok extenzidval
flex16-abdukcid-kirotacido-konyok flexioval
Vilasz: B, C,D

ocawp

Melyik als6 végtagi mintak helyesek?
flexid-addukcid-berotaciod
flexio-addukcio-kirotacio-térd flexidval
flexi¢-addukcio-berotacio-térdnyujtassal
flexio-addukcio-kirotacio-térd extenzioval
Vilasz: B, D

cawpy
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Melyik als6 végtagi mintak helyesek?

COowp

extenzid-abdukcid-kirotacio-térd extenzioval
extenzid-abdukcio-berotacio-térdnyujtassal
extenzid-addukcio-berotacio-térd extenzioval
extenzid-addukcio-kirotacio-térdnyujtassal
Vilasz: B, D

Melyik als6 végtagi mintak helyesek?

SRl s

flexio-abdukcid-kirotacio-térd flexioval
flexio-abdukcio-berotacio- térd extenzidval
extenzio-abdukcio-kirotacio-térd flexioval
extetenzid-addukcid-kirotacio-térd extenzioval
Valasz: B, D

A zart lumbrikalis fogasra jellemzé:

A.
B.
C.
D.

[I-V. ujjak MCP izlletei flexidban vannak, PIP, DIP extenzidban.
Nem okozhat fajdalmat.

A pollexet nyujtva a Il. ujjhoz zarjuk.

Ezt alkalmazzuk ellendllds adasara vallévi anterior elevational.

Viélasz: A, B,C, D

Vallovi anterior elevaciés minta esetén mi a helyes?

oOwp

a gyogytornasz a beteg mogott, a beteggel parhuzamosan all

a gyogytornasz két keze egymason fekszik, zart lumbrikalis fogassal a beteg véllcsticsan
a kiindul6 helyzetben a gyogytornasz a beteg vallat eldre felfelé tolja

a gyogytorndsz a beteg mogott a kezelési drokban, sikban 4ll

Vilasz: B, D

Vallovi posterior depresszios minta esetén mi a helyes?

A.
B.
C.
D.

a gyogytornasz a beteg mogott, a beteggel parhuzamosan all

a gyogytornasz egyik keze az angulus inferiort fogja at, a masik tdmasztja a spina scapulae-t
a minta kiindul6 helyzetében a beteg felhtzza a vallat

ellenallassal szemben kérjiik a beteget, hogy tolja el a keziinket, huzza le a vallat

Vilasz: B, D

Medence anterior elevacids minta esetén mi a helyes?

A.
B.

C.
D.

a gyogytornasz a beteg mogott, diagonalban, zart allasban all

a gyogytornasz egyik keze a csipOlapaton, a masik keze az iildgumon zart lumbrikalis
fogasban

a gyogytorndsz a beteg mogott 1€pd allasban all

a gyogytornasz mindkét keze a beteg csipdlapatjan, SIAS-on

Valasz: C,D

Medence posterior depresszids minta esetén mi a helyes?

A.
B.

a gyogytornasz a beteg mogott, diagonalban, 1épdallasban all
a gyogytornasz egyik keze a csipOlapaton, a masik keze az iilégumoén zért lumbrikalis
fogasban

C. abeteg kiindul6 helyzetben eldre billenti a medencéjét
D.

a kindul6 helyzetben ellenallast adva a beteg ,,beletlil” a keziinkbe
Valasz: A, D
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16.

17.

18.

19.

20.

1.

Vallovi posterior elevacios minta esetén mi a helyes?

a gyogytorndsz a beteg hata mogott all, 1épdallasban
a minta kiindul6 helyzete: valldvi anterior depresszio
az ellenallast a gyogytornasz a vallcstucsra adja

a gyogytornasz a beteg feje mogott all, diagonalban
Vilasz: B, D

Cowp

Vallovi anterior depresszidés minta esetén mi a helyes?

A. agybgytornasz a beteg mogott, diagonalban allva két kézzel, zart lumbrikalis fogassal atfogja
a beteg felkarjat, valliziilet kozelében

B. a gyb6gytornasz a beteg mogott, diagonalban allva, proximalisan a vallcstcsra, disztalisan a
beteg konyokére helyezi a tenyerét

C. aminta kiindul6 helyzetében a beteg eldre, lefelé tolja a vallat

D. az instrukci6é soran felszolitjuk a beteget, hogy tolja a konyokét elore-lefelé a combja
iranyaba
Vilasz: A, B,

A medence anterior depressios mozgdsmintajanak kivitelezése esetén melyik allitds a helyes?
A. Aterapeuta a paciens hata mogott all, parhuzamosan a kezelGaggyal.

B. A terapeuta a pdcienssel szemben all diagonalban, 1épd allasban.

C. Aterapeuta a paciens hata mogott all diagonalban.

D. Ellenallds adasara tobbféle fogas is alkalmazhaté.

Vialasz: C, D

A szimmetrikus reciprok mintakombinacioban?
A. adiagonalok és a vallovi-medencedvi mintak egymassal ellentétesek
B. adiagonalok egymassal parhuzamosak
C. avallovi-medencedvi mintdk azonos iranyuak
D. avallovi-medencedvi mintak ellentétes iranyuak
Vilasz: B, D

Az aszimmetrikus reciprok mintakombindcidkban?
A. adiagonalok egymadst metszik, a vallovi-medencedvi mintdk azonos iranytak
B. adiagonalok egymassal parhuzamosak
C. avallovi-medencedvi mintak ellentétes irdnyuak
D. adiagonalok egymast metszik
Valasz: C,.D

Igaz — Hamis egyszeri feleletvalasztas

Margaret Knott volt a PNF modszer megalkotojanak gyogytornasz tagja.

Vilasz: A

Bertha Bobath volt a PNF modszer megalkotojanak gydgytornész tagja.

Vilasz: B

A dinamikus visszaforditasi technikdban (PNF), nincs sziinet a két ellentétes minta kivitelezése
kozott.

Vilasz: A
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

A dinamikus visszaforditasi technikaban, nagyon rovid sziinet van a két ellentétes minta

kivitelezése kozott.
Valasz: B

A scapula posterior elevacids mintdja torzskombinacid, kiinduld helyzete anterior depresszio.

Vilasz: B
A ritmikus stabilizaciét a PNF mddszerben, a terapeuta kéztartas cseréjével hozzuk 1étre.
Vilasz: B

A PNF moédszerben a terapeuta ellenallast ad a beteg mozgésaval szemben.
Vilasz: A

Az approximacio receptorai a Golgi-testecskék.

Vilasz:A

A Liffting megfeleld gyakorlat a torzs flexorainak erdsitésére.

Vilasz: B

A Ruffini végzddések a proximalis iziiletben talalhatok.

Vialasz: A

. A proprioceptorok exteroceptorok, a kiilsé kdrnyezet valtozasait érzékelik.

Vilasz: B
A Pacini testek alacsony ingerkiiszobiiek, és a disztélis iziiletekben helyezkednek el.
Vialasz: A

A Golgi szalagvégzddések érzékelik az iziileteket alkotd csontok helyzetét, és gyors az

adaptaciojuk.

Vilasz: B

A Golgi inorso érzékeli az izom kontrakcidjat, a védekezd mechanizmus része.
Vilasz: A

Az izomorsok érzékelik az izomhossz valtozasat, és adaptaciojuk gyors.
Vilasz: B

Az izomorsoOk beidegzése a motoros €s szenzoros rostokon keresztiil torténik.
Vilasz: A

A PNF moédszerben a lumbrikalis fogasra jellemzd: MCP iziilet extenzidja, PIP,DIP iziilet

flexiodja.

Vilasz: B

Az irradidci6 a véghelyzetben fenntartott ellenallas hatasara 1étrejovo inger kiterjedése.
Vialasz: A

A stabilizal6 visszaforditési technika a beteg részérdl izometrids izommiikodéssel jar.
Vilasz: B
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{ziileti mobilizacio
Egyszerii feleletvalasztas

1. A csusz6 mozgasra igaz:

A. forg6 haladé mozgas, amikor az iziilet egyik oldalan tractio, a masik oldalon compressio jon 1étre.

B. egyenes vonalu haladé mozgas, szogelfordulds nem torténik.

C. egyenes vonalu gordiilé mozgas, tractio €s compressio nem jon létre
D. forgo és egyenes vonall haladé mozgés

VALASZ: B

2. A talocruralis iziiletben zart kinetikus lancu dorsalflexios mozgaskor:
A. atibia ventral felé gordiil és ventral felé cstiszik
B. a tibia dorsal felé gordiil és dorsal felé csuszik
C. a tibia dorsal felé gordiil és ventral felé csuszik
D. a tibia dorsal fel¢ csuszik és ventral felé¢ gordiil
VALASZ: A

3. Valassza ki az alabbiak koziil a helyes megallapitast!
A. tractio az iziileti vapaval parhuzamos tavolitd mozgas
B. compressio az iziileti vapara merdleges irdnyu tavolitd mozgas
C. csuisz6 mozgas az iziileti vapa sikjaval parhuzamos mozgés
D. cstisz6 mozgas az iziileti vapara merdleges tavolitd mozgas
VALASZ: C

4. A distalis radioulnaris iziiletben pronatiés mozgéskor:
A) aradius ventral felé gordiil és dorsal felé csuszik
B) a radius ventral felé cstszik és dorsal felé gordiil
C) aradius ventral felé¢ gordiil és ventral felé csuszik
D) dorsal felé gordiil és ventral felé cstiszik
VALASZ: C

5. A valliziilet maximalisan laza iziileti helyzete:
A. 90°-0s abductio és maximalis kirotatio
B. 90°-o0s abductio és maximalis berotatio
C. 40-60 fokos abdukci0, 30 fokos horizontalis addukci6 és rotacios kozéphelyzet
D. 60°-os flexio, 30°-0s abductio és enyhe kirotatio
VALASZ: C

7. A talocruralis iziilet zart iziileti helyzete:
A. maximalis plantarflexio
B. kozéphelyzet (neutralis helyzet)
C. maximalis dorsalflexio
D. maximalis inversio
VALASZ: C

8. A tibiofemoralis iziilet zart iziileti helyzete:
A. 30°-0s flexio
B. 90°-0s flexio
C. maximalis extensio
D. maximalis flexio
VALASZ: C
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9. A térdiziilet maximalisan laza iziileti helyzete:
A. 30°-0s flexio
B. 90°-0s flexio
C. maximalis extensio
D. 60°-os flexio
VALASZ: A

10. A valliziilet kirotacidos mozgasakor a caput humeri merre csuszik:
A. distalis irany csuszast végez
B. dorsalis iranyu csuszast végez
C. ventralis iranyu csusz6 mozgast végez
D. posterior irdnyu csuszo mozgast végez
VALASZ: C

11. A konyokiziilet extensidos mozgédsakor a humeroradialis izliletben, ha az alkar mozog:
A. aradius fejecse dorsalis irdnyt gordiilést és ventralis irdnyu csiisz6 mozgast végez
B. a radius fejecse dorsalis iranyu gordiilé és dorsalis iranyu cstisz6 mozgast végez
C. aradius fejecse ventralis irdnyt gordiild és ventralis irdnyu csisz6 mozgast végez
D. aradius fejecse dorsalis iranyu csuszo és ventralis irdnyt gordiilé mozgast végez
VALASZ: B

12. Az alkar supinatiés mozgasakor a proximalis radioulnaris iziiletben a circumferentia articularis radii:
A. ventralis iranyu cstuszast és dorsalis iranyu gordiilést végez
B. dorsalis irdnyu cstszast és ventralis iranya gordiilést végez
C. dorsalis iranyt csuszast és dorsalis iranyu gordiilést végez
D. ventralis irdnyu cstszast €s ventralis iranyt gordiilést végez
VALASZ: A

13. A valliziilet abdukcidés mozgasakor a humerus fej a vapahoz képest:
A. caudalis irdnyba csuszik és gordiil
B. az arthrokinematikus elmozdulas domindnsan spin
C. caudalis irdanyba csuszik, és cranialis irdnyba gordiil
D. caudalis iranyba gordiil, és cranialis irdnyba csuszik
VALASZ: C

14. Iziileti mobilizaci6 soran mit jelent a II. foka mobilizals:
A. az izililethez tartozo lagyrészek megnytjtasat jelenti
B. az iziiletben tartozé lagyrészek "kifeszitését" jelenti
C. a lagyrészeket egyaltalan nem "feszitjiik ki €s nydjtjuk meg"
D. karosithatja az iziilet kortili lagyrészeket
VALASZ: B

15. A térdiziilet flexios mozgasanak csokkenésekor, iziileti mobiliz4cio soran:

A. a tibia dorsalis csusztatasat kell elvégezni a mozgasterjedelem novelésére

B. atibia dorsalis cstisztatasat €s az iziilet tractiojat kell elvégezni a mozgasterjedelem ndvelésére

C. atibia ventralis csusztatdsat, az iziilet tractidjat és a patella distalis cstisztatasat kell elvégezni
a mozgasterjedelem novelésére

D. a tibia dorsalis csusztatdsat, az iziilet tractiojat és a patella distalis csusztatasat kell elvégezni
a mozgasterjedelem ndvelésére

VALASZ: D
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16. Hol végezziik az kezelést, ha az iziiletben nem teljes a mozgaspalya:
A. a mozgasterjedelem csokkenésnek megfelel6en barmilyen helyzetben kezelhetiink
B. a zart iziileti helyzeten kiviil barmilyen helyzetben kezelhetiink,
C. a zart és a maximalisan laza iziileti helyzetben kezelhetiink
D. A kezelést a patologids véghelyzethez kozel kell végezni
VALASZ: D

17. Az iziilet mobilizacion beliil abszolut indikéciot képez:
A. gyulladésos folyamat
B. iziileti hypomobilités
C. degenerativ elvaltozas
D. iziileti hypermobilitas
VALASZ: B

18. Ha az MCP iziilet mozgasterjedelme 20-50°, akkor:
A. a flexi6 novelésére a proximalis phalangs dorsalis csusztatasat végezzik
B. a tractiot, a flexi6 ndvelésére a proximalis phalangs ventralis, az extenzio novelésére dorsalis
csusztatasat alkalmazzuk
C. atractiot, a flexi6 ndvelésére a proximalis phalangs dorsalis, az extenzio ndvelésére ventralis
csusztatasat alkalmazzuk
D. az extenzio ndvelésére a proximalis phalangs ventralis csusztatasat végezziik
VALASZ: B

19. Iziileti tokminta eredetii mozgasbesziikiilésnél:
A. az iziileti tok egésze érintett, a mozgasok meghatdrozott irdnyban és sorrendben
csokkennek, minden iziiletre specidlisan jellemzd
B. szalagok, izmok, kotészovet rovidiilése, zsugorodasa
C. a mozgasok nem meghatarozott sorrendben csokkennek
D. a mozgasbesziikiilés a zsugorodasnak megfeleléen egy adott iranyba csokken
VALASZ: A

20. A csukloiziiletben milyen technikat lehet alkalmazni a volarflexiés mozgés novelésére?

A. Trakcioval egybekotott ventralis irany cstisztatas
B. Trakcio
C. Trakcioval egybekotott dorsalis irdnyu cstisztatés
D. mindkett6t

VALASZ: C

Tobbszoros feleletvalasztas

1. Abszolut kontraindikacio kozé tartozik:
A. akut gyulladas

B. hypomobilités

C. iziileti vérdmleny

D. osteoporosis

VALASZ: A, C,
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2. A jarulékos iziileti technikakkal valo kezelés:

A. akkor alkalmazhat6, ha a mozgasterjedelem-csdkkenés izom eredetti
B. az iziileti tok zsugorodasa, megrovidiilése kovetkeztében 1étrejové mozgasterjedelem-
csokkenés esetén alkalmazhato
C. a fiziologias mozgaspalya csak egy bizonyos szakaszan alkalmazhato
D. az iziilethez tartozé tok ¢€s szalagrendszer megrovidiilése, adhesidja kdvetkeztében 1étrejovo
mozgasterjedelem-csokkenés esetén alkalmazhato

VALASZ: B, D,

3. Impingement szindromés beteg abdukcids mozgasterjedelme 0-45 fokig terjed. milyen jarulékos
technikat alkalmazna a mozgasterjedelem ndovelésére a mozgasterjedelem novelésére?

A. 1, illetve II., tractio

B. distalis irdnyu csusztatas

C. tractio ¢és distalis irdnyu csusztatas

D. dorsalis iranyu csusztatas

VALASZ: A, B, C,

4. 60 éves nlObeteg tipusos radius toréssel. A gipszlevételt kovetéen 3 héttel mely iziletek
mozgasterjedelmét kell ndvelni?

A. a humeroradialis iziiletét

B. a radiocarpalis iziiletét

C. a humeroulnaris iziiletét

D. az intercarpalis iziiletekét
VALASZ: B, D,

5. 1. foku térdiziileti arthrosis esetén milyen jarulékos iziileti technikdkat lehet alkalmazni a
mozgasterjedelem novelésére?
A. L, illetve II. foku tractid
B. dorsalis iranyu cstsztatas
C. tractioval egybekotott csusztatas
D. ventralis irdny( csusztatas
VALASZ: A, C,

6. A konyokiziilet extenzids- flexids mozgasterjedelme 20-30 fok. Hogyan ndvelné az iziilet
mozgasterjedelmét?

A. humeroradialis iziilet tractiéval

B. humeroradialis iziilet tractioval egybekotott cstisztatassal

C. humeroulnaris iziilet tractioval

D. distalis radioulnaris iziilet tractioval

VALASZ: A,B,C,

7. Csipd iziileti arthrosis esetén milyen mobilizacids technikat alkalmazunk?
tractio

lateralis cstisztatast/ tractio

dorsalis csusztatast

mindegyiket

VALASZ: A,B,

ocawp
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8. A zart iziileti helyzetre jellemzd

A. az iziilet ebben a helyzetben a leginstabilabb
B. az iziileti tok b6

C. az iziilet lirege tag

D. az iziilet ebben a helyzetben a legstabilabb
VALASZ: D

9. A csukloiziiletben milyen technikat lehet alkalmazni a volarflexiés mozgas novelésére?
A. Trakcioval egybekotott ventralis iranyua cstsztatas
B. Trakciot
C. Trakcioval egybekotott dorsalis irdnyu csusztatast
D. mindegyiket
VALASZ: B, C,

10. A valliziilet flexios és abdukcios irdnyu mozgésbesziikiilésekor mit alkalmazunk:
A. ahumerus fej ventralis irany csusztatdsat alkalmazzuk
B. trakciot és a humerus fej dorsalis csusztatasat alkalmazzuk
C. trakcidt és a humerus fej caudalis cstsztatasat alkalmazzuk
D. trakciot és a humerus fej ventralis cstsztatasat alkalmazzuk
VALASZ:B, C,

11. Az arthrokinematikus gordiilés soran

A. egy adott mechanikai tengely mentén torténd forgo jellegli mozgas

B. az iziileti vapa sikjaval parhuzamos, egyenes vonalt haladé mozgas jon 1étre
C. szogelfordulds nem jon létre

D. az egyik felszin 1j pontja a masik felszin 0j pontjaval taldlkozik
VALASZ:A, D,

12. Melyek lehetnek patologias véghelyzetérzetek:
A. csontos/kemény

B. rugalmas

C. rugalmas rogzitettség

D. mindegyik

VALASZ: A,B,C,D,

13. A valliziilet capszularis minta szerinti mozgasbesziikiilésére jellemzo:
A. addukcid, berotacid, extenzio

B. kirotacio, extenzid, flexio

C. berotaci6, addukcid, extenzio, flexio

D. kirotacid, abdukcio, berotacio, flexio

VALASZ: D,

14. Térdiziileti szankd protézis beiiltetését kdvetden, ha a beteg flexids mozgéasai nagymértékben
korlatozottak, mely jarulékos iziileti technikaval lehet a flexio terjedelmét novelni?

A. 1. foku tractio

B. L, illetve II. foku tractio

C. a patella distalis iranytl mobilizalasa

D. I. foku tractidval egybekotott dorsalis iranyu cstsztatds
VALASZ: B, C, D,
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15. Térdiziileti lateralis tokbemetszés esetén milyen technikékat kell alkalmazni?
A. apatella distalis irdnyl mobilizalasa
B. a patella medialis irdny mobilizalasa
C. a patella distalis és medialis iranyt mobilizalasa
D. a patella lateralis iranyi mobilizalasa
VALASZ: A, B,C,

16. Olecranon torés utan a torés atépiilését kdvetden milyen technikdval ndvelné az alkar supinatios

mozgasat?
A. a proximalis és a distalis radioulnaris iziilet tractiojaval

B. a proximalis radioulnaris iziiletben a radius ventralis irdnyu csusztatasaval

C. a distalis radioulnaris iziiletben a radius dorsalis iranyu csusztatasaval

D. a proximalis radioulnaris iziiletben a radius ventralis, a distalis radioulnaris iziiletben a radius

dorsalis irdny0 csusztatasaval
VALASZ: B, C, D,

17. Ha az MCP iziilet mozgasterjedelme 20-50°, akkor:
A. a flexié novelésére a proximalis phalangs dorsalis csusztatasat végezzik

B. a tractiotés a flexio ndvelésére a proximalis phalangs ventralis csusztatdsat alkalmazzunk

C. a tractiot, a flexi6 ndvelésére a proximalis phalangs dorsalis, az extenzio ndvelésére ventralis

csusztatasat alkalmazzuk
D. tractiot €s az extenzio ndvelésére dorsalis cstisztatasat alkalmazzunk
VALASZ: B, D,
18. A kéz PIP iziileteinek extenziés mozgasbesziikiilésekor:
A. a PIP iziilet trakcidjat alkalmazzuk
B. a PIP iziilet trakciojat és dorzalis csusztatasat alkalmazzuk
C. a PIP iziilet trakciojat és ventralis (palmaris) csusztatasat alkalmazzuk
D. a PIP iziilet dorzalis csisztatasat alkalmazzuk
VALASZ: A, B,

19. Befagyott vall szindroma esetén az abdukcios irany novelésére alkalmazunk:
A. tractio

B. tractio és ventralis csusztatés

C. tractio és caudalis csusztatas

D. tractio és dorsalis csusztatas
VALASZ: A, C,

20.Distalis radioulnaris iziilet supindcios-pronacios mozgas novelésére alkalmazunk:

A. tracio

B. dorsalis csusztatas
C. ventralis csusztatas
D. mindegyik
VALASZ:B, C,

Igaz — Hamis egyszeri feleletvalasztas

1. Igaz e az az allitas, hogy valliziileti impingement szindroma esetén a kirtdciés mozgas novelésére

tractiot €s distalis irdnyu csusztatast alkalmazunk
VALASZ: B
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2. A térdiziilet extenzios iranyl mozgaspalya novelésére tractioval egybekotott ventralis csusztatast €s a
patella mobilizaldsat alkalmazunk.
VALASZ: A

3. Az iziileti mobilizacid Il-es fokozatara igaz az az allitas, hogy a lagyrészek nyujtasat hozzuk vele
1étre.
VALASZ: B

4. Manipulaciora igaz, hogy pontosan behatarolt, 6nalld, gyors, hatarozott mozgas, melyet a patologias
mozgéshatarnal végeznek kis amplitadoval
VALASZ: A

5. Az iziiletek nyugalmi helyzetére jellemz6, hogy az izfelszinek kézel vannak egymashoz ¢€s az iziileti
jatek itt a legkisebb.
VALASZ: B

6. A nem capszularis minta eredetli mozgasbesziikiilés esetén igaz, hogy az iziileti tok egésze érintett, a
mozgéasok meghatarozott iranyban és sorrendben csdokkennek és ez minden iziiletre speciélisan jellemzd
VALASZ: B

7. Igaz e a kovetkez6 allitas az iziileti mobilizacios kezelésre: Ha a konkav iziileti vég mozdul el a
konvexhez képest, akkor a kezelési sik elfordul!
VALASZ: A

8. A valliziilet kapszulasris minta eredetli mozgasterjedelem csokkenésekor el6szor az abductio, majd a
kirotatio és ezt kovetden a berotatio terjedeleme csokken.
VALASZ: B

9. Humeroulnaris iziiletben nem csak tractiot, hanem dorsalis és ventralis csusztatast is alkalmazunk a
mozgaspalya novelésére.

VALASZ: B

10. A kéz metacarpophalangealis iziilet nyugalmi helyzete a teljes flexio.
VALASZ: B
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Elektrodiagnosztika

Egyszerii feleletvalasztas

1. Szelektiv-ingeraram terdpianal a kovetkezd paramétereket irjuk ra a kezeld lapra:
A. Impulzusok szama, impulzusok frekvenciaja, impulzusok irdnya
B. Impulzusforma, impulzustartam, impulzusok kozti sziinet, polaritas
C. Fazisvaltasok szama, amplitudd, aramirany
D. Rheobazis hossza, akkomodacids hanyados, neofarad reakcio
VALASZ: B

2. Mit jelent a denervalt izom kifejezés?
A. Beidegzett izom
B. Beidegzés nélkiili izom
C. Sorvadtizom
D. Gorcsos izom
VALASZ: B
3. Valassza ki a HELYTELEN valaszt! Elektromiogrdfia alkalmazasanak szabadlyai:
A. A traumas eredetli ideg-izom karosodas keletkezése utan 10-14 nappal
B. A legkiilonb6zdébb eredetii és lokalizacioju idegsériilésnél a karosodott izmok azonositdsara
alkalmas
C. Az izmok szegmentalis beidegzésének megfelelden a radicularis sériilések kimutatdséra is
alkalmas
D. neuropathidk (amyotrophids lateralsclerosis), myopathidk (izomdistrophia) kimutatdsara
nem alkalmas
VALASZ: D

4. Mit jelent a reinnervalt izom kifejezés?
A. Nyugalmi tonust izom
B. Beidegzését visszanyert izom
C. Sorvadt izom
D. Petyhiidt izom
VALASZ: B

5. Melyik valasz helyes? Az élettani (diagnosztikus) hasznos ido:

A. Csak kiilon programmal allapithato meg

B. Héromszogii I/t gorbe legmélyebb pontja

C. A négyszog impulzus formdhoz tartozo I/t gorbe elemelkedés eldtti pontjdhoz tartozo
id6tartam

D. Kiszdmithato és berajzolhatd a koordinata rendszerbe, mint a szelektiv ingeraram
impulzushossza

VALASZ: C

6. Melyik valasz helyes? 4 kezelési (terapias) hasznos ido.

A. Csak kiilon programmal allapithatdo meg

B. A hiromszog impulzus formahoz tartozo I/t gérbe 1000 ms-hoz legkdzelebb eso, legmélyebb
pontjahoz tartoz6 idétartam

C. Négyszogi I/t gorbe emelkedés elotti pontjdhoz tartozo iddtartam

D. Kiszamithatd és berajzolhatd a koordindta rendszerbe, mint a szelektiv ingerdram
impulzushossza

VALASZ: B
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7.

10.

1.

12.

Vélassza ki a HELYTELEN valaszt! Mely elektromos paraméterek jellemzik a neofarad tesztet?
A. 1 ms impulzustartam

B. Négyszogl impulzusforma

C. 50 Hz frekvencia

D. 10 ms intenzitas

VALASZ: D

Valassza ki a HELYTELEN valaszt! Mely elektromos paraméterek jellemzik a neofarad tesztet?
A. 19 ms sziinetidd

B. 1 ms impulzustartam

C. 50 Hz frekvencia

D. Bifazisos impulzus

VALASZ: D

Valassza ki a helyes valaszt! A kozépfrekvencias teszt végzése indikalt:
A. Inaktivitasi atrophianal

B. Galvénpalpacional

C. Reinnervécié nyomon kovetése

D. Amikor a nagyfrekvencia kontraindikalt

VALASZ: C

Melyik véalasz NEM igaz? A4 kivaltott valaszok (Evoked Potential) csoportositdsa torténhet:
A. akivalté inger mindsége szerint

B. az elvezetés anatomiai helye szerint

C. akivaltott ingertdl szamitott id6 (latencia) szerint

D. izomélettani szempontbol

VALASZ: D

Viélassza ki a helyes valaszt! A terdpias impulzusformat jelolo egyenest

A. az élettani hasznos id6 pontjaba huzzuk, metszve a négyszoggorbét

B. aterapias hasznos id6 pontjaba huzzuk, metszve a haromszoggorbét

C. az ¢élettani hasznos 1d6 el6tt metszve mind a hiromszog-, mind a négyszoggorbét,
tovabbhlzva a diagnosztikus hasznos 1d6ig, majd a vizszintes tengellyel parhuzamosan a
terapias hasznos iddig.

D. a terapids hasznos 1d6 eldtt metszve mindkét gorbét, tovabbhuzzuk elébb a kezelési
hasznosidd tartamdig, majd az élettani hasznosid6 f61é

VALASZ: C

Melyik a pontos valasz? 4 klinikai elektromiografia (EMG):

A. aszivizom és a n. vagus vizsgalatara szolgalo elektrodiagnosztikai modszer

B. az emberi periférias izmok vizsgalatara szolgalo elektrodiagnosztikai modszer

C. azsigeri simaizmok vizsgalatara szolgalé6 ED mddszer

D. az emberi izmok és periférids idegek vizsgalatara szolgalo elektrodiagnosztikai modszer
VALASZ: D
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Melyik vélasz igaz? Mire haszndlhato a kezelési hasznos ido?
A. A terapias impulzusforma megéllapitasara

B. A terapias impulzustartam megallapitasara

C. A terapia hosszanak meghatarozasara

D. Két kezelés kozti sziinet tartamanak meghatarozasara
VALASZ: B

Valassza ki a helytelen valaszt! A polysomnographia jellemzdi:

A. A human alvas stadiumainak megallapitasa

B. Alvas soran a kiilonb6z0 fiziologiai jelenségek kollektiv és szimultdn monitorizalasa
C. Az adatok 24 oras rogzitése, majd kiértékelése

D. Az adatok 12 orés rogzitése, majd kiértékelése

VALASZ: C

Vélassza ki a helytelen valaszt! A polysomnographianal monitorizalt élettani jelenségek:
A. Globadlis neurdlis elektroencephalograf (EEG)

B. Szemmozgasok (elektro-okulogramm, EOG)

C. Elektrokardiogramm (EKG)

D. PETCT

VALASZ: D

Milyen sériilés fokozatnal ingerelhetd indirekt modon a n. facialis harom 4ga traumas sériilés
esetén?

A. Neuroapraxia

B. Axonotmesis

C. Neurotmesis

VALASZ: A

crer

A. Gatlas

B. Reciprok innervacid
C. Centralis innervacio
VALASZ: C

Valassza ki a helyes meghatarozast!

A. A centrélis kdrosodés a tonus szabalyozasi mechanizmus sokkos éallapota az idegrendszernek
total petyhiidt allapotat idézi eld

B. A centrélis kdrosodés a tonus szabalyozasi mechanizmus sokkos éallapota az idegrendszernek
total spasztikus allapotat idézi el

VALASZ: B

Melyik a legsulyosabb Seddon szerinti sériilésfokozat a periférias idegkarosodasoknal?
A. Axonotmesis

B. Neurotmesis

C. Neurapraxia

VALASZ: B

Mit vizsgél a paravertebralis-teszt?
A. szenzibilitast

B. szenzitivitast

C. innervatiot

VALASZ: B
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Mi a Moberg-féle felszedési proba?

A. A n. medianus sensomotoros miikodésének vizsgalata
B. A n. ulnaris szenzoros mitkodésének vizsgalata

C. A n. medianus motoros miikodésének vizsgalata

D. A n. ulnaris sensomotoros miikddésének vizsgalata
VALASZ: A

Melyik kotdszovetes burkot nem egyesitik idegvarrat készitésekor neurotmesis estén?
A. Endoneuriomot

B. Perineuriumot

C. Epineuriumot

VALASZ: A

Valassza ki a helytelen valaszt! Az EEG az epilepszidban:

A. Negativ EEG epilepsziat nem zar ki

B. Pozitiv EEG epilepsziat nem bizonyit

C. Szenzitivitdsat fokozzdk a provokacios eljardsok (alvasmegvonds, hiperventillacio,
fotostimulacio)

D. Az epilepszia diagnosztizalasara ritkén alkalmazzak az EEG-t

VALASZ: D

Valassza ki a helytelen valaszt! A klinikai neurofiziologia

A. Az idegrendszer funkcionalis diagnosztikai és kutatasi vizsgalomoddszere
B. Azidegrendszer ép vagy koros miikddésérdl ad informaciot

C. Az idegrendszer morfologiai vizsgalomoddszere

VALASZ: C

Vilassza ki a helytelen valaszt! Elektromiografiaia alkalmazasanak szabalyai:

A. A traumas eredetii ideg-izom kéarosodas keletkezése utan 10-14 nappal

B. 3-6-12 hetenkénti ismétléssel

C. A legkiilonbozdbb eredetii és lokalizacidju idegsériilésnél a karosodott izmok azonositasara
alkalmas

D. neuropathidk (amyotrophids lateralsclerosis), myopathidk (izomdistrophia) kimutatdsara
nem alkalmas

VALASZ: D

Melyik nem elektrofiziologiai vizsgalomaodszer?
A. EEG - elektroencephalographia

B. SEP — senoros evoked potential

C. EKG — elektrokardiographia

D. EMG - elektromyographia

VALASZ: C

Melyik allitas helytelen? A bioelektromos jelek keletkezése szempontjabol

A. azidegsejtek elektromos aktivitdsaban kulcsszerepe van a sejtmembrannak.

B. A sejt belsd felszine negativ toltésli a kiilséhoz képest. Ezt nevezziik nyugalmi
membranpotencidlnak.

C. Az akcids potencial (AP) alatt a membran jol ingerelhetd

D. Mindent vagy semmit elv: ha az inger nagysaga eléri az ingerkiiszobot, mindig ugyanolyan
nagysagu ¢€s iranyu potenciadlvaltozas jon létre, ellenkezd esetben nem alakul ki AP.

VALASZ: C
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28. Az akcios potencialra (AP) nem jellemzo:
A. Az akcios potencial a sejtmembran mentén terjed tova.
B. AP csak az axon myelinhiivellyel boritott teriiletén alakul ki.
C. Az axonokon az ingeriiletterjedés ugral6=szaltatorikus.
D. Az ingeriilet atadasa sejtrol-sejtre a szinapszisok teriiletén torténik.
VALASZ: B

29. Melyik allitas helytelen EEG esetében?
A. Az aktiv elektrodat az agykeérgi tertilet f61¢ helyezziik.
B. A referens elektroda nem kozvetit aktivitast.
C. Az aktiv és a referens elektroda kozott a kiilonbség az elektroda felépitésében, anyagaban
van.

D. Az aktiv és a referens elektroda kozott az a kiilonbség, hogy hova helyezziik az elektrodat.
VALASZ: C

30. Melyek nem a polysomnogaphia indikacioi?
A. Status epilepticus diagnodzisa €s a kezelés monitorozasa.
B. Koros respiracios allapotok
C. Normal respiracié melletti fokozott nappali alvasnyomas
D. REM ¢és NREM parasomniak valamint hatérteriilet epilepsias mechanizmusok kizarasara
VALASZ: A

31. Hol a hiba?A n. ulnaris distalis ingerlési pontja
A. am. flexor carpi ulnaris (FCU) inatol
B. radialis/lateralis irdnyban talalhato,
C. kb. 3 yjjnyi tavolsagra
D. a csuklored6tdl.
VALASZ: C

32. Vélassza ki a helytelen allitast: periférids motoneuron sériilésnél:
A. A bénulas kiterjedése az ideg ellatasi teriilete
B. Als6 motoneuron sériilésnél fasciculatio, azaz akaratlan izom 6sszehuzodas jelenik meg
C. Az érzészavar kiterjedése az ideg, vagy gyok ellatasi teriiletén éles hatarral jelenik meg.
D. A mély vagy sajat reflexek fokozottak, hiperreflexia alakul ki, a feliiletes vagy idegen
reflexek a dermatoméban kiesnek
VALASZ: D

Tobbszoros feleletvalasztas

1. Melyik helyes a kovetkezé megallapitasok koziil? a szinapszisban a jelatvitelt, vagy mas elektromos
ingerlést kovetden a posztszinaptikus membran potencialja:
A.Novekedhet, az extracellularis tér toltése még jobban eltolodik + irdnyba — : hyperpolarizacio=gatlo
hatas=inhibitoros posztszinaptikus potencial (IPSP)
B. Novekedhet, az extracellularis tér toltése még jobban eltolodik + irdnyba: depolarizacio=serkentd
hatas=excitatoros posztszinaptikus potencial (EPSP)
C. Csokkenhet, az extracellularis tér + tdltése csokken: depolarizacio=serkentd hatas=excitatoros
posztszinaptikus potencial (EPSP)
D. Csokkenhet, az extracellularis tér + toltése csokken: hyperpolarizacio=gatldo hatds=inhibitoros
posztszinaptikus potencial (IPSP)
VALASZ: A, C
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2. Vialassza ki a helyes valaszt/valaszokat! Periférias idegsériilésnél az izomkdrosodds

igazolhato:
A Az izmok izometrias tesztelésével
B. Az izmok izotonids tesztelésével
C Az idegkarosodas okozta deformitds obszervacidjan keresztiil
D. Az érzbideg vezetési sebességének mérésével

VALASZ: A, B, C

3 Vilassza ki a helyes valaszt/valaszokat! Periférias idegsériilésnél tapasztalhato elvaltozasok:
A. A beidegzett izmok hipotonusos hipotrofidja

B. A megfelelé dermatoméban hiperalgézia

C Az érintett ideg altal ellatott belsd szervnek megfeleld Head-zona érzékenysége

D. Motoros ideg neurapraxidja esetén Horner-tridsz

VALASZ: A, B, C

4. Melyik vélasz/ok igaz/ak? A klinikai elektromiografids vizsgéalat soran a paciens részérdl az
izomer6-kifejtés lehet:

A gyenge erdkifejtés

B. nyugalmi allapot (nincs akaratlagos innervacio)

C maximalis erdkifejtés

D. kozepes erdkifejtés

VALASZ: A, B, C

5. Melyik valasz/ok igaz/ak? Az elektroneurografia (ENG)/neuromiografia (NMG) informacios
jellemzoi:

A. Az ingeriilet vezetésének sebessége tajékoztat az ideg allapotarol

B. Az idegvezetési sebesség kiszamithato az ut / 1d6 képletbdl

C. Az ut = ingerlés helye és a valasz helye kozti tdvolsag

D. Az 1d6 = latencia, ami az ingerkeltéstdl az izomvalaszig eltelt 1d6

VALASZ: A,B,C,D

6 Melyik valasz/ok NEM igaz/ak? Az EEG (electroencefalographia) sordn:

A. az agy elektromos tevékenységének regisztralasa torténik

B. az EEG Vizsgélat részeként TMS (transzkraniélis mégneses stimulécié) térténik
C .

D. az EEG vizsgalat jellegzetes 1smetlodo kivalto ingerekkel torténik
VALASZ:B,D

7 Valassza ki a helyes valaszt/okat! 4 klinikai neurofiziologia:

A Az idegrendszer funkcionalis diagnosztikai €s kutatasi vizsgdlomodszere
B. Az idegrendszer ép vagy koros miikodésérdl ad informaciot

C Specialis szakvizsgéaval rendelkezd neurologus szakorvos kompetencidja
D. Az idegrendszer morfoldgiai vizsgalomodszere

VALASZ: A, B, C

8. Valassza ki a helyes valaszt/okat! Az elektromiografias vizsgadlat elemei.:
A. Beszlrasi aktivitas (tli sértése okozza, ez jelzi, hogy az izomban van a tii)
B. Spontan aktivitas (relaxalt izomban)
C. Interferencia minta (maximalis innervatio)
D. Motoros egységpotencial analizis (enyhe innervatio)

VALASZ: A,B,C, D
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Vélassza ki a HELYTELEN valaszt/okat! Kivaltott valasz (EP) vizsgalatok alkalmazasa:

Motoros kivaltott valasz- MEP: a cortex ¢és spinalis ideggyokok, periférids ideg magneses ingerlése
Agytorzsi acusticus kivaltott valasz (BAEP, BERA): els0sorban a n. opticus funkciézavaranak
kimutatasara alkalmas

Somatosensoros kivaltott valasz (SEP)kevert v. sensoros periférias idegek elektromos ingerlése
Vizudlis kivaltott valasz potencial vizsgalat (VEP): a n. VIII. vizsgalatan tal hid/agytorzsi korképek
felderitésére, igazolasara

VALASZ: B, D

. Vélassza ki a helyes valaszt! Az EMG-vizsgalat indikacioi:

Motoneuron-betegség gyanuja
Idegrost-karosodas gyantija
[zombetegség (Myopathia) gyantja
Izom-in dtmenet zavaranak gyanuja
VALASZ: A, B, C

.Melyek a helyes magyar megfeleléi a Sunderland szerinti idegkarosodas fokozatok latin

megnevezéseinek?

endoneurotmesis = idegrosthiively és axon sériilés
neurotmesis = teljes ideg atmetszés

axonotmesis = axon seriilés

perineurotmesis = idegnyaldbhiively, idegrost €s axon sériilés
VALASZ: A,B,C, D

. Az S1 gydk sériilésekor tapasztalhato patologia:

Motoros deficit a csipd extenzorokban, a hamstrings miikodésben €s a boka plantarflexorokban, 1ab
evertorokban

Motoros deficit a csipdéflexorokban, térdextenzorokban

Szenzoros deficit a labszar lateralis felszinén a térdig, a kiils6 1abél a 4-5. ujjak teriiletén
Quadriceps-in hipo-, vagy areflexia

VALASZ: A, C

. Az L4 gyok sériilésekor tapasztalhatd patologia:

Motoros deficit a és a boka dorzalflexorokban, ischiocruralis izmokban
Motoros deficit a csipdflexorokban, térdextenzorokban

Szenzoros deficit a vadli medialis oldalan és a belboka tertiletén
Achilles-in hipo-, vagy areflexia

VALASZ: A, C

. Az ENG lelet értékelése:

Vezetési blokk esetén a vezetési sebesség fiziologias lehet, de az egyéb valasz paraméterek mérete
csokken

Myelin hiively kdrosodasnal az impulzus vezetési sebessége lassul

Axon degeneracid esetén kezdetben a sériiléstol proximalisan csokkent valasz, disztdlisan ép
viszonyok, késébb (3 honap) a sériilt rostok nem vezetnek

Ep rostokon a vezetési sebesség a felsé végtagon 50-55 m/s, also végtagon 42-47 m/s

VALASZ: B, D
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15. Frekvencia alapjan kiilonb6z6 hullamokat regisztral az EEG:
A. alpha =8-13 Hz

B. beta=4-7 Hz

C. delta <4 Hz

D. theta >13 Hz

VALASZ: A, C

16. A kiilonb6z6 agyhullamok jellemzdi:

A. Az alfa agyhullamok az éber allapot 1étrehozo6i

B. A théta agyhullamok az alvas, a mély meditacié és a teljes nyugalom allapotaban uralkodnak;
thétaban tud az agy képszerti almokat és elképzeléseket elohivni

C. A béta agyhullamok a nyugodt, ellazult allapot 1étrehozoi. A béta agyhulldmok az alvés ¢és az
¢brenlét kozotti ellazulast jelzik az egész szervezetben

D. A delta agyhullamok a mély, 6ntudatlan alvas jellemzoi

VALASZ: B, D

17. A szelektiv ingeraram kezelési paraméterek meghatarozasanak modja periférias idegsériilteknél:
A. az akkomodacios kvdciens/| | faktor alapjan
B. az aktiv izomstatusz alapjan
C. sériilés ota eltelt id6 alapjan
D. a sériilés magassaga alapjan
VALASZ: A, B, C

18. az alfa faktor terapias jelz6 értékei:

A. teljes denervéciot mutat, ha: 1

B. fizioldgias tartomanya: 1,5 — 6 (8)

C. centralis bénulést jelez ha >8

D. centralis bénulast jelez ha <1

VALASZ: A, C

19. az alfa faktor terapias jelzo értékei:

A. teljes denervaciokor: 0

B. fiziologias tartomanya: 2,8 — 6 (8)

C. kozepes foku elfajulast jelez ha 2 — 2,8

D. mindig a két oldal relaciojaban, az ép oldallal 6sszehasonlitva értelmezenddk
VALASZ: B, D

20. Melyek a chronaxidra vonatkozo helyes megallapitasok?
A. A chronaxia fiziol6gias hatarértéke 1 ms.

B. 5 ms felett biztosan van elfajulas

C. teljes denervacional az értéke 100 ms felett van

D. A chronaxia fizioldgids tartomanya: 0,05-1,5 ms

VALASZ: A, B, C

21. A rheobazis meghatarozasara igaz:

A. négyszog jelalaka aramimpulzussal 1étrehozott,

B. 1000 ms impulzustartamnal mért,

C. mA-ben meghatarozott aram erdsség,

D. amely az aramkor zarasandl minimalis, a fiziologidshoz hasonld, jol lathatoé izomrangast valt
ki.

VALASZ: A, B, C
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22. Az Elektroneurographia (ENG) helyes meghatarozasa:

A. Az idegek elektromos ingerlése, a distalis idegszakaszok vizsgalatara.

B. A motoros és a vastag sensoros rostok vezetési sebességét méri (normélisan 40-65 m/s)

C. A vékony myelinisalt ill. a nem myelinisalt sensoros rostokat (h6, fajdalom érzékeld rostok)
nem vizsgalja

D. Elsésorban a diffiz vagy korilirt demyelinisatio kimutatasara és a koriilirt idegkarosodast

lokalizalasara alkalmas
VALASZ: A,B,C,D

23. A neurographia alapelvei koz¢ tartozik:

A. Az ingerlést négyszog impulzussal végezziik.

B. Az ingerlés egy kiils6 aramforras anddjaval torténik

C. Konvencid szerint a pozitiv hullam lefelé, a negativ hullam felfelé¢ iranyuld kilengést
eredményez az oszciloszkopon

D. A hiperpolarizalddé axonok/izomrostok szummalt akcids potencialjai altal generalt
potencialokat vezetiink el.

VALASZ: A, C

24, Rosttipusok amelyek ENG.vel vizsgalhatok:

A. Aa, Ia rostok - propriocepciod, izomorso (70-120 m/s)

B. Aa, Ib rostok - propriocepcid, inors6 (70-120 m/s)

C. AB,y, II rostok — mechanoreceptorok, tapintas (30-70 m/s, ill. 15-30 m/s)
D. IV/C: Ho, fajdalom (0,2-2 m/s)

VALASZ: A, B, C

25. Az EMG vizsgalat korlataira igaz az, hogy:

A. Vastag-rost neuropathidt nem tud kimutatni, a vastag sensoros (Ad ¢és C) rostok nem
vizsgalhatok ezzel a modszerrel

B. Sensoros spinalis gyok nem vizsgalhat6 EMG-vel

C. Subklinikus vagy lezajlott, régi folyamatok jeleit nem mutatja ki, igy azok nem zavarjak az
aktualis klinikai képet.

D. Myographiés vizsgalat antikoagulalt betegnél nem végezhetd

VALASZ: B, D

26. Vélassza ki a helyes valaszokat! A szimpatikus idegrostok a paravertebralis ducokbdl a spinalis
idegekbe visszatérve a periférias idegekben érik el a bort és igy biztositjak

A. Vasomotor funkciot

B. Sudomotor funkciot

C. Pilomotor funkciot

D. Sensomotor funkciot

VALASZ: A, B, C

27. Melyek a polysomnographidnal monitorizalt élettani jelenségek?
A. A mellkasfal és a has 1égz6 mozgésai (Respiratoérikus effort)
B. Nazalis és oralis levegd aramlés

C. Testhelyzet
D. Végtagmozgasok (kar és 1ab, EMG)
VALASZ: A,B,C,D
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28. Vélassza ki a helyes meghatarozasokat!

A. a pozitiv toltésii ionokat kationoknak nevezziik

B. az andd elektroda negativ toltésu

C. a katod elektroda negativ toltésii
D. ha ionokat tartalmaz6 oldatban potencialkiilonbséget 1étesitiink az oldat az elektromossagot
vezeti, benne a szabad elektronok vandorolnak.
VALASZ: A, C
29. Milyen folyamatok tartjak fenn a Sudeck féle szimpatikus reflexdisztréfia circulus vitiosusat?
A. Az érzdidegek sériilés kdvetkeztében 1étrejovo izgalmara adott fiziologias szimpatikus valasz
B. A szimpatikus valasz altal a sériilés helyén triggerelt gyulladasos mechanizmusok
C. A gyulladésos reakci6 a metarterioldk tartds dilatacidjahoz, shuntok megnyilasdhoz, Capillaris
stasishoz vezet.
D. Folyadék gyiilem, duzzanat kialakulasa, ami tovabb fokozza a fajdalmat és az érzdidegek
izgalmat.
VALASZ: B, D

30. Valassza ki a helyes allitasokat!

A. A n. medianus karosodik jellemzden carpalis alagut szindrémaban

B. A n. radialis karosodik jellemzd tarssériilésként a humerus szartdrése esetén

C. A n. peroneus communis karosodhat keresztbe vetett labakkal valo iilés kovetkeztében
D. A n. tibialis gyakran sériil rosszul felhelyezett korkoros 1abszargipsz kovetkeztében
VALASZ: A, B, C

31. Vilassza ki a helyes allitasokat!

A. A nervus peroneus communis a fibula fejecs eldtt érhetd el ideg feldli elektromos ingerlés
céljabol.

B. A n. medianus distalis ingerlési pontja a m. palmaris longus (PL) és a m. flexor carpi radialis
(FCR) ina kozott talalhato.

C. A nervus tibialis distalis ingerlési pontja a kiilboka mogott talalhato.

D. A n. peroneus profundus distalis idegingerlési pontja a bokaiziilet vonalaban, a m. tibialis
anterior (TA) ina és a m. extensor hallucis longus (EHL) ina k6z6tt talalhato

VALASZ: B, D

32. Vélassza ki a helyes megallapitasokat! Centralis motoneuron karosodas esetén:

A. A bénulas kiterjedése tomeges

B. A mély vagy sajat reflexek renyhék vagy kialszanak, a feliiletes vagy idegen reflexek
féloldalon kiesnek.

C. Az érzészavar kiterjedése az egész végtagon vagy testfélen

D. Fasciculatio (akaratlan izom 6sszehuzddas) jelenik meg

VALASZ: A, C

Igaz — Hamis egyszeri feleletvalasztas

1. Igaz vagy hamis, hogy a m. gluteus maximus indirekt modon ingerelhetd?

VALASZ: B

2. Igaz vagy hamis, hogy a m. deltoideus indirekt mdédon ingerelhetd?
VALASZ: B

3. Igaz vagy hamis, hogy a m. biceps brachii szelektiven csak direkt modon ingerelhetd?
VALASZ: A
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10.

11.

12.

33.

14.

15

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Igaz-e, hogy a m. deltoideus nem ingerelhet6 indirekt modon?

VALASZ: A

Igaz vagy hamis, hogy a n. obturatorius a plexus sacralisb6l szarmazik?

VALASZ: B

Igaz vagy hamis, hogy a n. femoralis a plexus sacralisbol szarmazik?

VALASZ: B

41. Igaz-e, hogy a n. tibialis a plexus sacralisbol szarmazik?

VALASZ: A

Igaz vagy hamis, hogy a n. peroneus communis a plexus sacralisbol szarmazik?

VALASZ: A.

Igaz vagy hamis, hogy a n. ilioinguinalis a plexus pudendohaemorrhoidalisbol ered?
VALASZ: B

Igaz vagy hamis, hogy a m. pectineus kap beidegzést mind a lumbalis, mind a sacralis plexusb6l?
VALASZ: B

Igaz-e, hogy a m. adductor magnus kap beidegzést mind a lumbalis, mind a sacralis plexusbol?
VALASZ: A

Igaz vagy hamis, hogy a n. peroneus communis a plexus lumbalisbdl szdrmazik?
VALASZ: B

Igaz vagy hamis, hogy a n. femoralis csip6flexorokat és térdextenzorokat 14t el motorosan?
VALASZ: A

Igaz-e, hogy a n. femoralis sensoros végaga a n. saphenus?

VALASZ: A

. Igaz-e, hogy a n. radialis sériilésekor jellemzd koros tartés a ,,16g6 14b™?

VALASZ: B

Igaz vagy hamis, hogy a n. ulnaris proximalis sériilésénél jellemzd koros tartas az ,,eskii kéz”?
VALASZ: B

Igaz vagy hamis, hogy a n. medianus proximalis sériilésénél jellemz0 koros tartas a ,,karom kéz”?
VALASZ: B

Igaz vagy hamis, hogy a n. ulnaris idegzi be a m. abductor pollicis longus et brevist?
VALASZ: B

Igaz-e, hogy a n. ulnaris idegzi be a m. adductor pollicist?

VALASZ: A

Igaz-e, hogy a n. ulnaris idegzi be a m. flexor pollicis brevis caput superficialet?
VALASZ: B

Igaz-e, hogy a n. ulnaris idegzi be a m. opponens pollicist?

VALASZ: B

Igaz-e, hogy a n. ulnaris idegzi be a m. abductor digiti minimit?

VALASZ: A

Igaz-e, hogy a n. medianus idegzi be a m. abductor pollicis longust?

VALASZ: B

Igaz-e, hogy a n. medianus idegzi be a m. flexor pollicis brevis caput superficialet?
VALASZ: A

Igaz-e, hogy a n. medianus idegzi be a m. adductor pollicist?

VALASZ: B

Igaz-e, hogy a n. medianus idegzi be a m. abductor digiti minimit?

VALASZ: B

Igaz-e, hogy a n. medianus idegzi be a m. opponens pollicist?

VALASZ: A

Igaz vagy hamis, hogy a n. peroneus profundus idegzi be a m. tibialis anteriort?
VALASZ: A

Igaz vagy hamis, hogy a n. peroneus profundus idegzi be a m. tibialis posteriort?
VALASZ: B
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30. Igaz vagy hamis, hogy a n. peroneus profundus idegzi be a m. peroneus longus et brevist?

VALASZ: B
31. Igaz vagy hamis, hogy a n. peroneus profundus idegzi be a m. peroneus tertiust?
VALASZ: A

32. Igaz vagy hamis, hogy a n. peroneus profundus idegzi be a m. extensor digitorum longus et

brevist?
VALASZ: A

33. Igaz vagy hamis, hogy a n. peroneus profundus idegzi be a m. extensor hallucis longus et brevist?

VALASZ: A

34. Igaz vagy hamis, hogy a n. peroneus profundus idegzi be a mm. interossei plantares et dorsalest?

VALASZ: B

35. Helyes-e ez a meghatarozas? Amennyiben az akkomodacios kiiszob értékét elosztjuk a rheobazis

értékével, megkapjuk az akkomodéacios hanyadost (alfa értéket).
VALASZ: A

36. Igaz-e, hogy az elektrodermogramm vizsgalattal a bor ellenallas mértéke derithetd ki?
VALASZ: A

Kardiorespiratorikus fizioterapia

SOwREN TOwWp-
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Egyszeri feleletvalasztas

Mi jellemzi a claudicatio intermittenst?

az als6 végtagok idészakos €jszakai fajdalma

az alsovégtag fajdalma, mely letiléskor vagy fekvéskor megsziinik
az izmok ischaemigja, mely erdés fajdalmat okoz jaras kdzben

a fajdalom az elzarddastol proximalisan jelentkezik

Vilasz: C

Mi a teendGje a gyogytornasznak akut vénas betegségek esetén?
vénds keringés fokozasa

kompresszids terapia

nincs teendénk

fajdalomesillapitas

Vilasz: B

Mi jellemz6 a Fontaine III. stadiumban 1év6 betegek tiineteire?

A fajdalom csak jaraskor 1ép fel

A fajdalom nyugalomban a szdvetek trofikus zavara miatt jelentkezik.
A beteg fajdalmat érez nyugalomban is.

A fajdalom az alsé végtag emelésével csokken.

Valasz: C

Mi az artérias értorna (Buerger-Allen gyakorlatok) szerepe a Fontaine III. stadiumban levé betegek

kezelésében?

A kollateralis keringés kiépiilését segiti

A szOveti oxigenizaciot jelentOsen és tartosan javitja.
Csokkenti a nyugalmi fajdalom mértéket.

Gyorsitja a disztalis erekbe vald bearamlast.
Valaszok: C
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Hol tapinthato az a. dorsalis pedis:

A I1I1. ujj vonalaban kozvetleniil a m. extensor digitorum longus ina mellett.
A malleolus lateralistol a elérehaladva a boka kdzépponjaban.

A labhaton a II. ujj meghosszabbitasanak vonalaban

A malleolus medialis eldtt

Vilaszok: C

Mi a Thoracic Outlet Szindroma leggyakoribb oka?

A nyaki- vallovi izomegyensuly megbomlésa a tartds rendellenességei miatt
Nyaki borda vagy hosszabb processus transversus megléte.

Nyaki gerinc, vallov és a mellkas poszttraumas allapotai.

A scalenus izmok tapadasi rendellenessége.

Valaszok: A

Mi a leghatékonyabb mddja a jarastavolsag novelésének claudicatio intermittensben?
Folyamatos, minimum 20 percig tartd egyenletes sebességli és kényelmes tempoju jaras.
Buerger — Allen gyakorlatok napi legalabb hat alkalommal torténd végzése.
Intervallumokban végrehajtott jaras tréning.

A sziikiilet alatti izomcsoportok er6- és erdalloképességi edzése.

Valaszok: C

Mi a Raynaud szindroma?

A felsOvégtag artéridinak szlkiilete az adventitia megvastagodasa miatt.

A felsOvégtag arteriolainak spazmusa fizikai terhelésre.

A végtagok kis verderek fokozott spazmus készsége kiilso és belsd hatasokra.
A végtagok kis verdereinek gyulladas kovetkeztében 1étrejovo sziikiilete.
Valaszok: C

A mellkas kimenetnél talalhatok koziil melyiknél gyakoribb a felsdvégtagi mélyvénds trombozis kialakulasa?
Coracopectoralis rés

Costoclavicularis rés

Scalenus hasadék

Subscapularis alagut

Valasz: B

. Valassza ki a thoracic outlet szindromara (TOS) vonatkozé helyes megallapitast!

a neuromuscularis kompresszios szindromak korébe tartozik
minden esetben nyaki bordaval jar

a m. scalenus medius és posterius tapadasi rendellenessége okozza
nincsenek vénas kompresszos tiinetek

Valasz: A

. Mit jelent a hyperabductiés szindroma?

a kar maximalis elevatidjakor az ér- és idegkoteg a m. pectoralis major és minor kdzé szorul

vallovi tartasi rendellenességet jelent

a kar maximalis elevatidjakor az ér- és idegkdteg a m. pectoralis minor és a processus coracoideus kozé
szorul

a csip6 maximalis abductidjakor kattanas hallhato

Vilasz : C
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12. Melyek a mozgasprogram kritériumai a myocardialis infarctuson atesett betegek korai mobilizaciojaban?

A.
B.

C.
D.

Az egyes aktiv kezelések alkalmaval a szivfrekvencia nem haladhatja meg a 120 iités/percet.

Az akut torténés utani nap eldszor passziv majd vezetett aktiv mozgasokat végziink, melyet 2-4 napig

folytatunk.

Az els héten az akut torténés utdn naponta egyszer maximum 10 percig torndztatjuk a beteget.
Minden beteg képes kell legyen egy emelet felfelé valé megtételére az infarctus utani hét végén.
Valasz: A

13. Mi az eupnoe?
A. A légzés dtmeneti ledllésa.
B. 500 ml levegd percenként 14-16 1égvétellel torténd aramoltatasa
C. A normalisnal alacsonyabb 1égzésszam
D. 500 ml levegd percenként 12-14 1égvétellel torténd aramoltatasa
Valasz: D

14. A transzalveolaris nyomas egyenlete?
A. Pra=Pa-Pp
B. Pra=Pp -Pa
C. Pra=Pa-Pss
D. Pra=Pao- Py
Vilasz: A

15. Mi a scapulafelezé vonal?
A. Az angulus superior €s inferior kozti tdvolsag felénél huzott horzontélis vonal.
B. Az angulus superior és inferior kozti tdvolsag felénél huzott vertikalis vonal.
C. A spina scapulae felénél huz6do vonal
D. Az angulus inferioron at huz6do gerinccel parhuzamos vonal.
Vialasz: D

16. A felso légutak kondicionald hatasanak eredményeként a
A. Szegmentalis horgdkben a levegd homérséklete 35° és 100% paratartalma.
B. Lebenyi horgékben a levegd hdmérséklete 37° és 100% paratartalm.
C. Szegmentalis horgdkben a levegd hdmérséklete 37° és 80% paratartalma.
D. A tracheaba a levegd hémérséeklete 35° és 100% paratartalmu.
Vilasz: B

17. Mi a Kohn pérusok és Lambert csatorndk funkcioja

A. Osszekottetést biztosit a konduktiv légutak kozott, lehetdvé téve a collateralis ventillaciot

B. A sejtmembran kiilsd és belsd felszine kozt biztositja a Na és Kalium transzportot

C. Atjarast biztosit az alveolusok és respiratorikus bronchiolusok kozott.

D. A sejtmembran kiilsd és belsd felszine kozt biztositja a c.alcium transzportot
Vialasz: C

18. Az intrapulmonalis perkussziv ventillacié frekvenciaja
A. 25-100 / perc
B. 100-225 / perc
C. 225-300 / perc
D. 300-375 / perc
Vilasz: B
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19. Az obstruktiv ventillacios zavarban
A. A nagy ellenallas fokozza az aramlast

B.
C.
D.

A nagy aramlas csokkenti az ellenallast
Az ellenallas és az aramlas kozott direkt kapcsolat van
Az ellendllas és az aramlas kozott indirekt kapcesolat van

Valasz: D

20. Restriktiv ventillacid zavarban

A.
B.
C.
D.

A nagy mellkasi comlpiance-t csdkkent tiidécompliance sulyosbitja
A compliance ¢és a térfogat kozott indirekt kapcsolat van.

A nagy tiidécompliance-t csokkent mellkasi compliance sulyosbitja
A compliance ¢és a térfogat kozott direkt kapcsolat van.

Valasz: D

21. Asthma bronchialeban

A.

B.

C.

D.

A korai, 1ényegében azonnali hiperszenzitiv reagalas 30-60 perc alatt lecseng, a késoi
valasz 1-3 oran beliil jelentkezik.
A korai, 1ényegében azonnali hiperszenzitiv reagalas 10-30 perc alatt lecseng, a késoi
valasz 1-3 6ran beliil jelentkezik.
A korai, 1ényegében azonnali hiperszenzitiv reagalas 30-60 perc alatt lecseng, a késoi
valasz 3-8 oran beliil jelentkezik.
A korai, 1ényegében azonnali hiperszenzitiv reagalas 10-30 perc alatt lecseng, a késoi
valasz 3-8 oran beliil jelentkezik.

Valasz: C

22. COPD-ben igaz:

A.

B.

C.

D.

A gézcsere kronikus bronchitisben mar korai stddiumban romlik, mig emphysemaban és
AAT-hidnyban csak elorehaladott allapotban.

A gézcsere kronikus bronchitisben csak késdi stddiumban romlik, mig emphysemaban és
AAT-hidnyban mar egészen koran.

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

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

Valasz: A

23. A bronchiectasia

A.

B.

C.

D.

Restriktiv ventillacids zavar, mely nagyrészt a kozepes méretli 1égutak irreverzibilis
tagulasat jelenti.
Obstruktiv ventillaciés zavar, mely nagyrészt a kozepes méretli 1égutak reverzibilis
tagulasat jelenti.
Restriktiv ventillacios zavar, mely nagyrészt a kozepes méretli 1égutak irreverzibilis
tagulasat jelenti.
Obstruktiv ventillacios zavar, mely nagyrészt a kdzepes méretli 1égutak irreverzibilis
tagulasat jelenti.

Valasz: D
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24. Az intrapleuralis résben...

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

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

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

D. mindig pozitiv nyomds van, kivéve erodltetett kilégzéskor, amikor negativva valhat a
nyomas

Vilasz: C

25. Pleuralis effuzional igaz...
A. Kongesztiv szivelégtelenség transzuadtiv effuziot okohat.
B. A pleuritis a leggyakoribb oka a pleuralis effizionak.
C. Empyema esetén a pleuralis trében viralis fert6zés van, melyet drendlni kell.
D. 60 éves kor felett az egyoldalu pleuralis effizié oka rendszerint a COPD.
Vilasz: A

26. Pneumothoraxra (PTX) nézve igaz
A. A PTX pontos diagndzisahoz az orvosi vizsgalatot CT felvétellel kell kiegésziteni.
B. Elsédleges spontan PTX leggyakrabban elhizott, id6s COPD-s betegeken jelentkezik
C. Masodlagos spontan PTX leggyakrabban karcsu, fiatal betegeken jelentkezik.
D. A thoracoscopia egyszerre diagnosztikus és terapias beavatkozasi lehetdség.
Vilasz: D

27. A transzlégati nyomas egyenlete
A. Praw=Pa-Pao
B. Praw=Pao—Pp
C. Praw=Pa - Pss
D. Praw=Pao-Pa
Vialasz: D

Tobbszoros feleletvalasztas
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azon tényezoket melyeknek egyiitt allasa, vagy kiilon-kiilon is a mélyvénds trombodzis
kialakulasdhoz vezetnek. Melyek ezek a tényezok?

Vénas pangas

Hypercoagulacio

Vér viszkozitas csokkenése

. Erfalsériilés

Valasz: A,B,.D

SOw

»

Milyen allapotok és betegségek jelentenek legmagasabb rizikot a mélyvénas trombodzis
kialakuldsara?

Malignus betegségek €s azok miitéti kezelése utani idészak

Obezitas

Mozgésszervi miitétek és nagy traumak utani mitétek

. 1dds kor

Valasz: A, C

cowp
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Melyek a mélyvénas trombodzis korai jelei?

Ejszakai fijdalom

A fajdalom az alsdvégtag fiiggdleges helyzetében fokozddik.
Oedema jelentkezik az als6 végtagon

. A korai szakaszban a HOMAN teszt negativ

Valasz A B

R

DO wp

Milyen mddszereket valaszthatunk a fizioterapia eszkdztarabol kronikus vénas betegségekben
(kivéve ulcus crurissal jaré stadiumban)?

A vénastornat javasoljuk elvégezni hosszan tart6 allas, iilés utan.

Uszast, viz alatti jaras és kerékparozas.

Az alsovégtagi izmok dinamikus erdsitése az izompumpa hatékonysag javitasara.

. Kompresszios terapia a progresszio megeldzésére.

Valasz AB,C,D

5. Mi a vénas torna szerepe a mindennapi gyakorlatban?

A. Kroénikus vénas betegségekben a vénas pangas iddleges csokkentése

B. Tartos fekvéssel jard allapotokban, miitétek utan a vénas keringés gyorsitasaval a
thromboembolias szovoddmények megeldzése.

C. A feliiletes véndk varicositdsanak csokkentése.

D. A vénas reflux megeldzése.

Vialasz: A,B

6. Melyek az atherosclerdzis kialakuldsanak korélettani okai?

A. Az LDL-koleszterin ndvekedett szintje befolydsolja az atherosclerosist.

B. Az endothel koros miikddését kivalto tényezok pl. dohdnyzas, hipertonia, diabetes

C. A gyulladasnak kiemelt szerepe van az atherosclerosis kialakuldsdban és elérehaladdséban.

D. A szérum homociszteinszintjének csokkenése fokozza a thrombusképzodeést ¢€s az

atherosclerosist.

Valasz: A, B, C

7. Mi a kollateralis rendszer kiépiilésének €lettani hattere?

A. Az sziikiilet alatti és feletti, valamint a szomszédos ereket 6sszekotd kollateralisok képzddést
serkentd novekedési faktor aktivitasa hypoxids szoveti kornyezetben a legkifejezettebb.

B. A sziikiilet alatti és feletti teriileteken az érrendszer adott szakaszain megvaltoznak az dramlasi
€s nyomasviszonyok, igy a proximalis nagyobb nyomadsu teriiletrdl a vért a disztalis teriiletre
,hajtja” at

C. A fizikai terhelésre a mikodé izmokban az arteriolak vasodilatacioval, a kapillarisok
megnyilassal valaszolnak, amely tovabb noveli a két érszakasz kozti nyomaskiilonbséget.

D. A kollateralis keringés kiépiilésének elsddleges ingere az anaerob szdveti kdrnyezetre adott
vasoconstrictios valasz az arteriolakban.

Valasz: A,B,C,

8. Az alabbiakban felsoroltak koziil melyek lehetnek az elhizas szomatikus sz6védményei?

A. Colon tumor

B. Tiidoégyulladas, respiratorikus infekciok.

C. Hipertonia

D. Degenerativ iziileti betegségek

Valasz: A, C,D
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Milyen médokon adhatd meg az intervallum tréning intenzitdsa periférias verdérbetegek edzése
esetén?

A maximalis jarastavolsag 90%-a az egy intervallum intenzitésa.

A fijdalommentes jarastavolsag jelenti az egy intervallum hosszat.

Egy intervallum hosszat az enyhe fajdalom megjelenésével hatarozzuk meg.

. A fajdalommentes jarastavolsag 75%-aval szdmoljuk ki az intervallum hosszat.

Valasz AB,C

‘TOw

10. Melyek a periférias veroér megbetegedések fo tiinetei a Fontaine II. stidiumban?
A. A végtag livid, amely jaraskor fokozodik

B. Periférids oedema

C. A sz6r elvesztés a boron

D. Sebek a lab disztalis részén

Valasz: A,C

11. Milyen modokon mérhet6 fel a beteg maximalis oxigénfogyasztasa a fizioterapeuta altal?
A. Time Up and Go teszt

B. 6 perces jarastavolsag vizsgalatakor kiszamolhatd

C. YMCA kerékpar ergométer teszt alapjan kalkulalhato

D. Terheléses EKG vizsgalattal pontosan meghatarozhato.

Vilasz: B,C

12. Hogyan hatarozhaté meg a maximalis szivfrekvencia?
A. 220 — életkor

B. 208 - 0,7 x életkor

C. Karvonen formula alapjan

D. A terheléses EKG vizsgalat alapjan

Vilasz: A,B,.D

13. Miben kiilonbozik az angiopathia obliterativa diabetica a periférids obliterativ
verdérbetegségtol?

A. A betegségben csak a microcirkulacid érintett a kiserek ¢€s arterioldk membrana basalisanak
megvastagodasa ¢és az ér endothel proliferacioja miatt.

B. A microcirkululdcioban a termindlis keringési palyakat érinti, a macrocirkuldcioban az
arterioclerosisra jellemzd elvaltozasok difflizak és az érpalya disztalis részét érintik.

C. Az angiopathia obliterativa diabetica a periférias artérids rendszer egészét érinti, mig az
obliterativ verdérbetegség a nagyobb erek atherosclerotikus elvaltozasa.

D. A macroangiopathia kevésbé veszélyes €s jol kezelhetd, mig a microangiopathia direkt médon
érintve a szoveti keringést stilyos necrotikus elvaltozast okoz a szovetekben.

Valasz: B, C.

14. Az aldbbiakban felsoroltak koziil valassza ki a hypoglikaemia tlineteit!
A. Izzadas, remegés.

B. Tachycardia

C. Nem érzékeli a beteg az ajkait, a szajat.

D. Homalyos latas

Valasz: A, B, D
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15. Milyen esetben kell terheléses EKG vizsgalatot végezni a diabetes mellitusban szenvedd betegek
esetében az aerob tréning megkezdése elott?

A. Amennyiben a beteg ¢letkora >35 év, 2-es tipust diabetes esetén és a betegség fennallasa >10
év.

B. Amennyiben a beteg ¢letkora >30 ¢év, €s az 1-es tipusu diabetes fennallasa >15 év

C. Amennyiben stlyos periférias neuropathia all fenn.

D. Amennyiben nephropathia miatt kifejezett vesekarosodas all fenn.

Vilasz: A,B

16. Melyek az edzés klinikai kontraindikaciéi az ambuldns és korhdzi fizikai terhelésre épiild
kardiologiai rehabilitacionak?

A. Nyugalmi systoles vérnyomas 200 Hgmm vagy a diastoles vérnyomas 110 Hgmm.

B. Orthostatikus hipotonia mértéke 20 Hgmm, vagy annal nagyobb ¢s tiineteket okoz

C. Akut szisztémas betegség ¢s/vagy laz

D. Nem kontrollalhat6 pitvari és kamrai ritmuszavarok.

Vilasz: A,B,C,D

17. Milyen modon allapithatd meg a tréning intenzitasa, ha nem tortént eldzetes Terheléses EKG
vizsgalat?

A. A kezd6 intenzitas 2-3 MET nehézségli fizikai aktivitas (pl. jaras 1,5km/h sebességgel)

B. A nyugalmi pulzust maximum 20 {ités/perc szivirekvencia emelkedéssel lehet csak meghaladni.

C. Az edzés nehézségének szubjektiv megitélése a ,,Nehéz” kategoridba kell tartozzon a Borg
skalan.

D. A pulzusszam edzés alatt nem emelkedhet 120 {ités/perc folé.

Vilasz: A, B, D

18. Melyek az edzésprogram abszolut kontraindikécioi a myocardialis infarctuson atesett betegek
rehabilitaciojaban?

A. sulyos orthostaticus hypotonia

B. harmadfoka AV-blokk

C. instabil angina pectoris

D. mozgésszervi megbetegedés

Vilasz: A, B, C

19. Melyek az erd alloképességi tréning alkalmazasanak kritériumai infarctuson atesett betegeknél?
A. csak kis kockazatu betegcsoportnal alkalmazhat6

B. akut myocardialis infarctus és szivmiitét utan 2 héttel el lehet kezdeni

C. EKGe- és vérnyomaskontroll mellett ajanlott alkalmazni

D. nagy sulyokkal végzett, egyéni izomerdre adaptalt tréning legyen

Valasz: A, C

20. Mi jellemzi az alacsony kockazatl betegcsoport kardialis funkcidjat?

A. nincs szignifikéns bal kamrai dysfunctio

B. sem nyugalomban, sem terhelésre nem jelentkezik ischaemias EKGeltérés
C. afunkcionalis kapacitas 6 MET felett van

D. az EF értéke 31-49% kozott van

Vilasz: A, B, C
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21. Melyik allitasok igazak?
A. A trachea bazisanal levd utolso porcgytirti adja a bifurkaciot, ami a carina.
B. A jobb fohorgd 20-30, a bal 45-55 fokban tér el a tracheatol.
C. A trachea belsd felszinét nyalkahartya boritja, ezt kdtdszoveti réteg fedi, amit kiviilrol
merevitenek a C alakt porcgytirtiik.
D. Az aspiraci6 gyakrabban bal f6horgébe torténik.
Valasz: A,B,

22. A vér-gaz barrier sériilését okozhatja:
A. Kongesztiv szivelégtelenség kovetkeztében kialakulo, > 30 Hg mm pulmonalis
hipertenzio.
B. Magaslati betegség miatt csokkent respiratorikus volumen és 1éguti nyomas miatt.
C. Pozitiv nyomasu I¢élegeztetés, ami a 2-es tipusu pneumocytakat karositja
D. Respiratérikus volument emeld pozitiv nyomasu 1élegeztetés.
Valasz: A,D,

23. Az asztma bronchialera igaz:

Az asztmas betegek 1éguti nyalkahartya hiperreaktivitasa 4ll a tiineteik hatterében.

A léguti gyulladas allando, a tlinetek idészakosak.

A betegek kozel felénél 6-8 perc intenziv fizikai aktivitds bronchospazmust provokal.
Az irreverzibilis obstrukciot simaizomspazmus, hiperszekrécio €s nyalkahartya 6déma
okozza.

Valasz: A,B,

SONw

24. PEP maszk hasznalatara nézve igaz.
A. Alkalmas 1égzdizom tréningre €s 1égut tisztitasra egyarant.
B. A belégzd szelepbe nagyobb ellenallast (kisebb méret), a kilégzd szelepbe kisebb
ellenallast (nagyobb méret) tesziink.
C. 10-30, de akar 80-100 viz cm-es kilégzési nyomast is elérhetnek hasznélata soran.
D. Nem alkalmas a collateralis ventillaci6 igénybevételére.
Valasz: A, C,

25. Az oszcillacios PEP eszkozok...
A. Elsddleges funkciojuk a nagy 1égzési térfogatok mozgatasaval a mellkasmobilizalas.
B. Allando ellenallast biztositva a 16gzéizom erdalloképességét fejlesztik.
C. Inhal4cio utan alkalmazva segiti az expectoratiot.
D. Inhalécio el6tt alkalmazva segiti az expectoratiot.
Valasz: C,D,
26. A pulmonologiai rehabilitacio. ..
A. ...nem 4allitja meg a betegség progressziojat
B. ... betegeinek majdnem a fele COPD-s.
C. ... szempontjabol a myocarditis relativ kontraindikacio.
D. ... keretén beliil alkalmazott felsdvégtag tréningnek kiemelt szerepe van
Vilasz: A, D,

27. A kohogeésnél. ..
A. ...az 1irritaciés fazisban egy abnormalis inger provokalja a receptorokat, ami az
afferentacio kozvetitésével a kozépagy kohogési kozpontjanak valaszat valtja ki.
B. ... akompresszios fazis 0,2 mp-ig tart.
C. ... az intrapleuralis nyomas akar 100 Hg mm f61¢ is emelkedhet.
D. 3 jol elkiilonithetd fazis van.
Valasz:B, C,
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28. A hagyomanyos mellkasfizioterapia elemei

Cowp

Poszturalis drenazs
Utdgetés

Mellkasi kompresszid
PEP

Valasz: A,B,C,

29. Az erdltetett kilégzésnél

A.

a nyomaskiegyenlitddési ponttdél perifériasan megjelenik a dinamikus léguti
kompresszio.

B. a dinamikus léguti kompresszio a kidramlassal szemben, a periféria felé¢ halad.
C.
D. a sziikiiletben aramloé levegd helyi felgyorsulésa jelentkezik.

léguti kollapszus jelenik meg.

Vilasz: B, C, D,

30. Az aktiv légzésciklus

oNw

4 komponense: huff, mellkas tagitas, nyugalmi légzés, pozicionalas
mellkas tagitdsa végén megnyilhat a kollateralis ventillacio.

1éguti hiperszenzitiv betegeknél bronchospazmus jelenhet meg.

4 komponensét maximum 2 korben lehet ismételni.

Valasz: B,C,

31. Mechanikus kéhogtetésnél

SRl

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

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

Egy ciklus 5 ki és belégzést tartalmaz, melyet legalabb 5x megismételhetiink

Kardidlis instabilitds esetén is alkalmazhatd, de csak a pulzus és saturatio kontrollja
mellett.

Valasz: B,C,D,

32. Az autogén drendzs

A.
B.
C.
D.

kontrollalt kilégzésével igyekszik elkeriilni a 1éguti kollapszust és a bronchospazmust.
kilégzése soran exponencidlisan novekszik a kidramlo levegd sebessége.

barmely testhelyzetben végezhetd.

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

Valasz: A, B, C

33. Pozitiv kilégzési nyomas kontraindikacioi

ocawp

Aktiv haemoptoe
Haemodinamikai instabilitas
Orrvérzés

Kroénikus sinusitis

Valasz: A,B,C,

34. A kohogés 4 fazisa

cawpy

Irritacio
Kilégzés
Kompresszio
Eltavolitas
Valasz: A,C,D,
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35.

10.

1.

A kontrollalt asztma ismérve

A betegnek minimalis nappali vagy éjjeli tiinetei vannak, vagy akar tiinetmentes
Ritkan van exacerbatitja

Nincs vagy minimalis a béta-2-agonista-igénye

A betegség nem korlatozza a terhelési kapacitasat

A PEFR vagy FEV1 értéke 60% feletti és 10%-nal kisebb napi ingadozast mutat.
Valasz: A,B,C,D,

Mo 0w

Igaz — Hamis egyszerii feleletvalasztas

Az elhizés tipusat a Body Mass Index méri, amely a testtomeg és a testmagassag négyzeténak a
hanyadosa.
Vilasz: B

Az 1-es tipusu diabetes egy autoimmun betegség, vagy ritkan idiopathids, melyet a B-sejt
destrukcidja miatt abszollt inzulinhidny jellemez.
Vilasz: A

Inzulinrezisztenciardl akkor beszéliink, ha a normalis mennyiségli megtermelddott inzulin kisebb
mennyiségli vércukorcsdkkentd hatéssal rendelkezik.
Vilasz: A

A proliferativ retinopatia contraindikélja az aerob terheléses tréninget.
Vilasz: A

A Magas Intenzitast Intervallum Edzés fejleszti az aerob alloképességet, de témaban zajlott
tudomanyos kutatdsok nem tamasztottdk ald, hogy magasabb aerob kapacitas kifejlodését
eredményezte volna, mint a folyamatos aerob edzéssel vald terhelés.

Vialasz: A

Az erb6alloképesség (rezisztencia edzés) minden esetben szerves része a kardiologiai
rehabilitacionak, kivéve congestiv szivelégtelenség esetén.

Vilasz: B

A jelentds kockazatii csoportba sorolt kardiologiai betegeknél nem alkalmazunk edzést a bal
kamra funkci6 alacsony volta miatt.

Vilasz: B

minden kardioldgiai edzésprogram elinditasa el6tt a gyogytorndsz attekinti a respiratorikus
rendszer vizsgalatainak, az anyagcsere vizsgalatok laboratoriumi eredményeit, a terheléses EKG
vizsgalat eredményét és ezutan a sajat fizioterapids vizsgalata eredményeivel egylitt elemzi.
Vilasz: A

A metabolikus szindroma egyik kritériuma: a haskorfogat >102 cm férfiaknal és >88cm ndknél.
Vilasz: B

A Thoracic Outlet szindréma kezelési koncepcidjaban a tartasjavitas all a kozéppontban.
Vialasz: B

A parietalis pleura napi 20 ml pleuralis folyadékot termel a pleuralis térbe.
Vialasz:B
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

A costodaphragmatikus szog egészségesekben 60 fok.
Vilasz:B

A tuddcsucs a clavicula lateralis harmada felett 1-2 cm-rel talalhato.
Valasz:B

A fissura horizontalis jobb oldalon a visceralis pleura betiiremkedéseként valasztja el egymastol
felso és kozépso lebenyeket.
Vilasz:A

A pleuraiiregben taldlhato pleuralis folyadék feladata a surlédas csokkentése a pleuralis lemezek
kozott.
Vialasz:B

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

A rekesz miikddése nem kizéarolagos feltétele a talélésnek.
Valasz:A

A négy hasizom koziil erdltetett kilégzéskor a transversus kapja a legnagyobb szerepet.
Vilasz:A

A testhd masodlagos emelkedését kivalthatja fert6z6 és nem fertdz6 betegség egyarant.
Valasz:A

A PEP hasznalata soran a nyomas €s az aramlas jelentds novekedésével talalkozunk.
Vilasz:B

COPD-ben a 15 6ranal hosszabban fenntartott kiegészit oxigén terdpia mar nem javitja tovabb
a talélést, azaz elég a napi 15 ora hasznalat.
Vilasz:B

Az ajakfékes kilégzést COPD-s betegek hasznaljak a kilégzési aramlas gyorsitasara.
Vialasz:B

A jugularis véna tagulat a bal szivfél elégtelenség egyik tiinete.
Vilasz:B

Massziv a haemoptoe ha tobb mint 300 ml {iriil egy nap alatt.
Vilasz:A

A laz miatt megemelkedett ventillacio cardiopulmonalis betegeknél respiratorikus elégtelenséget

okozhat.
Valasz:A
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Ortopédiai fizioterapia
Egyszerii feleletvalasztas

1. A scoliosisra jellemzo:

A. andvekedési id6szak legritkabb, deformitassal jard korképe

B. a novekedési idoszak leggyakoribb, deformitassal jaré korképe
C. andvekedés lezajlasa utan mutatja az elsd tiineteket

D. a csecsemokor tipikus korképe

VALASZ: B

2. Az alabbiak koziil mi biztositja a bordavolgy kiemelését?
A. 1izomerdsités

B. oldalfekvés

C. 3 dimenzios 1égzés

D. Adam's teszt

VALASZ: C

3. Hany kiilonb6z6 medencekorrekciot alkalmaz a Schroth modszer?
A.S
B.6
C.2
D. 1

4. A bordavolgybe iranyuld korrekcids 1€gzés iranya:
A. dorsal-lateral

B. lateral-dorsal-caudal

C. lateral-dorsal-cranial

D. ventral-cranial

VALASZ: C

5. Mi torténik a kilégzés ideje alatt a Schroth gyakorlatok soran?
A. pozicionalas

B. elongacio

C. lateralflexio

D. aktiv korrekciok

VALASZ: D
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6. Az Adam's tesztben a legfeltinObb tiinet lehet:
A. bordaptp

B. medence prominencia

C. fej ferde helyzet

D. lapocka aszimmetria

VALASZ: A

7. Az idiopathias scoliosisra jellemzd:

B. A gerinc egy dimenzidban megvaltozott deformitéssal jard korképe

C. A gorbiiletet alkotd csigolyaknak egy része strukturalis elvaltozast mutat
D. Axialis torzié nem jellemzi

VALASZ: C

8. Az alabbiak koziil melyik Klapp gyakorlat biztositja a bordavolgy kiemelését?
A. Kifotikus térden jaras csipohoz tett kezekkel-15.

B. Forgasgyakorlat-5.

C. Négykézlabjaras -1.

D. Nagy iv-10.

VALASZ: A

9. Hany korrekcios gyakorlatot alkalmaz a Klapp médszer?
A 11

B.1

C.3

D. 1

VALASZ: B

10. A bordavolgy kiemelésére iranyul6 gyakorlat a Klapp mddszerben:
A. Csliszas-2.

B. Kigyo6zas-3.

C. Kifotikus térden jaras karlenditéssel-14.

D. Négykézlabjaras-1.

VALASZ: C

11. A Klapp féle kusz6 modszer 1ényege:

A. Elvet minden mas aktiv modszert

B. Passziv modszert alkalmaz a gyogyitasra

C. Afunkcionalis gondolkodast igényel

D. Csokkenti a csontos képletekre hatd nyomoerot
VALASZ: D

12. A Klapp médszer kuszohelyzet beallitasai:

A. A helyzetbeallitasok biztositjak a gerinc kiilonb6zd szakaszainak célzott kezelését
B. A helyzetbeallitasok irdnyai kovetik a mozgasok fokértékeit

C. A helyzetbedllitasok egyiranyuak

D. A helyzetbeallitasoknak négy tipusa van

VALASZ: A

270



13. A 14b equinus contracturaja esetén

A. afels6 ugroiziilet flexidja valtozatlan

B. a felso ugroiziilet flexioja novekedett
C. afelsd ugroiziilet extensidja novekedett
D. a felso ugréiziilet extensidja csokkent
VALASZ: D

14. Strukturalis scoliosis primaer dorsalis gorbiilete esetén észlelhetd:
A. a konvex oldalon a lapocka magasabban helyezkedik el
B. elérehajlaskor a konvex oldalon a bordaptp eltiinik
C. a konkav oldalon bordapup dorsalisan
D.a konkav oldalon a bordaptp nagyobb dorsalisan
VALASZ: A

15. Genu valgum:

A. a labszar saggitalis sikban el6regorbiil

B. a labszar a comb hossztengelyéhez viszonyitva lateral felé tér (frontalis sik)
C. a labszar a comb hossztengelyéhez viszonyitva medial felé tér (frontalis sik)
D. nincs tengelydeformitas

VALASZ: B

16. Kimél6 santitaskor:

A. az érintett oldal tamaszkodasi fazisa megnd

B. az érintett oldal tdmaszkodasi fazisa megrovidiil
C. az ellenoldal tdmaszkodasi fazisa megrovidiil
D. az ellenoldal lengdfazisa meghosszabbodik
VALASZ: B

17. "Trendelenburgos" jaraskor:

A. kimél0 santitas lathato

B. a tdmaszkodasi fazisban levd végtag oldalan a medence lefelé billen
C. alengé fazisban levd végtag oldalan a medence lefelé billen

D. a lengd fazisban levd végtag oldalan a medence felfelé mozdul
VALASZ: C

18. Haemophilids arthropathiaban mely iziilet a legkevésbé érintett?
A. térdiziilet

B. konyokiziilet

C. bokaiziilet

D. intervertebralis iziiletek

VALASZ: D

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

biomechanikai viszonyai?

A. valgizal6 intertrochantericus osteotomia
B. varizal6 intertrochantericus osteotomia
C. Chiari-féle medenceosteotomia

D. combnyakszegezés

VALASZ: B
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20. A térdiziileti oldalszalag-sériiléseket fizikalisan a kovetkezOképpen vizsgaljuk:

A. apatella ballotalhatosagaval

B. az "asztalfiok-tiinet" vizsgalataval

C. kb.15°-o0s térdiziileti flexio mellett rogzitve a combcsontot abductio és adductio iranyaba nyomjuk
a labszarat

D. a medialis és lateralis izrést megnyomjuk

VALASZ: C

21. Hyperpressios patella-szindroma gyanuja esetén milyen vizsgalatot kériink?
A. térdiziileti UH

B. térd ap rontgenfelvétel allva

C. axialis patellofemoralis felvétel 30, 60 és 90°-os helyzetben

D. térd oldaliranyu rtg.-felvétel

VALASZ: C

22. Mikor alkalmazunk térdiziileti szankoprotézist?

A. vagy csak a medialis, vagy csak a lateralis femorotibialis arthrosis megoldasara
B. a medialis és a lateralis femorotibialis arthrosis megoldéasara

C. patellofemoralis arthrosis esetén

D. a lateralis femorotibialis arthrosis és a patellofemoralis iziilet arthrosisa esetén
VALASZ: A

23. Mit jelent a habitualis patellaficam fogalma?

A. extensidban merev térd, a patella lateral felé ficamodva

B. flexidoban merev térd, a patella lateral felé ficamodva

C. atérdiziileti flexio kdzben a patella elhagyja a femur facies patellarisat és ez a folyamat ismétlddve
jelentkezik

D. a térdiziilet extendalt helyzetében a patella elhagyja a femur facies patellarisat

VALASZ: C

24. Total térdprotézis beiiltetés utan a mozgatogép behelyezésének idépontja:
A. miitét utan a lehetd legkorabban (elsd 24 oran beliil)

B. a 3. posztoperativ napon

C. a 7. posztoperativ napon

D. a 3-7. posztoperativ nap kozott

VALASZ: A

25. Térdiziileti subtotalis synovectomia utan mozgatogép-kezelés:
A. tilos

B. az 1. héten tilos, utana kezdheto

C. mutét utan azonnal kezdendd

D. nem sziikséges

VALASZ: C

26. Nem tartashiba, nem koros tartas:
A. kypholordoticus hat

B. nyerges hat

C. dorsum planum

D. kyphoscoliosis

VALASZ: D
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27. Az antalgias tartas jellemzoi:

A. Scheuermann-kérban

B. discusherniaban

C. lumbalis canalis spinalis stenosisban
D. hanyag tartas esetén

VALASZ: B

28. Spondylolisthesisnél:

A. a Laségue-tiinet mindig pozitiv

B. a kohogés, tiisszentés mindig fajdalmas
D. fekvéskor a beteg panaszai fokozodnak
VALASZ: C

29. Risser-jel:
B. a csigolyak rotatigjanak mértékét jelenti
C. a csontosodas mértékének életkori meghatarozasat jelenti

D. kotdszoveti gyengeséget jelez
VALASZ: C

30. A spondylosis:

A. a gerinc degenerativ elvaltozasa

B. a pars interarticularis megszakadasa
C. a csigolya csontos ivének felszivodasa
D. a gerinc elérecsuszésa

VALASZ: A

31. Spondylarthrosisban:

A. jelentds segmentalis instabilitas észlelhetd
B. kis iziileti osteophytaképzddés észlelhetd
C. lumbagos panaszokat nem okoz

D. a csigolyék ¢k alaktak

VALASZ: B

32. Az alkar extensor izomcsoportjanak tilerdltetése esetén alakul ki:
A. az epicondylitis medialis humeris

B. a Dupuytren-contractura

C. a Volkmann-féle ischaemids contractura

D. az epicondylitis lateralis humeri

VALASZ: D

33. A haemophilias betegeken fellépd vérzések a kovetkezd ortopédiai elvaltozdsokat okozhatjak,
kivéve:

A. haemophilias arthropathia

B. bevérzés az izmokba

C. ideglaesio

D. ileus

VALASZ: D
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34. Dupuytren-contractura leggyakrabban:

A. a [V-es sugarat érinti
B. az I-es sugarat érinti
C. a II-es sugarat érinti
D. az V-0s sugarat €rinti
VALASZ: A

35. Pes planus esetén a beteget allo helyzetben hatulrél megtekintve a kovetkezot latjuk:
A. a sarok tengelye a labszar tengelyéhez képest varusban van

B. a sarok tengelye a labszar tengelyéhez képest egy egyenesben van

C. a sarok tengelye a labszar tengelyéhez képest valgusban van

D. a sarok tengelye a 1abszar tengelyéhez képest lehet vagy varusban, vagy valgusban
VALASZ: C

36. Mi a hallux rigidus?

A. a hallux MP iziileti arthrosisa miatt az MP iziilet majdnem teljesen merev

B. a hallux IP iziileti arthrosisa miatt az IP iziilet majdnem teljesen merev

C. a hallux az IP és MP iziilet arthrosisa miatt mindkét iziiletben csaknem teljesen merev
D. az I. metatarsus és a sesamcsontok 0sszendveését

VALASZ: A

37. Varizélo-derotatids femurosteotomia esetén:

A. a csipdiziilet abductorok feszesebbé valnak, ezért nem kell erdsiteni
B. a csipéiziilet abductorok gyengébbé valnak, ezért erdsiteni kell

C.a csipoiziilet aktiv abductigjat a miitét utan nem gyakoroltatjuk

D. az abductorok erejét az osteotomia nem valtoztatja

VALASZ: B

38. Chiari-féle medenceosteotomia utdn a 0-3 hét kdzotti posztoperativ iddszakban:
A. aktiv abducti6t lehet gyakoroltatni az abductorok erdsitésére

B. aktiv abductio-adductiot lehet gyakoroltatni a mozgasterjedelem novelésére

C. passziv abductiot lehet végezni a mozgasterjedelem novelésére

D. aktiv és passziv adductiot lehet gyakoroltatni a mozgasterjedelem novelésére
VALASZ: C

39. Luxatio habitualis humeri miitéti kezelésekor eliilsé vagy eliilsé alsé instabilitas esetén (Putti-
platt miitét):

A. az iziileti tok ventralis részét megkettdzik, a m. supraspinatus inat lateralizaljak

B. az iziileti tok ventralis részét megkettdzik, a m. subclavius inat lateralizaljak

C. az iziileti tok ventralis részét megkettdzik, a m. subscapularis inat lateralizaljak

D. az iziileti tok dorsalis részét megkettézik, a m. subscapularis inat lateralizaljak

VALASZ: C

40. Hanyag tartas esetén:

A. a sagittalis siku "deformitasok" rogziilnek, de konnyen mobilizalhatok
B. a sagittalis sikl "deformitdsok" nem régziilnek és konnyen korrigalhatok
C. a sagittalis siku "deformitasok" rogziilnek és nem korrigalhatok

D. a sagittalis siku "deformitasok" rogziilnek és fajdalmasak

VALASZ: B

274



41. Pes planovalgus esetén:

A. arovid flexor izmok erdsitése fontos

B. a rovid flexor izmok, a m. tibialis posterior és a m. peroneus longus erdsitése fontos
C. a hosszu flexor izmok és a m. peroneus brevis erdsitése fontos

D. a hosszu flexor izmok ¢és a m. tibialis anterior erdsitése fontos

VALASZ: B

42. "Teniszkonyok" esetén:

A. a humerus medialis epicondylusarol ered izmok tulterhelésébdl €s ennek kdvetkeztében kialakulo
periostealis irritatio okozza a beteg fajdalmat

B. a humerus lateralis epicondylusarol ered6 izmok tulterhelésébdl és ennek kovetkeztében kialakulo
periostealis irritatio okozza a beteg fajdalmat

C. a humerus medialis epicondylusardl ered6 izmok indnak sériilése okozza a fajdalmat

D. a humerus lateralis epicondylusardl ered6 izmok inanak sériilése okozza a fajdalmat

VALASZ: B

43. Epicondylitis lateralis humeri kezelésekor a lateralis epicondylus és az

innen ered6 inakon:

A. ultrahangkezelést alkalmazunk, majd ezt kdvetden nytjtjuk az alkar extensorait
B. ultrahangkezelést alkalmazunk, majd ezt kovetden nyujtjuk az alkar flexorait
C. svéd masszazst alkalmazunk az alkar flexorainal

D. ultrahangkezelés utan nem kell nyujtani

VALASZ: A

44. Térdiziileti lateralis tokbemetszés utan:

A. a korai posztoperativ iddszakban extendalt helyzetben kell tartani a térdiziiletet

B. 30°-os flexiot lehet csak végeztetni a korai posztoperativ idészakban

C. 60°-os flexiot lehet csak végeztetni a korai posztoperativ idészakban

D. 90°-o0s, illetve ennél nagyobb flexiot célszerli végeztetni a korai posztoperativ iddszakban
VALASZ: D

45. Gyoki tiinetek jelentkezésekor:

A. a beteg derékfajdalmat csokkentjiik, a kisugarzo6 fajdalom ezzel egyiitt majd megsziinik

B. a kisugarzo fajdalmat csokkentjiik vagy sziintetjiik meg és ezt kovetden a derékfajdalmat probaljuk
csokkenteni

C. a kisugarz6 fajdalom, ha distalis irdnyba halad, akkor j6 irdnyba kezeliink, hiszen ennek hataséara
biztos megsziinik

D. a kisugarzo fajdalom iranyanak valtozasa nem befolyésolja a kezelést

VALASZ: B

Tobbszoros feleletvalasztas

1. Milyen hosszu tavl javulasi eredmények varhatoak a scoliosis konzervativ kezelésében?
A. csigolya transzlaci6 csokkenése

B. sagittalis gorbiiletek mértékének csokkenése

C. Cobb fok értékének csokkenése

D. csigolya rotacio csokkenése

VALASZ: A, C,D
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2. A Schroth terapia lényege:

A. a scoliotikus testkép fixalasa

B. aszimmetrikus eltérés-aszimmetrikus terapia
C. 3 dimenzios kezelés

D. korrekcids helyzetben torténd stabilizacio
VALASZ: B, C,D

crer

A. bordapup

B. medence egyik oldalanak magasabb allasa
C. bordavolgy

D. agyéki pup

VALASZ: A, C,D

4. Schroth modszer {6 korrekcids iranyai:
A. Elongéacio

B. Derotacid

C. Extenzid

D. Tanszlacid

VALASZ: A, B, D

5. A Schroth moddszer alkalmazasi teriiletei a kovetkezok:
A. scoliosis

B. discus hernia

C. hyperkyphosis

D. hypokyphosis

VALASZ: A, C,D

6. Az alabbiak koziil melyek tartoznak a 3 dimenzios 1€gzés céljai kozé:
A. csontos korrekcid

B. medence korrekcioi

C. intenziv légcsere a 1égzdrendszerben

D. bordakdzti izomzat aktivitdsanak fejlesztése

VALASZ: A,C,D

7. Milyen tipusu korrekciot hoz létre a scoliosis tertiletén a korzett?
A. csontos korrekciot

B. a gorbiilet nyitasat

C. lagyrész korrekciot

D. izomzati korrekciot

VALASZ: A, B

8. A Klapp modszer lordotikus irdnytl kuaszohelyzet bedllitdsanak hatdsa a kiilonbozd
gerincszakaszokra:

A. 7. nyakicsigolya,1.,2.,3.,4. haticsigolyak: mélyhelyzet

B. 5.,6.,7. haticsigolyak: meredekhelyzet

C. 8.,9.,10. haticsigolyak: horizontalishelyzet

D. 11.,12. haticsigolyak: félmeredekhelyzet

E. 1.,2.,3.,4. dgyékicsigolyak: félmeredekhelyzet

VALASZ: A, C,D
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9. A Klapp modszer kifotikus irdanya kuszohelyzet beallitdsanak
gerincszakaszokra:

A. 7. nyakicsigolya, 1.,2.,3.,4. haticsigolyak: félmeredekhelyzet

5.,6.,7. haticsigolyak: félmeredekhelyzet

8.,9.,10. haticsigolyak: horizontélishelyzet

11.,12. haticsigolydk: félmélyhelyzet

1.,2.,3.,4. agyékicsigolyak: félmélyhelyzet

VALASZ:B,C,D

B.
C.
D.
E.

10. A Klapp modszer nytjté gyakorlatai:
A. Csuszas-2.

B. M¢élykuszas kar €s labnyujtassal-6.

C. Térdenjaras nyujtdzassal-12.

D. Forgasgyakorlat-5.

VALASZ: A, B, C,

11. A Klapp médszer f6 korrekcids irdnyai:
A. Elongéacio

B. Derotacio

C. Lordotizalas

D. Kifotizalas

E. Flexio

VALASZ: A,B,C,D

12. A Klapp mddszer tisztan mobilizal6 gyakorlatai:
A. Négykézlab jaras-1.

B. Kigyo6zas-2.

C. Nagyiv-10.

D. Forgasgyakorlat-5.

VALASZ: A, B

13. A Klapp modszer erdsité gyakorlatai:
A. Nagyiv-10.

B. Nyuszi ugrés-4.

C. Négykézlab jaras-1.

D. Kigy6zas-2.

VALASZ: AB

14. A Klapp mddszer kiisz6 gyakorlatainak haladasi iranyai:
A. Egyiranyu haladas

B. Keresztiranyu haladas

C. Transzlacios haladas

D. Rotécios haladas

VALASZ: A, B

15. Torticollist okozhat:

A. anyakcsigolyak tbc-je

B. a nyaki gerinc degenerativ betegségei

C. anyaki izmok myalgigja

D. a m. sternocleidomastoideus ismeretlen eredetli congenitalis contracturdja
VALASZ: A,B,C, D

hatasa kiilonbo6z6
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16. Ilizarov szerinti végtaghosszabbitas szovodménye lehet:
A. tengelyeltérés a nyujtasi zonaban

B. contractura a szomszédos iziiletekben

C. lokalis septicus szovodmény

D. vongalodasos idegsériilés

VALASZ: A,B,C,D

17. A Perthes-kor konzervativ kezelési modszerei:
A. steroid készitmények adagolasa

B. a contractura oldésa tornaval, lagyrész-extensio
C. rontgenbesugarzas

D. tehermentesito jarogép

VALASZ: B,D

18. Varizalo, berotalo osteotomia kedvezd hatasa Perthes-betegségben:

A. megsziinteti a fej mar kialakult deformaltsagat

B. biztositja a combfej centralis helyzetét a vapaban

C csokkenti a csipd abductorizmainak gyengeségébdl eredd santitast
D. gyorsitja a necroticus segmens atépiilését

VALASZ: B, D

19. Epiphyseolysis lenta jellemz6 tiinete:

A. csipdtdji, combba, térdbe sugarzo6 fajdalom
B. Drehmann-tiinet

C. végtagrovidiilés

D. abductios-berotatids csipdcontractura
VALASZ: A, B, C

20. A Carpal-tunnel szindromara jellemzo:

A. n6kon gyakoribb

B. a n. medianus keriil nyomas ala

C. motoros ¢és sensoros tiinetek alakulhatnak ki
D. csak motoros tlinetek alakulnak ki
VALASZ: A, B, C

21. Velesziiletett csipdficam kezelésére alkalmazhat6 eszkoz:
A. Pavlik-kengyel

B. Scarpa-késziilék

C. abductios sin

D. rugalmas polya

VALASZ: A, C

22. A Dupuytren-contracturara jellemzo:
A. férfiakon gyakoribb

B. cukorbetegeken gyakoribb

C. gyakran a masik kézen is kialakul

D. RA-betegeken gyakori

VALASZ: A, B, C
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23. A terhelési zOna elvaltozasai coxarthrosis esetén:

A. subchondralis sclerosis
B. osteophytak

C. degenerativ cystak

D. iziileti tok fesziilése
VALASZ: A, C

24. A primaer coxarthrosis oka lehet:
A. elorehaladott életkor

B. Perthes-kor

C. tulterhelés

D. protrusio acetabuli

VALASZ: A, C

25. Coxarthrosis klinikai tiinetei lehetnek:
A. fajdalom

B. mozgaskorlatozottsag

C. santitas

D. flexids contractura

VALASZ: A, B, C,D

26. Primaer centralis coxarthrosis rontgenjelei:
A. aziziileti rés beszlkiilése

B.  subchondralis sclerosis

C. degenerativ cysta

D. acombfej lateralis subluxatidja
VALASZ: A, B, C

27. Flexios csipdcontracturat okozhat:
A. combfejnecrosis

B.  coxarthrosis

C. dysplasia coxae

D. tranztorikus csipdiziileti coxitis
VALASZ: A, B,C,D

28. Combfejnecrosis oka lehet:
A. rendszeres alkoholfogyasztas
B. steroidterapia
C. trauma
D. Bechterew-kor
VALASZ: A, B, C

crer

A. Perthes-kor utani allapot
B. combnyaktorés
C. epiphyseolysis capitis femoris utani allapot
D. idiopathids combfejnecrosis
VALASZ: A,B,C,D
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30. Putti-Platt-miitét utdn az 0-6 hét kozott:

A. nem gyakoroltatjuk a valliziilet kirotatiojat

B. nem gyakoroltatjuk a valliziilet berotatiojat ellenallassal szemben
C. gyakoroltatjuk a valliziilet flexidjat €s abductidjat

D. keriiljiik az extensio €s a horizontalis extensio gyakoroltatasat
VALASZ: A,B,C,D

31. Kypholordoticus hat esetén:

A. er6sitjiik a paravertebralis izomzatot a thoracalis szakaszon
B. erésitjiik a hasizmokat

C. er6sitjiik a glutealis izmokat

D. nyujtjuk a paravertebralis izmokat a lumbalis szakaszon
VALASZ: A, B,C, D

32. A térdiziilet medialis dominanciaja arthrosisa esetén:

A. a genu valgum fokozodik allaskor

B. a genu varum fokozddik allaskor

C. a patellofemoralis iziilet arthrosisa tarsul a betegséghez

D. az iziilet lateralis részén az iziileti tok és a lateralis oldalszalag megnyulhat
VALASZ: B, D

33. Valliziileti rotatorkdpeny-rekonstrukciot kovetdéen a 6-9. posztoperativ hét kozott:
A. L. foka tractiot lehet végezni

B. III. foku tractiot kell végezni

C. a humerus distalis iranyu csusztatdsat lehet végezni

D. a humerus distalis iranyu csusztatasat lehet végezni I11. foku tractioval egyiitt
VALASZ: A, C,

34. Total térdiziileti endoprotézis beiiltetését kovetden a korai poszt operativ, 0-3.hétig terjedd
szakban:

A. el kell érni a 90°-os flexiés mozgésterjedelmet

B. 0°-o0s extensios mozgasterjedelmet el kell érni

C. meg kell tanitani a beteget majdnem teljes terheléssel jarni

D. hangsulyozni kell a m. quadriceps femoris erdsitését €s erdsitéssel egybekotott nytjtasat
VALASZ: B, D

Igaz — Hamis egyszeri feleletvalasztas

1. A gerinc koriili fajdalmak esetében mindig fennall valamilyen szdveti karosodas.
VALASZ: B

2. A gerinc koriili fajdalmak adodhatnak rossz testtartasbol, mely esetben csak a szoveti tulfesziilés

vagy faradés okozza a fajdalmat.
VALASZ: A

3. A rossz testtartds okozta fajdalom esetben nem az izom erdsitése, hanem a testtartas korrekcio

az elsddleges feladat.
VALASZ: A
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4. Eloretolt fejtartas esetében a suboccipitalis izmok megrovidiilnek:
VALASZ: A

5. A megrovidiilt szovetek okozta mozgasbesziikiilést az aktiv mozgasterjedelem mértéke mutatja
a legjobban.
VALASZ: B

6. Izomegyensuly megbomlés esetében elészor nytjtjuk a zsugorodott izmokat, utdna erdsitjiik a
gyengiilt antagonistat.
VALASZ: A

7. A discus hernia mitéti indikaciot jelent abban az esetben, ha a beidegzési teriileten
izomgyengeség kezdodik.
VALASZ: B

8. A scoliosis eléfordulédsa fiuknal gyakoribb.
VALASZ: B

9. A scoliosis mértékének szamszeriisitése a rontgen felvétel alapjan torténik.
VALASZ: A

10. A scoliosis kezeléseben sziikség van lagyresz korrekciora.
VALASZ: A

11. A medencekorrekciok kozé tartozik a medence centralizalasa.
VALASZ: A

12. Iranyitott 1égzéssel csontos korrekcidt ériink el a scoliosis kezelésében.
VALASZ: A

13. A Cobb fok mérésére a Scoliometert alkalmazzuk.
VALASZ: B

14. A Risser jelet a testfelszinen lathatjuk fizikalis vizsgalatkor:
VALASZ: B

15. A az axidlis rotacido az egyes csigolydknak a test craniocaudalis tengelyéhez viszonyitott
elcsavarodasat jelenti. Ez a gorbiilet punctum maximumanal elhelyezkedd csigolydkon a
legnagyobb.
VALASZ: A

16. Az intervertebralis rotacid a két szomszédos csigolya egymashoz viszonyitott elcsavarodasat
jelenti, a csigolyak sajat tengelye koriil, amely a gorbiilet sz€li rész€in a legnagyobb.
VALASZ: A

17. Az axialis torzid maganak a csigolyanak a megcsavarodasa a craniocaudalis tengelye kortil.
VALASZ: A

18. A Klapp féle kusz6 modszer aktivizdlja a mély és a feliiletes hatizmokat a gravitacioval
szqmbeni, fokozott miikodésre
VALASZ: A
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19. A Klapp féle kiisz6 modszer funkcionalis gyakorlati terdpia, amely elvet minden passziv
mdodszert ¢s aktiv mozgast alkalmaz gyogyitasra a beteg teljes egytittmiikddesével.
VALASZ: A

20. A Klapp kiszo modszer kuszohelyzet beallitas iranyai: lordotikus, kifotikus.
VALASZ: A

21. A Klapp kaszd6 moddszer kuszohelyzet beallitas tipusai: mély-, félmély, horizontalis-,

félmeredek-, meredekkuszas.
VALASZ: A
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Traumatologiai fizioterapia

Egyszeri feleletvalasztas

1.  Milyen stabilitast nyujt a lemezes osteosynthesis?

A. Mozgasstabilitast

B.  Terhelésstabilitast

C. Adaptatios stabilitast

D. Rotatios stabilitast

valasz: A

2. Gamma-szegezés utan hogyan terhelhet a sériilt?

A. Teljes testsullyal

B.  Végtag stlyaval

C.  Imitalt jarassal

D.  Terhelés nélkiil manké6zhat

valasz: A

3. Mit alkalmaznak elsdsegélynytjtasként fesziild pneumothorax esetén?

A.  Gépi lélegeztetést

B. Tt szrunk a bordakozbe

C. Intubaljuk a sériiltet

D. Légzotornat

valasz: B

4.  Melyik a leggyakoribb vérzésforras tompa hasi sériilés esetén?

A. Mgjruptura

B.  Mesenteriumsériilés

C. Retroperitonealis vérzeés

D. Lépruptura

E. Holyagruptura

valasz: D

5. Melyik a legegyszertiibb és leggyakrabban alkalmazott vizsgalomodszer a hasiiri vérzések
diagnosztizalasara?

A. Hasirontgenvizsgalat

B. Hasilavage

C.  Hasi sonographia

D. Hasi CT- vizsgalat

valasz: C

6.  Nyaki gerinc flexios luxatids torésének korszert kezelése:

A. Diadémos gipsz felhelyezése

B.  Schanz-gallér viselése

C.  Ventralis corpodesis

D.  Extensios kezelés

valasz: C
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7. A stabil gerinctorések fizioterapidja soran melyik iranyl mozgast engedélyezziik legkésébb?
A.  Extensio

B. Rotatio

C. Lateralflexio

D. Flexio

valasz: D

8.  Traumas eliils6 vallficam reponalasa utan a beteg gyogytornakezelésekor a maximalis védelmi
fazisban melyik mozgast tilos végeztetni?

A. Vdlliziileti berotatio

B.  Valliziileti abductio

C. Villiziileti flexio

D. Mindharmat

valasz: D

9.  Mikor gondolunk kezd6d6 Sudeck-szindromara felsé végtag sériilt betegvizsgalata soran?
A. A beteg nem haszndlja a sériilt végtagjat

B. A beteg bére melegebb és érzékenyebb a sériilt teriileten

C. Mozgastartomany-csokkenést észleliink

D. Izomatrophiat észleliink

valasz: B

10. N. musculocutaneus sériilés esetén melyik izom szelektiv ingeraram kezelése sziikséges?
A. M. brachioradialis

B. M. supinator

C. M. biceps brachii

D. M. anconeus

valasz: C

11. Valassza ki a n. medianus altal beidegzett izmot!
A. M. abductor pollicis longus

B. M. opponens digiti minimi

C. M. palmaris longus

D. M. flexor carpi ulnaris

valasz: C

12.  N. medianus proximalis sériilése esetén mely izom atrophiaja varhato?
A. M. brachialis

B. M. supinator

C. M. pronator teres

D. M. opponens digiti minimi

vélasz: C

13.  Mi a Moberg-féle felszedési proba?

A. A n. ulnaris érz6 miikodésének vizsgalata

B. A n.radialis érz6 mikodésének vizsgalata

C. A n. medianus mozgatd mitkddésének vizsgalata
D. A n. medianus érz6 mikodésének vizsgalata
valasz: D
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14. Valassza ki a n. ulnaris altal beidegzett izmot!

A. M. palmaris longus

B. M. supinator

C. M. adductor pollicis

D. M. flexor carpi radialis

valasz: C

15. N. radialis sériilés esetén mely izom atrophiaja varhat6?

A. M. supinator

B. M. opponens digiti minimi

C. M. opponens pollicis

D. M. palmaris longus

valasz: A

16. Hogyan vizsgaljuk a n. radialis mozgaté mikodését?

A. Az alkar pronatidjaval

B. Az alkar supinatiojaval

C. A konyokizilet flexidjaval

D. A hiivelykujj adductiojaval

valasz: B

17. Vélassza ki, hogy a medencetorések koziil az eliilsé gytliritorésekre mely izmok hatnak
nyiroerdvel!

A.  Csip6flexorok

B.  Csipdextensorok

C. Csipbabductorok

D. Csipdadductorok

valasz: D

18. Milyen szévédmény gyakori combnyaktorés utan?

A.  Avascularis fejnecrosis

B. Aliziilet

C. Fémkilazulas

D. Gyulladés

valasz: A

19. Reteszes veldlirszegezéssel ellatott femur diaphysis torés esetén mi teszi lehetdvé a korai
mobilizaciot?

A. Az implantatum megfeleld biomechanikai stabilitasa

B. A teljes gipszrogzités

C. A 6 hét 4gynyugalom

D. A csontgyogyulas befejezodése

valasz: A

20. Melyik ingraftot nem alkalmazzuk rutinszeriien az eliils6 keresztszalag rekonstrukcidja soran?

A.  Semitendinosus-in

B.  Quadriceps-in

C.  Palmaris longus in

D. A ligamentum patellae proprium (csont-in-csont graft)

valasz: C
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21. Labdarago térdiziilete csavardsos mechanizmussal sériilt és "elakadt". Melyik a legvaloszintibb
sériilés?

A. A lig. collaterale mediale szakadasa

B.  Meniscus sériilése

C. Az eminentia intercondyloidea torése

D. A patella ficama

valasz: B

22. Distractidval jaro patellatorések esetében milyen mozgés segiti a huzéhurok hatasat?

A. Extensio

B.  Berotatio

C. Flexio

D. Kirotatio

valasz: C

23.  Mi az eliils6 keresztszalag-rekonstrukcio utani rehabilitacid egyik elsddleges célja a korai

posztoperativ szakban?

A.  Ateljes flexio miel6bbi elérése

B. A teljes extensio visszanyerése €s a quadriceps aktivalasa

C. A teljes teststulyterhelés elérése 24 6ran beliil

D. A sporttevékenység miel6bbi megkezdése

valasz: B

24. Mia CPM (Continuous Passive Motion) elsddleges célja ACL-rekonstrukcio utdn?
A.  Azizomerd novelése

B. Az iziileti mozgastartomany fokozatos visszanyerése

C. Azizomatrophia megsziintetése

D. A propriocepcio fejlesztése

valasz: B

25.  Amputalt betegek esetében optimalis a csonk akkor, ha:

A. A mitéti heg lateralisan helyezkedik el

B. Az amputalas minél kozelebb helyezkedik el egy iziilethez
C. Kifogéastalan a bor és a bor alatti kdtészovet

D. A betegnek nincsen fantomérzete

valasz: C

26. Valassza ki az alabbiak koziil a hibas megallapitast!

A. A vallficam szovOidménye lehet idegsériilés

B. A peripheriés ideg novekedési liteme napi 0,1 mm

C. A kéz fogofunkcioja fiigg a csukld extensios mozgasterjedelmétol
D. A konydokiziilet hajlamos flexios irdnyl mozgésbesziikiilésre
valasz: B

27. Valassza ki az alabbiak koziil a hibas megallapitast!

A. A hiivelykujjat 9 izom mozgatja

B. A m. flexor pollicis brevis kettds beidegzésii

C. A Froment-tiinetet n. ulnaris sériiltnél vizsgaljuk

D. A ninhydrin-préba periférids ideg vizsgalatdhoz kotott
valasz: A
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28. Valassza ki az alabbiak koziil a hibas megallapitast!

A. Azujjbegy két pont diszkriminacios képessége 1-2 mm

B. A kormok szerkezete valtozik peripherids idegsériilés esetén
C. A bor allapota nem valtozik peripherias idegsériilés esetén
D. Azizmok atrophizalnak peripherias idegsériilés esetén
valasz: C

29. Valassza ki az alabbiak koziil a hibas megallapitast!
A. A m. biceps brachiit a n. radialis idegzi be

B. A m. brachioradialist a n. radialis idegzi be

C. A m. pronator terest a n. medianus idegzi be

D. A m. supinatort a n. radialis idegzi be

valasz: A

30. Valassza ki az alabbiak koziil a hibas megallapitast!
A. A m. triceps brachiit a n. radialis idegzi be

B. A m. adductor pollicist a n. radialis idegzi be

C. A m. abductor pollicis longust a n. radialis idegzi be
D. A m. extensor pollicis longust a n. radialis idegzi be
valasz: B

31. Valassza ki az aladbbiak koziil a hibas megéallapitast!
A. A m. abductor digiti minimit a n. ulnaris idegzi be
B. A m. interosseus dorsalis I. a n. ulnaris idegzi be

C. A m. flexor carpi ulnarist a n. ulnaris idegzi be

D. A m. abductor pollicis brevist a n. ulnaris idegzi be
valasz: D

32. Valassza ki az alabbiak koziil a hibas megallapitast!

A. A humerus diaphysis torés szovédménye lehet a n. radialis sériilése
B. A n.radialis sériilt nem tudja a csukloiziiletét extendalni

C. A n. radialis sériilt nem tudja az MP iziiletét extendalni

D. A n.radialis sériilt nem tudja a hiivelykujjat a mutatoujj mellé zarni
valasz: D

33. Valassza ki az alabbiak koziil a hibas megallapitést!

A. A Polchen-torna akut mélyvénas trombozis esetén is alkalmazhat6 a vénas keringés javitasara.
B. A csuklotaji sériiléseknél csokkenhet az alkar supinatids-pronatidés mozgésa

C.  Supinatiés mozgasnal megfesziil a membrana interossea

D. A kéz fogoerejét elsdsorban a hosszl flexorizmok adjak

valasz: A

34. Valassza ki, melyik szempont helytelen az instabil medencetorések kezelésében!
A.  Fektetéskontroll

B. Aziziileti mozgéaspalya megtartasa a nem €rintett iziileteken

C. A csipéiziilet teljes mozgésterjedelmének azonnali kivitelezése

D. A jarasminta el6készitése

valasz: C
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Tobbszoros feleletvalasztas

1.  Valassza ki az eszméletlen beteg fizioterapidjanak részeit!
A.  Decubitusprofilaxis

B. A beteg altal felvett helyzet biztositasa

C.  Léguti toalett

D. A beteg védelme a kiils6 hang- és fényingerektdl

valasz: A, C

2. A traumads (haemorrhagias) sokk tiinetei:

A. Filiformis pulzus

B.  Sapadt, verejtékes bor

C. Vérnyomas 100 Hgmm alatt

D.  Pulzus 100/min. alatt

valasz: A, B, C

3. Melyek a Sudeck reflex-dystrophia megeldzésének lehetdségei?
A.  Kiméletes, fajdalommentes repositio

B.  Nyugtato, fajdalomcesillapito adasa

C.  Korai kontrollvizsgalat, gipszcsere

D. A gipszrogzités eltavolitasa

valasz: A, B, C

4. Melyek a Sudeck reflex-dystrophia I. stadiumanak tiinetei:
A. Fajdalom

B. A bérmeleg

C. Mozgasbeszikiilés

D. A bor talérzékeny

valasz: A, B, C,D

TO®mE

Melyek az égésbetegseég kezelésében alkalmazott lehetdségek?
Sokktalanitas

Necrectomia

Korai plasztikai fedés

Antibioticum kezelés

Valasz A B, C,D

Valassza ki a luxatios nyaki gerinctorés kezelési lehetdségeit!
Repositio, ventralis corpodesis

Repositio, Halo-fixateur rogzités

Repositio és extensios kezelés

Korai funkcionalis kezelés

Valasz A, B, C

Vélassza ki, mely tényezok hatarozzak meg a gerincsériilések tipusait!
A behato erd irdnya, helye, nagysaga

Az érintett hely pozicidja

A szovetek anyagi allandoi

A sértileéstdl eltelt 1d6

Valasz A, B, C
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8. A gerincsériilések elsddleges szovodményei lehetnek

A. Plegia

B. Kismedencei szervek sériilése

C. Harantlaesio

D. Hypovolaemias sokk

valasz: A, C

9. Ma mar nem minden stabil csigolyatorés esetében alkalmaznak gipszkorzettet:
A. Mert a hossza rogzitési 1d6 alatt az izmok erésen hypotrophizaldédnak
B.  Mert a korzettben nem lehet elkezdeni a mozgasterapiat

C.  Mert a hosszu rogzitési id6 alatt a 1égzés besziikiil

D. Mert a stabil csigolyatorések nem igényelnek semmiféle rogzitést
valasz: A, C

10. Melyek a bordatorések fizioterapiajanak részei?

A. Az égy végének megemelése

B. A mellkasi 1égzés helyes technikdjanak megtanitasa

C. Az expectoratio segitése kiillonbozo fizioterapids modszerekkel

D. Rugalmas polya felhelyezése a beteg alsé végtagjaira

valasz: A, B, C,D

11. Vélassza ki a Bennett-torés kezelését!

A. Repositio htizassal és percutan dréttiizés

B.  Gipszrogzités

C. Lemezes vagy csavaros osteosynthesis

D.  Funkcionalis kezelés

valasz: A, B, C

12.  Vélassza ki a kéz "senki foldjén" ellatott hajlitdin-sériilések kezelését!
A.  Gipszrogzités a csuklo és a MP iziilet flexios helyzetében torna nélkiil
B.  Tehermentesitett aktiv és kontrollalt passziv torna

C. Korai aktiv torna

D. Harom hét utan rogzités nélkiili aktiv, passziv és viz alatti torna
valasz: B, D

13.  Melyek az instabil medencetores kezelési lehetdségei fiatalkorban?
A.  Hatso stabilizalas sacroiliacalis csavaros rogzitéssel

B. Konzervativ kezelés

C.  Eliilso stabilizalas lemezzel

D.  Mobilizalas terheléssel

valasz: A, C

14. Valassza ki a csipdiziileti luxatio utan alkalmazott fizioterapias kezeléseket!
A. Keringésjavito gyakorlatok

B.  Terhelés nélkiili imitalt jaras mankoval

C. A csipdiziilet aktiv tornaztatasa

D. 6 hét utan terheltetés

valasz: A, B, C
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15. Melyik tipusti combnyaktorés esetén jon szoba a konzervativ kezelés?
A. Garden V.

B.  Garden III.

C. GardenlIV.

D. Gardenl.

valasz: D

16. Valassza ki, hogy milyen okok miatt részesitjiik elényben a brace-t a térdiziilet sériilései utan!
A.  Csak a kivant mértékben korlatozza a flexiot

B. A fel-, illetve levétele nagyon egyszerii

C. Megakaddlyozza az oldalirdnyi mozgéasokat

D. Megakadalyozza a teljes extensiot

valasz: A, C

17. Melyek lehetnek a labszartorések leggyakoribb szovodményei?

A. A m. quadriceps hypotrophidja

B. A patella letapadasa

C. A végextensio elmaradésa

D.  Flexids contractura

valasz: A, B, C, D

18. Valassza ki a dislocatio nélkiili patellatorés kezelési lehetdségeit!
A.  Teljes terheléssel jarhat a sériilt

B.  Teljes flexios gyakorlatokat (guggolas) végeztetiink a sériilttel
C. Boka és csip0 gyakorlatokat végeztetiink a sériilttel

D. A végtagot Bohler-gipszben rogzitjiik

valasz: A, C

19. Melyek az instabil zart 1abszartorések kezelési modjai?

A. Fixateur externe

B.  Korkoros gipszrogzités

C. Reteszelt veldiirszegezés

D.  Veldlrsinezés

valasz: A, C

20. Valassza ki az alabbiak koziil, hogy milyen kovetkezményei lehetnek az Achilles-inruptura

késoi felismerésének!

A.  Gyengiilt m. triceps surae funkcid

B. A m. quadriceps gyengiilése

C. Hegszovet kialakulasa

D. Azalsé ugroiziilet minden irany mozgasanak besziikiilése

valasz: A, C

21. Melyek lehetnek a bokataji sériilések leggyakoribb szovédményei?
A. Azequinus tartds

B. Az extensor hallucis longus letapadasa

C.  Traumas ludtalp

D. m. peroneus longus sériilése

valasz: A,B,C, D
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22. Valassza ki az égésbetegség kezelési lehetdségeit!
A. Folyadék és albumin adéasa
B. Necrectomia
C.  Steril kdtéscsere
D. A sérilt végtag gipszrogzitése
valasz: A, B, C
23. Valassza ki a bordatorés kezelési lehetdségeit!
A. Féjdalomcsillapitas, 1égzbtorna
B.  Minden esetben gépi 1¢legeztetés
C. Muteéti ellatas
D. Mellkas faslizésa
valasz: A, C
24. Valassza ki a claviculatorések kezelési lehetdségeit!
A.  Hatizsak kotés
B.  Funkcionalis kezelés
C. Haromszogletli kenddvel rogzités
D. Repositio és gipszrogzités
valasz: A, B, C
25. Melyek a humerus proximalis vég torés kezelési modjai:
A. Korai funkcionalis kezelés
B.  Thoraxabductios gipsz
C. Mozgésstabil osteosynthesis
D. Fixateur extern
valasz: A, C
26. A hajlitéin-sériilések kezelése a kéz "senki foldjén". Valassza ki a helyes kombinaciot!
A.  Primer direkt invarratot végziink
B. 3 hétig gipszrogzitést alkalmazunk funkcionalis helyzetben
C. Tehermentesitett korai aktiv tornat végeztetiink a sériilttel
D. Az aktiv PIP és DIP iziileti mozgast nem engedélyezziik
valasz: A, C
27. Melyek a pertrochanter torések kezelési modjai?
A.  Extensios kezelés
B. DHS
C. Kiintscher-szegezés
D.  Cephalomedullaris szeg
valasz: B, D
28. Melyek az eliils6 keresztszalag-rekonstrukci6 utani korai rehabilitacio céljai?
A.  Teljes extenzié mieldbbi visszanyerése
B. M. quadriceps femoris aktivalasa
C. A fijdalom és a duzzanat csokkentése
D. Ateljes flexio mieldbbi elérése
valasz: A, B, C
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29. Mely éallitasok igazak a syndesmosis allitocsavarra Weber C tipusu bokatorések esetén?
A. Biztositja a syndesmosis stabilitasat a gydgyulas idejére

B. A syndesmosis anatdmiai gyogyulasat segiti

C. A csavar eltdvolitidsa minden esetben kotelezd

D. A beteg a csavar bentléte alatt semmilyen bokaiziileti mozgast nem végezhet

valasz: A, B

Igaz — Hamis egyszerti feleletvalasztas

1. A konyokiziilet csontos stabilitdsdnak egyik legfontosabb eleme a trochlea humeri és az ulna
incisura trochlearisa.

A. Igaz
B. Hamis
valasz: A

2. Konyoksériilések rehabilitdcioja sordn az agressziv nyujtas csokkenti a myositis ossificans
kialakulasanak kockazatat.

A. Igaz
B. Hamis
valasz: B

3. A membrana interossea szerepet jatszik a radius és az ulna kozotti erdatvitelben.

A. Igaz
B. Hamis
valasz: A

4. A TFCC (triangularis fibrocartilaginealis komplex) fontos stabilizald szerepet tolt be a distalis
radioulnaris iziiletben.

A. Igaz
B. Hamis
valasz: A

5. Elmozdulas nélkiili scaphoideumtdrés esetén a kezdeti rontgenfelvétel mindig kimutatja a
torést.

A. Igaz
B. Hamis
valasz: B

6. A medencegyliri biomechanikailag zart kinetikus ldncnak tekinthetd.

A. lgaz
B. Hamis
valasz: A

7. Instabil medencegytirii-sériilés esetén hypovolaemias shock kialakuldsanak veszélyével
szdmolni kell.

A. lgaz
B. Hamis
valasz: A
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8. Az égésbetegség kialakuldsaban a fokozott kapillaris permeabilitas és a folyadékvesztés fontos

szerepet jatszik.
A. Igaz
B. Hamis
valasz: A

9. Az égési sériilések helyszini ellatasanak célja tobbek kozott a szovetkarosodas csokkentése €s a
fertdzés megeldzése.

A. Igaz
B. Hamis
valasz: A

10. A lagyrészek remodellacios fazisa altalaban a sériilést koveto elsé héten befejezodik.

A. Igaz
B. Hamis
valasz: B

11. A nyaki ostorcsapas (whiplash) sériilés soran a gyors hiperextenziot gyors hiperflexio koveti,
ezért a gerinc eliilsd és hatso képletei egyarant sériilhetnek.

A. Igaz
B. Hamis
valasz: A

12. Nyaki distorsio esetén a Schanz-gallér tartos, tobb honapos viselése eldsegiti a gyorsabb
funkcionalis felépiilést.

A. Igaz
B. Hamis
valasz: B

13. A térd stabilitasat kizarolag a szalagok biztositjak, az izmoknak nincs stabilizalo szerepiik.

A. Igaz
B. Hamis
valasz: B

14. A meniscusok a térd passziv stabilizatorai kzé tartoznak.

A. Igaz
B. Hamis
valasz: A

15. A primer agysériilés kozvetleniil a traumabdl ered, mig a szekunder agysériilést tobbek kozott
hypoxia, ischaemia és intracranialis nyomasfokozodas is okozhatja.

A. lgaz
B. Hamis
valasz: A

16. Commotio cerebri esetén mindig kimutathaté maradandé morfoldgiai agyallomany-karosodas.

A. Igaz
B. Hamis
valasz: B
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17. A stulyos koponyasériilések jelentds része politraumatizacio részeként fordul eld.

A. Igaz
B. Hamis
valasz: A

18. Politraumatizaciorol akkor beszéliink, ha legalabb két testtdj vagy szervrendszer sériil, és a
sériilések koziil legalabb az egyik — 6nmagaban vagy a tobbi sériiléssel egylitt — €letveszélyes allapotot
okoz.

A. Igaz
B. Hamis
valasz: A

19. A traumatologiai fizioterdpia profilaktikus feladatai koz¢é tartozik a thromboembolias €s
1€gzdszervi szovodmények megeldzése.

A. Igaz
B. Hamis
valasz: A

20. A minimalis védelmi fazis els6dleges célja a sériilt szovet gydgyuldsanak bioldgiai gyorsitasa,
mig a funkcio helyredllitasa csak masodlagos szempont.

A. Igaz
B. Hamis
valasz: B
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Reumatologiai fizioterapia

Egyszeri feleletvalasztas

1. Melyik életmindségi vizsgalatot alkalmazna RA-s betegnél?
A. DAS-28
B. BASDAI
C. WOMAC
D. HAQ
VALASZ: D

2. Mi a reumatoldgiai beteg legfontosabb tiinete?
A. mozgéskorlatozottsag
B. fajdalom
C. oOnellatasi zavar
D. gyulladésos tiinetek
VALASZ: B

3. Mi az elsddleges teendd akut rheumatoid arthritis esetén?
A. jegelés, nyugalomba helyezés
B. keringésjavitas
C. izometrias torna
D. 1égzdtorna
VALASZ: A

4. A Seyfried-féle stadiumbeosztas alapjan mi igaz a kéz esetén a Il.es stadiumra?
A funkcidzavar, amely terhelés alatt aktivan korrigalhato
B.f4jdalom nélkiil a mozgas csak onsullyal terhelve lehetséges
C.a deformitasok passzivan sem korrigalhatok
D.a deformitasok passzivan korrigalhatok ¢és a beteg aktivan meg tudja tartani a korrekciot
VALASZ: D

5. Milyen arthrokinematikai mozgas jellemzi a valliziiletet?
A. csuszd
B. cstsz6-gordiilé
C. forgo
D. csuszé-forgd-gordiild
VALASZ: D

6. Melyik nem elsdsorban szalagok altal stabilizalt iziilet?
A. csukloiziilet
B. térdiziilet
C. valliziilet
D. konydokiziilet
VALASZ: C

7. Melyik a tipikus szubluxacids irany a rheumatoid arthritis-es vallban?
A.posterior/caudalis
B.anterior/cranialis
C.anterior/caudalis
D.posterior/cranialis
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10.

11.

12.

13.

14.

VALASZ: B

Milyen a tipusos rheumatoid arthritises vall szubluxacids tendenciaja?
A. ventralis-inferior

B. poszterior-szuperior

C. ventralis-szuperior

D. anterior-inferior

VALASZ: C

Melyik nem tipusos elvaltozas rheumatoid arthritises vallban?
A. synovitises duzzanat

B. flexorok gyengesége

C. kar abductios védekez0 tartasa

D. vallizmok atrophija

VALASZ: C

Mi nem tartozik az iziiletvédelem fogalmaba?

A. r6vid teherkarral dolgozunk

B. Seyfried-féle III. stadiumban mar segédeszkozt adunk
C. helyes belsé kompenzacidra toreksziink

D. akut szakaszban izometrids tornaval kezeliink
VALASZ: B

Melyik a berotacids kontraktira porckiméld nyujtasanak menete?
A. valliziileti trakcid

B. wvalliziileti flexio-abdukcid-kirotacio

C. vallizileti abdukcio-kirotacido-extenzid

D. valliziileti flexio-berotacio-abdukcio-kirotacid

VALASZ: D

Melyik izommal dolgoztatunk rheumatoid arthritises betegnél konyok flexional?
A. m.brachioradialis kdzépallasban

B. m. biceps brachii szupinacioban

C. m. biceps brachii és m. coracobrachialis szupinacidban

D. m. brachialis pronacidban

VALASZ: A

Melyik a legjobb fogasmindség rheumatoid arthritis esetén?
A. henger

B. gomb

C. horgas

D. nyél

VALASZ: C

crer

A. ulnaris-palmaris

B. proximalis-palmaris

C. disztalis kéztécsontok ulnaris irdnya szubluxacidja

D. proximalis kéztdcsontok radidlis iranyu szubluxacioja
VALASZ: B
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Melyik nem tipusos deformitas rheumatoid arthritisben?
A. Baker ciszta

B. boérkeményedés a hallux medialis oldalan

C. labujjak flexidja

D. Hallux valgus

VALASZ: B

Akut iziileti gyulladas eseteiben melyik vizsgalé modszer adja a legtobb informaciot?
A. vorosvértest siillyedés

B. fehérvérsejt szam

C. CRP

D. synovialis vizsgélat

VALASZ: D

Jellemzb6en melyik csontbetegséghez jarulhat neuroldgiai tiinet?
A. osteoporosis

B. csontok Paget betegsége

C. osteomalacia

D. hyperparathyreosis

VALASZ: B

A rontgen diagnosztikaban mivel lehet kivédeni — legegyszertibben - a szummacio
probléma;jat?

A. CT vizsgalati kéréssel

B. kétiranyt RTG felvételéllel

C. MR vizsgalati kéréssel

D. UH vizsgalattal

VALASZ: B

Az arthrosis alapvet6 oka:
A. aporc degeneratigja
B. a csont degeneratidja
C. azizom degeneratidja
D. mindegyik helyes
VALASZ: A

Mikor kell — klinikai kép alapjan — gondolni az inflammalt arthrosisra
A. terheléses fajdalom esetén

B. nyugalmi fajdalom esetén

C. start kotottség esetén

D. mindegyik esetén

VALASZ: B

Melyik arthrosis esetén a legfeltiinébb a genetikai hajlam?
A. Heberden arthrosis

B. csip6 arthrosis

C. térd arthrosis

D. valliziileti arthrosis

VALASZ: A
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Melyik NEM a leggyakoribb osteoartritis forma?
A térdiziiletet érinto
B.csip6 iziiletet érintd
C.DIP iziileteket érinto
D .konydkiziiletet érintd

VALASZ: D

Melyek az osteoporosis tipusos lokalizacidju csonttorései?
A. csigolyatest-, combnyak-, bordatorés

B. csigolyatest-, combnyak-, koponya csonttorés

C. csigolyatest-, combnyak-, bokataji torés

D. csigolyatest-, combnyak-, csuklotaji torés

VALASZ: D

Hol (milyen lokalizacioban) torhet a csontritkuldsos csont?
A. csigolyatest, combnyak, borda teriiletén

B. csigolyatest, combnyak, koponya teriiletén

C. csigolyatest, combnyak, boka teriiletén

D. bérhol, érdemben a koponyacsontok kivételével
VALASZ: D

RA (rheumatoid arthritis) esetében melyik a rossz prognozis?
A. seropozitivitas

B. seronegativitas

C. alacsony siillyedés

D. magas fehérvérsejtszam

VALASZ: A

Mely JIA alcsoportra jellemz6 az iridocyclitis (uveitis) megjelenése?
A. szisztémas arthritis

B. psoriasissal tarsult arthritis

C. oligoarthritis

D. differencialatlan JIA

VALASZ: C

A csontnovekedésre hatassal vannak, kivéve:
A. tesztoszteron

B. 0Osztrogén

C. thyroxin

D. parathormon

VALASZ: B

Valassza ki a szeptikus arthritisre vonatkoz6 igaz allitast!
A. kivalto oka a direkt infekcio

B. kezelése NSAID-okkal torténik

C. steril gyulladas jellemzi

D. korabbi genitalis infekcio kovetkezménye lehet
VALASZ: A
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29. Valassza ki a hamis allitast a CSLE-re vonatkozdan!
A. shubokban jelentkezik, melyet remisszié kovet
B. megjelenhet enyhe, de akar sulyos, életveszélyes formaban is
C. ¢rintett lehet a m4j, pancreas, a vesék
D. abort, kotészovetet jellemzéen nem érinti
VALASZ: D

30. Melyik allitas nem igaz a végtaghossz kiilonbségre?
A. funkcionélis scoliosist okozhat
B. jellemzden szimmetrikus gyulladasos periddus utan alakul ki
C. kronikus iziileti gyulladas kovetkezménye lehet
D. tartasi aszimmetriat okozhat
VALASZ: B

31. Az alabbiak koziil melyik jellemzo6 a juvenilis dermatomiositis megjelenésére?
A. foként a proximalis izomzat érintett
B. kialakulasanak oka ismert
C. abor- és izomrendszeren kiviil mas szervek nem érintettek
D. nehézséget tapasztalhatnak hétkdznapi tevékenységek soran, pl. féstilkodés, 61tozkodés
VALASZ: D

32. Melyik az RA-s kéz korai tiinete?
A. Interosseus atrophia
B. DIP duzzanat
C. Krepitacio
D. II és III. MCP duzzanat
VALASZ: D

Tobbszoros feleletvalasztas

1. Melyek a tipusos deformitasok rheumatoid arthritis esetén?

.....

.....

C. hattylinyak a kéz ujjain
D. gomblyuk deformitas a kéz ujjain
VALASZ: C,D

2. Milyen elvek alapjan dolgozunk rheumatoid arthritis esetén a csukloiziiletnél?
A. oOvatos passziv kimozgatas korrigalt helyzetben
B. csuklo stabilizalasa
C. feltamasztott alkarhelyzetben dvatos dorsalextensio a csukléban
D. csuklé minden iranyu kimozgatasa, csuklokorzés korrigalt helyzetben

VALASZ: A, B
3. Melyik gyakorlatokat alkalmaznd a rheumatoid arthritises betegnél csipdiziileti érintettség
esetén?
A. oldalt fekvésben az alul 1év6 1ab flexioja mellett a feliil 1év6 1ab nyujtott emelgetése abdukcid
iranyaban
B. haton fekvésben egyik 1ab talpra hlizdsa mellett a masik 14b megemelése, nytjtva 45 fokban
C. hason fekvésben nyujtott Iabak mellett boka dorzalflexié gyakorlasa
D. oldalt fekvésben -alul 1évd 1ab hajlitott- a feliil 1évd 1lab megemelése 45 fokban és megtartasa par
masodpercig a levegdben
VALASZ: C,D
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4 Melyek a térdiziilet tipusos elvaltozasai rheumatoid arthritisben?
A. Baker ciszta

B. ,O” 1ab

C labszar valgus allasa

D. extensios lack

VALASZ: A, C,D

5 Melyek a lab tipusos deformitasai rheumatoid arthritisben?
A. calcaneus varus allasa

B. pes planus

C hallux valgus

D. digiti malleoli

VALASZ: B,C,D

6 Melyek a helytelen gyakorlatok rheumatoid arthritisben?
A. labujjak karmolasa

B. boka dorzal- és plantarflexioja

C labujjhegyen jaras gyakorlasa

D. I. metatarsus fejecs leszoritdsa a tobbi ujj lazitasa mellett
VALASZ: A, C

7 Mely mozgasok/kezelések kontraindikaltak rheumatoid arthritis esetén a nyaki gerincnél?
A. Glisson-kezelés-trakcio

B. nyak flexio

C nyak extenzid

D. nyaki gerinc aktiv elongacidja

VALASZ: A, B, C

8 Melyek a szekunder arthrosis megjelenési formai?
A. velesziiletett csipdficam
B. porc élettani dregedése
C Perthes-kor

D. gerinc statikai elvaltozasai

VALASZ: A, C,D

Mely izmok zsugorodnak csipdarthrosis esetén?
csipdiziileti kirotatorok
csipdiziileti adduktorok
csipdiziileti abduktorok
csipdiziileti flexorok
VALASZ A,B,D

Towp e

10. Melyik fizioterapias kezelés helyes csipdarthrosisban?
extensios kezelés, huzas

passziv-aktiv kontraktara oldas

napi 30 perc 1épcsdzés

fliggesztoracs alkalmazasa

VALASZ: A, B,D

o0
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Cawy 3

. Melyek az osteoporosis jellemz0 tiinetei?

hati kif6zis fokozodasa
golyohas

halcsigolya
syndesmophita
VALASZ: A, B, C

. Melyek az osteoporosis legfontosabb kezelési elvei?

napi 30 perc kocogas

aerob kapacitas novelése
propriocepcio fejlesztése
koordinacid-egyensuly fejlesztése
VALASZ: B, C,D

. Melyek a helyes megallapitasok az antalgias tartasra?

kettésivil scoliosis-sal jar

kompenzalt scoliosis-sal jar
tehermentesitésre csokken vagy eltiinik
célja a radikularis f4jdalom csokkentése
VALASZ: C,D

. Melyek a discus hernia L4 radikularis tiinetei?

pozitiv Laseque tiinet

patella inreflex gyengiilés

izomgyengeség a m. triceps surae-ban
kisugarzo fajdalom a comb lateralis részébe
VALASZ: A, B,D

. Melyek a valliziilet 1agyrész reumatizmusanak formai?

Adhesiv capsulitis

rotator kopeny részleges szakadasa
m. biceps tendinitise

Fibromyalgia

VALASZ: A, B, C

. Milyen tipusai vannak az arthropathidnak?

gyulladasos
infekciozus
degenerativ
nem gyulladéasos
VALASZ: A, D

301



17. Nyugalmi fajdalom esetén gondolni kell:
A. tumorra
B. degenerativ betegségre
C. gyulladasra
D. nyaktomlo elmeszesedésre
VALASZ: A, C

18. Mely fogalmak igazak a CPPD arthropathiara?
A. hugysav kristalyok csapodnak ki.
B. calcium-pirofoszfat kristalyok csapodnak ki
C. egyedil a kristaly kimutatasa igazolhatja a betegséget
D. RTG elegendd a betegség diagnézisanak felallitdsahoz
VALASZ: B, D

19. Az osteoporosis soran
A. testmagassag csokkent
B. atestmagassag nd (het)
C. acostoiliacalis tavolsag (a csipOlapat és a bordakosar kdzotti tavolsag) csokken
D. a costoiliacalis tdvolsag (a csipdlapat és a bordakosar kdzotti tavolsag) nd
VALASZ: A, C

20. A csontritkulassal 6sszefiiggd torések kockazati (rizikd) tényezdje:
A. foglalkozas
B. iskolazottsag
C. életkor
D. nem
VALASZ: C,D

21. A bursitisek lokalis okai lehetnek:
A. rheumatoid arthritis
B. trauma
C. tulterhelés
D. koszvény
VALASZ: B, C

22. A bursitisek altalanos okai lehetnek:
A. rheumatoid arthritis
B. trauma
C. tulterhelés
D. koszvény
VALASZ: A, D

23. Mely allitasok igazak a tendinitisre?
A. mozgatasra fokozodo fajdalom
B. nincs specifikus labor eltérés
C. emelekedik (minden eseteben) a vorosvértest-siillyedés (Westergreen)
D. nem fajdalmas
VALASZ: A, B
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24. A de Quervain-féle tendovaginitis kialakulasadban szerepeld két izom:
A. m. abductor pollicis longus
B. m. abductir pollicis brevis
C. m. extensor pollicis brevis
D. m. extensor pollicis longus
VALASZ: A, C

25. Melyik nem térdtdji bursa?
A. prepatellaris bursa
B. suprapatelléris bursa
C. trochantertdji bursa
D. olecranon feletti bursa
VALASZ: C,D

26. Val assza ki mely tényezok vannak hatdssal a csontnévekedésre!
A. parathormon
B. inzulin-szerii névekedési faktorok
C. C vitamin
D. D vitamin
VALASZ: A, B,D

crer

A. 6 hétnél régebb oOta fenndllo tiinetek
B. egyértelmii diagnosztizalhatosag
C. atiinetek 16 (18) éves kor elétt kezdédnek
D. ismeretlen eredetti
VALASZ: A, C,D

28. A szisztémas JIA alcsoportra jellemzd:
A. lazas-nem lazas periodus valtakozasa
B. magas CRP
C. magas vorosvertest siillyedés szint
D. iziileti tiinetek

VALASZ: A,B,C,D

29. Vilassza ki, melyek alkalmasak a CSLE-s gyermekek allapotanak nyomon kovetésére!
A. SLAM
B. SLEDAI
C. JATAK
D. SLICC
VALASZ: A, B,D

30. Valassza ki a helyes allitasokat!
A. A derékfajdalom a XII. borda és a glutealis red6 k6zott megjelend fajdalom.
B. A derékfajdalom 85%-aban pontos koroki diagnézis megfogalmazhato.
C. Akut derékfajdalom az also végtagba irradialé fajdalom.
D. A nem specifikus derékfdjdalom mechanikai eredeti fajdalom.
VALASZ: A, D
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31. Mely allitasok igazak a BASDAI vizsgalatra?
A. az elmult 1 honapra vonatkozik
B. az elmult 1 hétre vonatkozik
C. mindennapi funkciokra kérdez ra

D. reggeli iziileti merevségre kérdez ra
VALASZ: B,D

32. Mi jellemz6 a mechanikai fajdalomra?
A. ¢jszakai fajdalom
B. fizikai terhelésre csokken
C. inditasi fajdalom
D. reggeli iziileti merevség id6tartama 15 perc
VALASZ: C,D

33. Valassza ki az epicondylitis lat. humeri jellemzdit!
A. Csukléflexorok enthesopathiaja
B. Tendoperiostedlis gyulladas

C. Fajdalom provokalasa: csuklo extenzid ellenallassal

D. Kivalto oka: C7 radicularis szindroma
VALASZ: B, C

34. A fibromyalgia diagno6zisanak kritériumai:
A. diffaz fajdalom a test jobb és bal oldaldn
B. kisugarzo fajdalom felso és als6 végtagba
C. 11 pozitiv tender pont
D. fijdalom legalabb 3 héten keresztiil
VALASZ: A, C

35. Valassza ki a Bursitis trochanterica jellemzoit!
A. Fokozott fajdalom csipdiziileti berotacidkor
B. Fokozott fajdalom csipdiziileti kirotacidkor
C. Oka: a m. gluteus medius atrophidja
D. Oka: a m. gluteus medius mechanikai tilerdltetése
VALASZ: B, D

36. Kronikus derékfajdalom esetén a sarga zaszlok:
A. Ergonodmiai tényezdk
B. Pszichoszocialis tényezdk
C. Fajdalomtol valo félelem
D. Ul munka
VALASZ: B, C

37. Melyek a BASMI vizsgalati elemei SPA esetén?
A. Lumbealis Schober
B. Cervicalis rotatio(cm)
C. Mellkaskitérés
D. Intermalleolaris tdvolsag
VALASZ: A, D
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

SPA esetén Seyfried stddiumra IGAZ:
A. A deformitas csak tehermentesitve korrigalhato — II. stadium
B. A deformitas funkcionalisan kedvez6 helyzetben rogziilt — I1I/B stddium
C. A deformités funkcionalisan kedvezétlen helyzetben rogziilt — III/A stadium

D. A deformitas aktivan, passzivan terheles alatt korrigalhato — . stadium
VALASZ: A,D

Valassza ki az iziiletvédelem belsé kompenzacidit!
A. Tehermentesités
B. Segédeszk6zok
C. Proximalis iziiletek terhelése
D. Parakoordinacio
VALASZ: C,D

Adhesive capsulitis esetén jellemzo:
A. Csak az aktiv ROM csokken
B. Csak a passziv ROM csokken
C. Aktiv és passziv ROM is csokken
D. Kirotacio kevesebb, mint a nem érintett oldal 50%-a
VALASZ: C,D

Melyek az osteoporosis tipusos lokalizacioju torései?
A.csigolyatest torés
B.combnyak torés
C.koponyatdrés
D.csuklotaji torés
VALASZ: A.B,D

Melyik igaz a BASFI vizsgalatra?
A. az elmult 1 honapra vonatkozik
B. az elmult 1 hétre vonatkozik
C. mindennapi funkciokra kérdez ra
D. gyulladasos paraméterekre kérdez ra
VALASZ: B, C

Specifikus derékfajdalom okai:
A. tumor
B. SPA
C. fibromyalgia
D. kompresszios frakttra
VALASZ: A,B,C,D

A rheumatoid arthritis axialis érintettsége esetén igaz:
A. Elsbsorban a lig. Alare érintett
B. Erézi6
C. Laxitas
D. Prevalenciaja 1%
VALASZ: B, C
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Igaz — Hamis egyszeri feleletvalasztas

1. A gyogykezeles eredménye alapjan felallitott diagnozist ,.ex juvantibus” diagnozisnak hivjuk.
VALASZ: A

2. Az epicondylitis lateralis kdzismert neve a ,,goltkonyok™.
VALASZ: B

3. A rheumatoid arhritisben ismert ,hattyunyak™ deformitas 1ényege, hogy a PIP és a DIP iziilet is
extenzioba kertil.
VALASZ: B

4. AZ SPA legismertebb, klasszikus lefolyasi formaja az ascendalo tipus.
VALASZ: A

5. Az osteoporosissal dsszefiiggésbe hozhat6 torések tipusos lokalizacidja a csigolyatest, a combnyak és
a koponya csonttorés.
VALASZ: B

6. RA-ban (rheumatoid arthritisben ) a seropozitivitds rossz prognoézist jelenthet.
VALASZ: A

7. A valliziletet érinté degenerativ (arthrosis) forma a leggyakoribb.
VALASZ: B

8. Osszességében a befagyott vall szindroma spontan gyogyulasi ideje minimum 1,5-2 év, azonban a
gyogyulas utdn is fennmaradhat minimalisan a csokkent mozgasterjedelem, a gyogyuldsi id6
lecsokkentésére €s ennek megeldzésére egyediil a mozgasterapia alkalmas.

VALASZ: A

9. A periarthropathia humeroscapularis nem mas, mint a Duplay-szindroma (valliziiletek fajdalmas
mozgaskorlatozottsaga a periarticularis szovet nem specifikus megbetegedései miatt).
VALASZ: A

10. A trochantertaji bursitis a térd iziilet koriil talalhato.
VALASZ: B

11. A kdszvény (arthritis urica) kizarolag és egyediil magas szérum htgysav szint mellett alakulhat
ki.
VALASZ: B

12. A JSSc esetében a felndttkori formatol (SSc) eltérden foként a bdr érintettsége jellemzo.
VALASZ: B

13.  JIA esetén az alcsoportbeosztas mindig kizarolagos és egyertelmd.
VALASZ: B

14.  CSLE esetén kiemelt jelentségli a betegséget kontroll alatt tartani a normal fejlédés érdekében.
VALASZ: A

15. A gyermekek testsulya nem befolyasolja az iziileteik megfelel6 fejlédeset.
VALASZ: B
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16. A JSSc nem érinti a belsd szerveket.
VALASZ: B

17. Az RA-t6l eltérden a JIA esetén nem jellemzo a szinovium megvastagodasa.
VALASZ: B

18.  Igaz e az 4llitas ezek a tipikus rontgen jelek jellemzik az osteoporosist?
Syndesmophyta, parasyndesmophyta
VALASZ: B

19. A ,,gomblyuk” deformitasra igaz, hogy a PIP és DIP iziilet flexiéban van
VALASZ: B

20. Igaz e az allitas, hogy az RA-s labat jellemzi a kivajt talp és a labujjak extenzios kontraktaraja.
VALASZ: B

Pszichiatriai fizioterapia

Egyszeri feleletvalasztas

1. Hogyan kapcsolodhat be a gydgytornasz a pszichiatriai betegek rehabilitaciojaba?
A. Mozgasszervi statusz felvételével

B. Légzdgyakorlatok vezetésével

C. Otthon elvégzendo feladatok megtanitasaval

D. A gybgyit6 team tagjaként komplex mozgasprogram végrehajtasaval

Valasz: D

2. Mi teszi leghatékonyabbd a pszichiatriai korképekben szenveddkkel valdo munkat?

A. A szakmai felkésziiltség parosul a verbalis és nonverbalis kommunikécio helyes hasznalataval
B. Megfeleld mennyisé€gii gyakorlat ismerete

C. Hatarozottsag

D. Tiirelem

Vilasz: A

3. Mi a legfontosabb jellemzdje a pszichiatriai betegek szamara tartott foglalkozasoknak?
A. A zene haszndlata

B. A részvevok allapotanak figyelembe vétele és a gyakorlatok szabad kivitelezése

C. Mindig fekvo helyzetben kezdddnek a foglalkozasok

D. A fokozatossag elvét koveti

Vilasz: B

4. Hogyan definialjuk a relaxaciot?
A. Egészségesebb életvitel, harmonikus lelki miikodés, onszabalyozas.
B. A relaxacié 0Osszefoglald elnevezése azoknak a kiilonbozd technikdjii pszichofiziologiai,
onszabalyoz6, onellazitd modszereknek, amelyek a pszicho-fiziologiai folyamatok rendezddését, a
személyiség egészségesebb életvitelét szolgaljak.
C. Rendszeres sport €s aktiv tanuléds utjan elérhetd egészséges vegetativ testi mikodés.
D. Szocidlis érzékenység a kornyezet felé.
Vilasz:B
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5.Mit jelent az interaktiv relaxéaci6?

A. Onalloan elérhetd fesziiltség csokkentd gyakolrat.

B. Légz6 gyakorlatokkal és készség fejleszté gyakorlatokkal elérhetd automobilizécio.

C. Passziv lazitasi modszer.

D. Ko6lcsonos egylittmitkodés, kolecsonds rahatas atjan elérhetd fesziiltség csokkentd, szorongés oldo
aktiv relaxacios modszer.

Vilasz:D

6. Mi az autogén tréning definicidja?

A. Rendszeres aktiv koncentracid révén elérhetd nyugalmi allapot.

B. Passziv koncentraci6 révén szisztematikus gyakorlds utjan, dnerébdl, fokrol-fokra 1étre jovo testi-
lelki-szellemi harmonia.

C. Kiils rahatas tjan elérhetd lazitdsi modszer, amelynek feltétele a zene.

D.Olyan relaxacios modszer, amely kertili a zsigeri szervek harmonizalo hatasat.

Vilasz:B

7.Mi a progressziv relaxacio elonye?

A. A feltétel nélkiili elfogadas és az empatia.

B. Novekszik a gyakorlok kozotti egymasra hatas.

C. Rendszeres gyakorldsa eldsegiti a tarsas tdmogatast.
D. A péaciens konnyebben atélheti az ellazulas ¢élményét.
Valasz:D

8.Mit jelent a passziv koncentracio?

A. Elozetes rairanyultsag nélkiil,tétleniil fogadja a hatdsokat és az Gsszpontositas révén valik azokra
érzékennyé.

B.A progressziv relaxacio eldfeltétele.

C. A sziilésfelkészités egyik aktiv modszere.

D. A relaxacids élmények kozos €lménnyé szervezddése.

Vilasz:A

Tobbszoros feleletvalasztas

1. Mik a pszichiatriai mozgasterapia jelentdségei a betegek szemszogébol?
A. Hangulat- és kozérzetjavito terapia

B. Onismereti és nkifejezési lehetdség

C. Csontritkulds megelzés

D. F4jdalomcsillapité terapia

Vilasz: A, B, C

2. Melyek a pszichiatriai fizioterapiat végz6 gydgytornasz jellemzdi?
A. Nagyfoku empatia

B. Elektroterapidban valo jartassag

C. Kreativitas

D. A beteg feltétel nélkiili elfogadasa

Valasz: A, C, D
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3. Mik a pszichiatriai fizioterapia kitizott céljai?
A. Szorongas csokkentése, agresszio csokkentése
B. Iziileti mozgasterjedelem novelése

C. Erzelmi kifejezékészség gazdagitasa

D. Onértékelés ndvelése

Valasz: A, C, D

4. Melyek a szorongasos korképeknél alkalmazhaté mozgésformak?
A. Ritmusos, dinamikus, lendiiletes mozgasok

B. Légzdgyakorlatok

C. Lovaglas

D. Relaxacios technikak

Valasz: A, B, D

5. Mely gyakorlatok kontraindikaltak depresszi6 esetén?
A. Kudarcélményt okoz6 gyakorlatok

B. Versenyhelyzetek

C. Sok 1égzdgyakorlat

D. Kerékpartréning

Valasz: A, B, C

6. Melyek relaxaciés modszerek?
A: progressziv relaxéacio

B: pilates

C: interaktiv relaxacio

D: autogén tréning

Valasz: A,C,.D

7. Melyek a relaxacid hatésai?

A: kiegyensulyozottsdg,harmonia
B: a szervezet athangolasa

C: onismeret

D: fesziiltség novekedése

Valasz: A,B,C

8. Melyek a progressziv relaxacio jellemz6i?
A: a zsigeri szervek tonizalo gyakorlata

B: a vazizomzat és a motoros funkciok befolydsoldsa utjan valdsitja meg a szervezet nyugalmi allapotat

C: kiilonboz6 testtartasi pozicidkban végezhetd relaxacios gyakorlat
D: az izmok rovid idejii megfeszitése
Vilasz: B,C,D

9. Melyek az autogén tréning kontraindikéacioi?
A: skizofrénia

B: paranoid zavarok

C: latens pszichdzis

D: szorongésos zavarok

Vilasz: A,B,C
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10. Milyen vislekedésmodok keriilenddk a pacienssel?

A: A tiinetek bagatellizalasa,mert az fesziiltséget kelt a betegben.

B: “En az 6n helyében azt csinalnam. .., szedje 6ssze magat...” tanacsok osztogatasa
C: Tulzott empatia, azonosulas

D: Egyértelmii kommunikacio, elfogadas.

Valasz: A,B,C

Igaz — Hamis egyszerii feleletvalasztas

crer

Valasz: B

2. Demens betegek esetén a jatékos gyakorlatok, hétkoznapi mozgésok, tdnclépések gyakoroltatdsa
alkalmas az izomer6 novelésére, az egyensuly fejlesztésére.
Vilasz: A

3. Az autogén tréning passziv relaxacidos moddszer, amely sajat eréb6l merit6, rendszeresen,
tréningszeriien végzett gyakorlat.
Vilasz: A

4. Latens pszichozis esetén relaxaciot alkalmazunk,mert az csokkenti a paciens szorongasat.
Vilasz:B

5. A rendszeresen végzett relaxacios gyakorlatok a szervezetet egynstlyozottabbd, harmonikusabba
teszi.
Vialasz:A
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Komplex rehabilitacid

Egyszerii feleletvalasztass

1. Mik az ortézisek hasznalatanak a céljai, feladatai?
A. terhelés, timasztas, rogzités
B. tehermentesités, korrekcid, tamasztas, rogzités
C. tehermentesités, tdmasztas, rogzités
ANSWER: B

2. A testkozeli segédeszkozok kozé tartozik:
A. miivégtag
B. bot
C. kerekesszék
D. fiirdékadiiloke
ANSWER: A

3. A legstabilabb jarast segité eszkoz
A. bot
B. manko
C. jarokeret
D. kerekesszék
ANSWER: C

4. FElektromos kerekesszék javasolt

A. Mindenkinek, akinek nehézséget okoz a jarés

B. Aki nem tud kommunikalni

C. Akinem lat

D. Aki kézi kerekesszékkel nem képes 6nallo helyvaltoztatasra
ANSWER: D

5. Az epitézisekre jellemzd:
A. Funkcionalis szerepet jatszanak
B. Kozmetikai jellegliek
C. Sorozatgyartastiak
D. Fabol késziilnek
ANSWER: B

6. Az aktiv ortézisek:

A. kizérolag rogzitik az iziiletet

B. aktivan segitik vagy iranyitjak a mozgast

C. mindig a paciens sajat izomerejével miikodnek

D. kizarolag neuroldgiai betegségekben alkalmazhatok
ANSWER: B

7. Akadalymentes bejaratra jellemzo:
A. Lehetdleg az oldalbejarat
B. Min. 40 cm athalado szélesség
C. Ajtonyitdé magassagat az all6 ember antropometriai jellemz0i hatarozzdk meg
D. lehetdleg a fobejarat legyen akadalymentes
ANSWER: D
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8. A hallassériiltek ,,akadalymentesitésére” szolgal
A. A Braille —iras
B. Jelnyelv
C. Fehér bot
D. Hosszu kéz
ANSWER: B

9. Stabilitas szempontjabol melyik a helyes sorrend, a legstabilabbtol a kevésbé stabil felé:
A. Jardkorlat, jarokeret, honaljmankd, konyokmanko
B. Bot, konydkmankd, jarokeret, honaljmanko,
C. Jarokorlat, jarokeret, konyokmanko, honaljmankd
D. Jarokorlat, jarokeret, bot, konydkmankd
ANSWER: A

10. Harom pontos jaras sorrendje:
A. Két manko - sériilt vgt - ép vgt
B. Sériilt vgt — két manko — ép vgt
C. egyik mankd — sériilt vgt — masik manko+¢ép végtag
D. két manké — ép vgt — sériilt vgt A
ANSWER: A

11. Az intraprofesszionalis team fogalma

A. tagjai ugyanabbdl a szakmabdl valok, pl.harom gyogytornasz egyiitt miikodik ugyanazon paciens
kezelésében

B. tagjai kiilonb6zé tudomanydgak képviseldinek koordindlt egyiittmiikodése, tevékenységiik
kozott nincs atfedés

C. a beteg maximalis potencialjanak elérésére iranyuld terv és célok kialakitdsdban részt vevo
szakemberek. A csapat Osszetétele a beteg problémainak jellegétol fiiggden valtozik; a beteg
mindig tagja.

D. kiilonb6zd szakmak tagjaibdl all és egyiittmiikodik a tudomdanyteriiletek kozott a betegellatas
gyakorlati vagy kutatési célu fejlesztése érdekében.

ANSWER: A

12. A multidiszciplinaris team fogalma:

A. tagjai ugyanabbol a szakmabol valok, pl.harom gydgytornasz egyiitt mitkddik ugyanazon
paciens kezelésében

B. tagjai kiilonboz6 tudoméanyagak képviseldinek koordinalt egyiittmiikodése, tevékenységiik
kozott nincs atfedés

C. a beteg maximalis potencialjanak elérésére iranyulo terv és célok kialakitdsaban részt vevo
szakemberek. A csapat 0sszetétele a beteg problémainak jellegétdl fiiggden valtozik; a beteg
mindig tagja.

D. kiilonb6zd szakmak tagjaibol all és egyiittmiikddik a tudoményteriiletek kozott a betegellatas
gyakorlati vagy kutatési célu fejlesztése érdekében.

ANSWER: B

13. Mi a fogyatékossag fogalmanak 1ényege?
A. A rokkantsag udvariasabb megfogalmazasa
B. A funkcioképesség zavara
C. Munkaképtelenség
D. Mozgaskorlatozottsag
ANSWER: B
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14. Mi befolyasolja, hogy valaki fogyatékossa valik-e?
A. A funkcidézavarhoz vezetd betegség
B. A kornyezeti tényezok (tdmogatd/akadalyozo)
C. Személyes tényezok
D. Mindegyik

ANSWER: D

15. Melyik nem igaz a fogyatékossagra vonatkozoan?
A. A fogyatékossagot a megvaltozott egészségi allapoti személy ¢és kornyezete
kolecsonhatdsaként értelmezziik
B. A fogyatékossag egyiranyu utca, ha valaki fogyatékossa valt, az végleges allapot
C. A fogyatékossag nem betegség
D. A fogyatékossag csokkenthetd vagy megsziintethetd
ANSWER: B

16. Ki az, aki mindenképpen tagja a rehabilitacids teamnek?
A. A gydgytornasz
B. Az orvos
C. A rehabilitdland6 személy
D. A szocidlis koordinator
ANSWER:C

17. Melyik teriilet nem része a komplex rehabilitacionak?
A. Orvosi/egészségiigyi
B. Szocialis
C. Foglalkozasi
D. Jogi
ANSWER: D

18. Mi a neve az orvosi/egészségligyi rehabilitdcid azon teriiletének, amely 6ndllo szakteriiletként
foglalkozik a fizikailag (testileg) fogyatékos személyekkel?
A. Fizioterapia
B. Rehabilitacios Medicina (teljes nevén Fizikalis és Rehabilitacios Medicina)
C. Pszichiatriai rehabilitacio
D. Fizikai rehabilitacio
ANSWER: B

19. Mi az FNO?
A. Az Egészségligyi Viladgszervezet osztalyozasi rendszere a Funkcioképesség, fogyatékossag
¢és egészség nemzetkozileg egységes osztalyozasara
B. A betegségek nemzetkozi osztalyozasa
C. A haldlokok nemzetkdzi osztalyozasa
D. Az egészségligyi beavatkozasok nemzetkdzi osztalyozasa
ANSWER: A

20. Mit mér fel az FNO?
A. Csaladtdmogatas sziikségessége
B. Testi struktarak, testi funkciok, tevékenység és részvétel, kdrnyezeti tényezok
C. Atképzésre valo alkalmassag
D. Eletmindség
ANSWER: B

313



21. Jelzi-e az FNO a funkci6zavar jellege mellett annak stulyossagat is?
A. Igen a mindsitovel

B.
C.

Igen, az atlagértékek megadésaval
Igen, de nem szammal, csak szoveges leirdssal

D. Nem
ANSWER: A

22. Rehabilitacios tevékenység 16 jellemzoi:
A. A fogyatékos személy aktiv kozremiikddésére épiil

B.
C.
D.

Funkcionalis allapotfelméres
Altaldban multidiszciplinaris team munkaban valosul meg
Mindegyik

ANSWER: D

23. Mi nem jellemz6 a rehabilitacios teamre?
A. Kiilonboz6 végzettségili szakemberekbdl all

B.
C.
D.

Szigoru hiearchigja van
Tagja lehet a csalad is
Osszetételét a rehabilitdlandd személy sziikségletei hatarozzék meg

ANSWER: B

24. A rehabilitacids team fogalma:
A. tagjai ugyanabbol a szakmabol valok, pl.harom gydgytorndsz egyiittmikddik ugyanazon

B.

C.

D.

paciens kezelésében

tagjai kiilonboz6 tudomanyagak képviseldinek koordinalt egyiittmiikodése, tevékenységiik
kozott nincs atfedés

a beteg maximalis potencialjanak elérésére iranyuld terv €s célok kialakitdsaban részt vevo
szakemberek. A csapat Osszetétele a beteg problémainak jellegétdl fliggden valtozik; a beteg
mindig tagja.

kiilonboz6 szakmak tagjaibol all és egytittmiikddik a tudoményteriiletek kozott a betegellatas
gyakorlati vagy kutatasi célu fejlesztése érdekében.

ANSWER: C

25. A transzdiszciplinaris team fogalma:

A.

B.

C.

D.

tagjai ugyanabbol a szakmabol valdk, pl.harom gydgytornasz egyiittmiikodik ugyanazon
paciens kezelésében

tagjai kiilonboz6é tudomanyagak képviseldinek koordinalt egylittmiikodése, tevékenységiik
k6zott nincs atfedés

a beteg maximalis potencialjanak elérésére iranyuld terv €s célok kialakitdsaban részt vevo
szakemberek. A csapat Osszetétele a beteg problémainak jellegétdl fliggden valtozik; a beteg
mindig tagja.

Kiilonb6z6 szakmak képviseldibdl allo team, amelyben a szakmai szerepek részben
atfedhetnek, és egyes feladatokat a team tagjai megoszthatnak egymassal.

ANSWER: D

26. Mi a szocialpolitika {6 célja

A.
B.
C.

Héatranyos helyzet megsziintetése a tarsadalmon beliil
Hatranyos helyzet megsziintetése a csaladon beliil
Szocialis munkésok képzése

ANSWER:A
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27. Mit jelent a relativ biztonsag
A. amar elért szinvonal megdrzése
B. amar elért szinvonal novelése
C. alétminimum megdrzése
ANSWER: A

28. Mit jelent az abszolut biztonsag
A. olyan fogyasztasi szint biztositasa, amely a tarsadalom valamennyi tagja szamdara garantalt
B. olyan fogyasztési szint biztositasa, amely a tarsadalom raszorul6 tagja szamara garantalt
C. olyan fogyasztasai szint biztositdsa, amely a csalad valamennyi tagja szamara garantalt
ANSWER: A

29. Melyik nem szocialis munka alapérték
A. Minden embernek joga van életét meghatarozo létfeltételekhez, és a benne rejld értékeket
kifejthesse
B. Minden embernek joga van sajat és csaladja élete feletti rendelkezéshez
C. Minden ember egyedi, ¢s minden embernek joga van az emberi méltosagra
ANSWER: B

30. Melyik nem pénzbeli tamogatas
A. Apolasi dij
B. Kozgyogyellatas
C. Temetési segély
ANSWER: B

31. Melyik nem természetben nytjtott szocialis ellatas
A. Aktiv kortak ellatasa
B. Koztemetés
C. Egészségligyi szolgalatasra valo jogosultsag
ANSWER: A

32. Melyik alapszolgaltatas az alabbiak koziil
A. Hazi segitségnyujtas
B. Rehabilitacios intézmények
C. Lakoéotthon

ANSWER:A

33. Melyik szakositott ellatasi forma
A. Atmeneti elhelyezést nyujto intézmények
B. Apolasi dij
C. Csaladsegités

ANSWER: A

34. Az ideiglenes protetizalas célja:
A. acsonk vérkeringésének helyreallitasa
B. acsonk eldkészitése a végleges protetizalasra
C. sebgyodgyulas gyorsitasa
D. a gyogytornasz munkajanak konnyitése
ANSWER: B
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35. Mi jellemz6 a fantomfajdalomra?

A. Kizarolag periférias eredetii

B. Barmely elvesztett testrész helyén jelentkezhet

C. Kizérolag centralis eredetli

D. A kisebb kérgi képviselettel rendelkezd teriileteken intenzivebb
ANSWER: B

Tobbszori feleletvalasztos

1. Melyeket soroljuk az aktiv fels6 végtagi protézistipusok kozé?
A. munkakarok
B. Bioelektromos protézisek
C. kozmetikus protézisek
D. sajat erével mikddtetett mechanikus protézisek
ANSWER: B, D

2. A miivégtag-ellatasra amputaciot kdvetden melyik allitas NEM jellemzd?
A protézis tipusanak kivalasztasat befolyasolja az egyén fizikalis allapota.
B. A protézis tipusanak kivalasztasat befolydsolja a paciens mentalis allapota.
C. A protézis tipusanak kivalasztasa kizarélag az amputacio szintjétol fiigg
D. A miivégtag-ellatds minden amputalt személy szdmara javasolt.
ANSWER:C, D

3. Az akadalymentesités fontos a

A. A mozgéssériilt embereknek

B. Kismamaknak, babakocsival

C. Idéseknek

D. A vakoknak ¢és a csokkentlatoknak
ANSWER: A,B,C,D

4. Testtavoli segédeszkozok jellemzoi:
A. Csekély kontaktfelszin, laza illeszkedés
B. Rehabilitativ céluak
C. Miszaki jellegliek, a fogyatékossagra iranyulnak
D. Egyedi gyartas
ANSWER: A, B, C

5. Azalsévégtagot mentesiti a testsuly viselése alol azaltal, hogy a sériilés folé vezeti a testsulyterhelést.
Lehetséges tehervisel? feliiletek
A. Tuber ischiadicum
B. Femur condylusok
C. Mandibula — os occipitale
D. Malleolusok
ANSWER: A, B

6. Az egylab botra jellemz0o:
A. A jarés biztonsagat, stabilitdsat noveli
B. Noveli az alatdmasztasi feliiletet
C. Szenzoros visszajelzést ad
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D. Teljes tehermentesitésre is alkalmas
ANSWER: A, B, C

7. A konyokmanko helyes bedllitasakor a fels6 végtag helyzete:
A. Nyujtott kdnyok
B. 60 fokos hajlitas
C. Felhuzott vall
D. Enyhén hajlitott konyok
ANSWER: D

8. A talpkontaktussal valo jaras eloénye a talajérintés nélkiili jarassal szemben:
A. Segiti a keringést,
B. Segit megeldzni a csip0 €s térd iziileti flexios kontraktarat,
C. Segiti a normal jaraskép megdrzését,
D. Minden beteg alkalmas a helyes kivitelezésére
ANSWER: A, B, C

9. Akadalymentes az az épiilet, amely
A. Mindenki szdmara megkdozelithetd
B. Benne elegend6 hely van a kozlekedésre
C. Vakok szdmara is tartalmaz jelz6rendszert
D. Nincs benne szintkiilonbség

ANSWER: A, B, C

10. Felné6ttkorban életkor elérehaladtaval no
A. A fényigény
B. A tiidékapacitas
C. A hallaskiiszob
D. Egyensulyérzék
ANSWER: A, C

11. A rehabilitaciés teamre jellemzo:
A. A beteg mindig tagja
B. Az ergoterapeuta mindig tagja
C. Osszetétele valtozhat a rehabilitdcio soran
D. A tagok tevékenysége kozott van atfedés
ANSWER: A,C,D

12. A rehabilitacios folyamatban a feleldsség mértéke a kovetkezOképpen valtozik az 1d6
eldrehaladtaval:
A. Az akut ellat6 orvos (pl. traumatolégus) feleldssége csokken
B. Az 4pol¢ feleldssége no
C. A péciens feleldssége n6
D. A paciens feleldssége csokken
ANSWER: A, C

13. A rehabilitdciés TEAM tagja lehet a:
A. orvos
B. pszicholdgus
C. gyogytornasz
D. osztalyos adminisztrator
ANSWER: A, B, C
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14. A szociélis rehabilitacio akadalyai
A. koréabbrol fennallé problémak
B. csaladtagok szocialis helyzete, egészségi allapota
C. szocidlis ellatorendszer felkésziiletlensége
D. Gyodgytornasz hianya
ANSWER:A, B, C

15. Betegszervezetek szerepe kijelolt betegségekben
A. abetegségben szenveddket figyelemmel kisérjék
B. érdekeiket képviseljék
C. gondozésuk szinvonalan javitsanak
D. A betegség gyogyitasa
ANSWER: A, B, C

16. Valassza ki a helyes valaszokat!! Melyik irdnyban jellemz6 a kontraktira kialakuldsa
combamputaciot kovetden?
A. Flexid
B. Kirotacio
C. Abdukcid
D. Addukci6
ANSWER: A, B, C

17. A Linerek javasoltak
A. Aktiv protézishasznaloknak
B. Erzékeny bériicknek
C. Heges csonkra
D. Csipdexartikulaltaknak
ANSWER: A, B, C

18. Amputaciot kovetden kialakulo térdkontraktira oka lehet:
A. F4jdalom
B. Helytelen tartas
C. Izomegyensuly megbomlasa
D. Sok hasonfekvés
ANSWER: A, B, C

19. Protézis revizi6 soran a gyogytornasz feladata a

A. Magassag megfigyelése

B. Tengelyallas korrekcioja

C. Csonkbedgyazas megfigyelése

D. A megtfigyelési szempontok az ortopéd miiszerész kompetencidjaba tartoznak
ANSWER: A, C

20. A rehabilitacios programot szolgaltatd ellatdhelytdl (pl. korhdzi rehabilitacids osztalytol) elvart
miikodési jellemzok:
A. Rehabilitacios team miikddése
B. Funkcionalis allapotfelmérés
C. Célokat megfogalmazo és ahhoz eszkozoket rendeld rehabilitacios terv készitése a program
elején
D. Akut sebészeti részleg melgéte
ANSWER: A, B, C
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21.

22.

Mely ellatohelyeken valosulhat meg rehabilitacio?
A. Korhaz aktiv osztalya
B. Jarobeteg ellatés
C. Lakokozosség
D. Rehabilitacios osztaly
ANSWER: A, B, C,D

Mi a mindségbiztositas célja?
A. Megfeleljen a korhaz a biztositod elvarasainak
B. Magasabb finanszirozast kapjon az intézmény
C. Irasban legyen rogzitve minden, ami a beteggel torténik
D. Minden beteg azonos szinvonalu ellatasban részesiiljon fliggetlentil attél, hogy az intézmény
melyik dolgozdja latja el
ANSWER: D

Igaz — Hamis egyszerii feleletvalasztas

. A térdszoritok alkalmasak az instabil térd kezelésére.

A. Igaz
B. Hamis
ANSWER: B

A peroneusemeld egy rogzitd ortézis. HAMIS
A. Igaz
B. Hamis

ANSWER: B

. Lépcson jaraskor folfelé a helyes sorrend: az ép vgt - sériilt vgt+segédeszkoz. IGAZ

A. lgaz
B. Hamis
ANSWER: A

A kerekesszékben valo helyes {ilés esetén a csipd legyen 110 fokos hajlitott helyzetben.
A. Igaz
B. Hamis

ANSWER: B

A Biofeedback informaciot adhat a neuromuscularis és az autonom aktivitasokrol.
A. lgaz
B. Hamis

ANSWER: A

Az akadalymentes kornyezet tervezésekor kizarolag a nék antropometriai méreteit kell figyelembe
venni.

A. Igaz

B. Hamis
ANSWER:B
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Az akadalymentes tervezés alapelve: a termékek mindenki szamara, adaptaciot kovetden alkalmasak
legyenek.

A. lgaz

B. Hamis
ANSWER: B
A réselmélet a felhasznalo képességi szintje, valamint a kornyezet altal elvart funkcionalis szint kozti
kiilonbség lekiizdésére megfogalmazott elmélet.

A. Igaz

B. Hamis
ANSWER: A

Az akadalymentesités csak a térbeli akadalyok kikiiszobdlésére vonatkozik.
A. lgaz
B. Hamis

ANSWER: B

Az egyetemes tervezés azonos az akadalymentes tervezéssel.
A. Igaz
B. Hamis
ANSWER: B
Chopart iziileti vonalban végzet amputacié kovetkezménye a dorzalfelxids kontraktira, ami neheziti
a gorditést.
A. Igaz
B. Hamis
ANSWER: B

A Syme amputéci6 végterheld csonkot eredményez.
A. Igaz
B. Hamis

ANSWER: A

Combprotézissel valo jaras soran az ép oldalon csokken a tamaszfazis iddtartama.
A. Igaz
B. Hamis

ANSWER:B

Egyoldali labszaramputalt az ideiglenes protézis elkésziilte el6tt elkezdhet 1églabbal jarni.
A. Igaz
B. Hamis

ANSWER:A

Minden als6évégtag amputalt jarokerettel teheti meg az elso 1épéseket.
A. lgaz
B. Hamis

ANSWER: B

A rehabilitacios ellatasi programok tartalmazzédk az adott fogyatékossag miatt sziikséges
rehabilitacid végrehajtasahoz sziikséges felmérd modszerek listajat.

A. lgaz

B. Hamis
ANSWER:A
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17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

A Sportterapia és a Sportrehabilitacidé azonos szakteriiletek.
A. Igaz
B. Hamis

ANSWER:B

Az ergoterapeuta feladata a paciens tevékenységi képességének felmérése, az onellatas fejlesztése
¢s az ¢letmindség javitasa.

A. Igaz

B. Hamis
ANSWER:A

A Hang,- beszéd-, és nyelésterapeuta a beszédhibas gyermekekkel foglakozik.
A. lgaz
B. Hamis

ANSWER:B

A konduktiv pedagdgia a kozponti idegrendszer karosodésa kovetkeztében mozgéssériilt gyermekek
¢s felnottek rehabilitaciojara kialakitott nevelési rendszer, egy specidlisan integralt nevelési folyamat
és tanulasvezérlés.

A. Igaz

B. Hamis
ANSWER:A

. Mozgassériilt sportolok osztalyba sorolasanak alapja az izomerd.

A. Igaz
B. Hamis
ANSWER:B

Az els6 Stoke Mandeville Jatékokat 1948-ban rendezték.
A. Igaz
B. Hamis

ANSWER:A

Az Uszé4s nem paralimpiai sportag.
A. lgaz
B. Hamis

ANSWER:B

Szekeres Pal olimpidn és paralimpian is aranyérmet szerzett kajakozéasban.
A. Igaz
B. Hamis

ANSWER:B
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Neuroldgia fizioterapia

Egyszerii feleletvalasztas

1. Melyik a II. és a VII. agyideg?

A. IL- n. trigeminus, VII. - n. vestibulocochlearis

B. IIL.- n. oculomotorius, VII. - n. accessorius

C. IL- n. opticus, VII. - n. facialis

D. IL.- n. olfactorius, VIIL. - n. vagus
VALASZ: C

2. Eletfontossagt kozpontok (1égzés, keringés) helye:
A. Kisagy
B. Agytorzs, nyultveld
C. IV. agykamra
D. Thalamus
VALASZ: B

3. Melyik a neurolégiai fizioterapia egyik legfontosabb alapelve?

A. abeteg életkora

B. abeteg intelligencidja

C. tiineti kezelés

D. oki kezelés
VALASZ: C

4. Valassza ki az automatizalés els¢ feladatat
A. A fej-torzs egyiittes munkdja
B. A fordulas, felegyenesedés facilitacidja
C. A fej bedllitasa a térben
D. A synkinesisek kialakitasa

VALASZ: C

5. Kozponti idegrendszer részei
A. Agy ¢s az agyidegek
B. Agy és a gerincveld
C. Agy, gerincvel0 és az agyidegek
D. Agy
VALASZ: B

6. Piramis palyarendszer eredése
A. Torzsducok
B. Gyrus postcentralis
C. Nyultveldi piramis sejtek
D. Mozgat6 kéreg (Br.4-Br.6)
VALASZ: D

7. Melyik a 1. és a X. agyideg?

IL. - n. opticus, X. - n. vagus

II. - n. olfactorius, X. - n. vestibulocochlearis
II. - n. oculomotorius, X. - n. accessorius

IL. - n. trigeminus, X.- n. facialis
VALASZ: A

cawpy
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8. Melyik a V. és a X. agyideg?
A. V.-n.opticus, X.- n. facialis
B. V.-n. oculomotorius, X. - n. accessorius
C. V.-n. olfactorius, X. - n. vestibulocochlearis
D. V.-n. trigeminus, X. - n. vagus
VALASZ: D

9. Melyik tartas jellemz0 leggyakrabban a féloldali bénult betegre?
A. Wernicke-Mann —tartas
B. Antalgias tartas
C. Normal tartas
D. Futballkapus-tartés
VALASZ: A

10. Melyik a hemiplegias betegre legjellemzdbb jarastipus?
A. Apro6 [éptli, csoszogo jaras
B. Trendelenburg-jaras
C. Cirkumdukalo jarés
D. Kakasjaras
VALASZ: C

11. A jards mely fazisa sériil centralis vascularis insultus soran?
A. atamaszkodasi
B. alenditési
C. mindkettd
D. egyik sem
VALASZ: C

12.Az alédbbiak koziil melyik jellemzi leginkdbb a hemiplegias beteg jarasat?
A. kiméli a 1abat, ezért hosszabb a lengd fazis
B. nem visz stlyt az érintett oldalra
C. normal jarasa van a betegnek
D. Trendelenburg jarasa van a betegnek
VALASZ: B

13.Az izomelfajulasnak melyik formédja jar nem izom eredetii atépiiléssel?
A. atrophia
B. hypertrophia
C. hypotrophia
D. pseudohypertrophia
VALASZ: D

14.Mely megbetegedéseknél alkalmazhatuk a Bobath mddszert?
A. csak centrdlis érintettség esetén
B. csak peripherias érintettség esetén
C. minden neuroldgiai korképnél
D. csak ataxias betegnél
VALASZ: C
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15.Melyik a leggyakoribb tonusvaltozas a stroke korai stidiuméaban?
A. Normotonia
B. Hypotonus
C. Spasticitas
D. Rigiditas
VALASZ: B

16.Mikor kezdjiik el az agyi insultuson atesett beteg fizioterapias kezelését?
A. azonnal
B. 3-4 nap mulva
C. masnap
D. 1 hét utan
VALASZ: A

17.Mikor kezdjiik el az agyi inzultuson atesett beteg fizioterapias kezelését?
A. azonnal, az orvos utasitdsara, abeteg belgydgyaszati allapotanak rendezése utan
B. masnap, ha a beteg tud komunikalni
C. 3-4 nap mulva, ha fel tud iilni
D. 1-2 6ra mulva, ha nyitogatja a szemét
VALASZ: A

18.Mikor allitana fel a stroke-os beteget?

A. 2 nap utan

B. ha a belgyogyaszati allapota lehetévé teszi

C. 1 hétutan

D. ha az izomereje elég ahhoz, hogy megtartsa a teststlyat
VALASZ: B

19.Vilassza ki a legmegfelel0bb funkciondlis célt a stroke-os beteg szamara!
A. tisztdlkodas
B. ujjmozgéasok
C. torzsmozgasok
D. térdhajlitas
VALASZ: A

20.Milyen tipust spasmusold6 indirekt technika a leghatékonyabb a spasticus
paraparesis kezelésében?

A. az als6 végtagok iitdgetése

B. a felsd végtagok aktiv , dinamikus torngja

C. atorzsizmok rotatios iranyu facilitacidja

D. simit6 masszazs az alsé végtagokon
VALASZ: C

21.Mire tanitjuk meg eldszor a kerekesszékben 1il6 beteget?
A. felallni
B. leiilni
C. étiilni az 4gyrol
D. akerekesszék rogzitésére
VALASZ: D
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22. Mi jellemzi a féloldali bénult beteg torzsét?

A. nem valtozik a beteg torzse

B. az egészséges oldal rovidiil meg

C. az érintett oldal megrovidiil

D. az érintett oldal csak jaras kozben rovidiil meg
VALASZ: C

23. Melyik tipust tremor jellemzi a parkinsonos beteget?
A. Intencids
B. Statikus
C. Nyugalmi
D. Familiaris
VALASZ: C

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

25. Nevezze meg az SM koértani jellemzojét
A. izomrost-degeneracio
B. meszes gocok a myelinhiivelyen
C. acetilkolin lebontasi zavar
D. a Schwann-hiively fertézése
VALASZ: B

26.Milyen tipusu bénulés jellemzi a myasthenias beteget?
A. spasticus paresis
B. paralysis
C. pseudoparalysis
D. rigoros paresis
VALASZ: C

27.Benignus paroxysmalis positionalis vertigo
A. velesziiletett betegség
B. gyakran hallasromlashoz, neurologiai tiinetekhez kapcsolodo szédiilés
C. napokig-hetekig eltarto, recidivalo, forgo jellegii szédiilés
D. hirtelen fellépd eszméletvesztés
VALASZ: C

28.Myastenia Gravis
A. Congenitalis forméja a csecsemOmirigy gyulladdasa miatt alakul ki, de antibiotikum adaséra
elmulik
B. fiatal férfiaknal gyakori betegség
C. Harantcsikolt izomzat koros faradékonysagaval és gyors kimeriilésével jaré neuromuszkularis
megbetegedés
D. abetegség mindig 1égzési elégtelenséghez vezet, sajnos fiatalon elveszitjiik ket
VALASZ: C
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29.Myotonia congenitara NEM jellemzd

A. izmokban valddi hypertrophya alakul ki, mégis gyengék

B. ahideg, zaj, fizikai behatdsok, éhezés fokozzak a tlineteket

C. mentalis retardacid, hormonalis zavarok, ritmuszavarok kialakulnak

D. ritmikus mozgésra csokken a myotonias panasz, inaktivitasra fokozodik
VALASZ: C

30. A Piramis-palya hol keresztez6dik?
A. nem keresztez6dik
B. 85%-a a nyultveld also részén
C. 100%-a a kisagyban
D. 80 %-a a Piramis sejteken
VALASZ: B

31.Nevezze meg a Parkinsonizmus koértani jellemzdjét
A. Substantia Nigra pusztulasaval és Dopamin hidnnyal jaré korkép
B. abetegség hatterében mindig virus infectio all
C. ritkan kialakul6 neuroldgiai betegség
D. abetegség lefolyasa pontosan meghatarozhato
VALASZ: A

32. Guillan-Barré betegségre jellemz6
A. izomrost-degeneracioval jaro, gyakran haldlos betegség
B. anyagcsere zavar kapcsan kialakul6 polyneuropathia
C. olyan polyradiculitis, mely sokszor spontan javul, és a kezelés legtobbszor a helyes apolasra,
valamint a szovOdmények elkeriilésére szoritkozik
D. a Schwann-hiively szétesése, és a kornyéki idegek gyulladasa
VALASZ: C

33.A fizioterapias kezelési terv felallitasa:
A. Az orvosi diagndzis és a gyodgytornasz altal végzett betegvizsgalat alapjan a gyodgytornasz
feladata
B. Az orvosi diagn6zis és a betegvizsgalat alapjan a beteg javaslata alapjan torténik
C. Orvos feladata
D. A diagnozis és a kezelési terv felallitasa a gyogytornasz feladata
VALASZ: A

34. Akaratlagos koordinaciés mozgasanyag célja:

A. Automatizalas

B. Jarés szinkinézisének facilitalasa

C. Sztereotipiak kialakitasa

D. Tudatositas, sokoldalu valtozatos megkozelités
VALASZ: D

35.Az automatikus koordinacidés mozgéasanyag célja:
A. Automatizalas
B. Jaras szinkinézisének facilitalasa
C. Sztereotipidk kialakitasa
D. Tudatositas, sokoldali valtozatos megkozelités
VALASZ: A
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36.Melyik tiinetek tartoznak a meningealis izgalmi jelekhez?
A. tarkokotottség, vadaszkutyafekvés
B. futballkapus-tartas
C. antalgias tartas
D. Wernicke-Mann —tartas
VALASZ: A

37. Milyen tartadsminta jellemz6 leggyakrabban a Parkinson-syndrémas betegre?

A. Hat kyphotikus, végtagok flexids talsulyban
B. Wernicke-Mann —tartas
C. Vadaszkutya fekvés
D. Normal tartas
VALASZ: A

38. Melyik arckifejezés jellemz6é a DMP-re?
A. facies hypotrophica
B. facies myotonica
C. facies myopathica

_D. facies myasthenica
VALASZ: C

39. Melyik arckifejezés jellemz6 a sulyos Parkinsonos betegre?
A. facies hypotrophica
B. facies myotonica
C. larva arc
D. Hippokrateszi arc
VALASZ: C

40. Mi a myotonias reakci6?
A. az arcfeszitési képesség hianya
B. az ellazitasi képesség hianya
C. rigoros izomreakcio
D. spasticus izomrangasok
VALASZ: B

41. Az akaratlagos mozgas k6z0s végso végrehajtdja:
A. piramis palya
B. striatum
C. cerebellum
D. gerincveldi alfa motoneuron
VALASZ: D

42. Az akaratlagos mozgas tervezdje:
A. piramis palya
B. stridtum
C. supplementer motoros régio

D. cerebellum
VALASZ: C

327



43. Az akaratlagos mozgashoz sziikséges tartas €s tonus centralis szabalyozoja:

A. premotoros régio

B. piramis palya

C. cerebellum

D. striatum
VALASZ: A

44 A spinalis reflexiv sériilésére jellemzo:
A. koros reflexek jelennek meg
B. akaratlan tilmozgasok
C. coordinacids zavar
D. atréfia

VALASZ: D

45.Az izolalt piramis palya sériilésére jellemzo:
A. tiikdrmozgasok gatlasa kiesik
B. spasztikus tonsufokozodas
C. antigravitacios eloszlasu tonsufokozddas
D. petyhiidt parézis

VALASZ: D

46.A cerebellaris korre jellemzo:
A. nincs kozvetlen gerincveldi efferentdcioja
B. nincs kozvetlen gerincvel6i afferentacidja
C. a nucleusz ruber a centralis afferense
D. sériilése az izomtonus csokkenését okozza
VALASZ: D

47.Az indirekt striatalis korre jellemzo:
A. nincs afferentacioja a szubsztancia nigra feldl
B. aszupplementer motoros kérgen keresztiil csokkenti a gamma tonust
C. nem tartalmaz cholinerg 6sszekottetéseket
D. direkt efferens palyakat kiild a gerincveldbe
VALASZ: B

48.A direkt striatalis korre jellemzé
A. aszubsztancia nigra feldl szerotoninerg beidegzést kap
B. aszubsztancia nigra fel6l noradrenerg beidegzést kap
C. aszubsztancia nigra feldl hisztaminerg beidegzést kap
D. aszubsztancia nigra fel6l dopaminerg beidegzést kap
VALASZ: D

49.A parkinzon betegség oka:
A. aszubsztancia nigra pars reticulariszdnak pusztulasa
B. Lowy testek megjelenése a szubsztancia nigra pars compactaban
C. tau proteinek megjelenése a tectumban
D. orexin hidny a hipotalamuszban
VALASZ: B
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50.Parkinzon szindrémat okozhat:
A. szémonoxid mérgezeés
B. lakunaris agyinfarktus
C. ismételt koponyatrauma
D. mindegyik

VALASZ: D

51. Trinukletoid repeat betegség:
A. dystrophia myotonica
B. cortico basalis degeneratio
C. Shy — Drager szindréma
D. spinocerebellaris atrofiak
VALASZ: D

52.A spasztikus parézisre jellemz6
A. izolalt piramispdlya sériilés okozza
B. az agnosita-antagonista gatlas megkimélt
C. agerincveldi alfa motoneuron ingerkiiszobe csdkkent
D. azizomorsok miikddése csokkent
VALASZ: C

53.A gammahurok miikddésére nem jellemzd

A. atdénusszabalyozas a gamma motoneurokon keresztiil valosul meg

B. szupraspindlis afferentaci6 nélkiil nem képes mozgast 1étrehozni

C. azizomorsok kozvetlen efferentaciot kiildenek az alfa motoneuronhoz

D. alulmiikodése okozza a Parkinzon koérra jellemzd tartsi instabilitdst és hipokinézist
VALASZ: B

54.A tagkinetikus apraxiara nem jellemzd
A. ritmusos tesztekkel vizsgéalhato
B. premotoros frontalis sériilés okozza
C. jarasképtelenséghez vezethet
D. a fantommozgésok képessége elveszik
VALASZ: D

55.Az ideomotoros apraxiara jellemz6
A. a motoros engrammok hidnyoznak
B. a megtartott motoros résztevékenységek sszerendezése karosodik
C. sikban és térben valo elrendezés képessége karosodik
D. jobb-bal tévesztéssel jar
VALASZ: A

56. Ideatoros apraxiat okozhat:
A. parietalis Br 3-1-2 1ézi6
B. parietalis Br 5-7 1ézi6
C. az érea parietalis bazalis izolalt sériilése
D. a parietalis Br 37-39-40 sériilése
VALASZ: D
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57.Parietalis apraxiara jellemzd

A. az iras nem karosodik

B. csak a masolas karosodik

C. csak a tollbamondas utani iras karosodik

D. aspontan iras, a masolas és a tollbamondas utani iras is karosodik
VALASZ: D

58.A frontalis korok koziil a motivacioért felelos:
A. dorsolateralis kor
B. dorsomedialis kor
C. ventromedialis orbitalis kor
D. szubdominans ventro lateralis kor
VALASZ: C

59.Egész testfelet érintd hemiparesis hatterében vaszkularis korkép esetén valoszinii
A. lakunaris infarktus
B. nagyér occlusio
C. leptomeningealis 4g elzarodésa
D. pitvarfibrillacio
VALASZ: A

60.Sclerosis multiplexre jellemzo:
A. kozponti idegrendszert €rinti
B. fehérallomany sériil
C. demieliniziacioval jar
D. mindegyik
VALASZ: D

Tobbszoros feleletvalasztas

1.Akut schubban 1év6 sm-es beteg kezelési elvei

A. fontos a nyugalomba helyezés

B. csak felsdvégtag izomerdsitést végziink

C. izomerd statusz alapjan erdsitiink

D. csak a beteg allapotanak megfeleld fizioterapias beavatkozasokat végziink
VALASZ: A, D,

2.Melyek a jellemzd betegvizsgalati eljarasok a neurologiai fizioterapidban?
A. izomtonus-vizsgalat
B. doppler vizsgalat
C. koordinaciovizsgalat
D. lumbalpunkcio
VALASZ: A, C

3.Melyek az automatikus mozgéasok?
A. feléllas
B. jarés
C. agyban fordulas
D. jaréas synkinesise
VALASZ: A,B,C,D,
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4.Melyik idegeket érinti leggyakrabban a polyneuritis, polyneuropathia?
A. n. vagus
B. n. peroneus
C. n.radialis
D. n. axillaris
VALASZ: B, C,

5.Milyen kezelési modszereket alkalmaz leggyakrabban a neurologiai fizioterapia?
A. Bobath-modszer
B. PNF-technika
C. passziv kimozgatas
D. manuélterapia
VALASZ:A,B,C,

6.Milyen neuroldgiai okai lehetnek a jaraszavarnak?
A. torzsataxia
B. inditékszegénység
C. plegia
D. szinvaksag
VALASZ:A,B,C,
7.Milyen tényez6k fokozzak az sclerosis multiplexes betegnél a schub megjelenését?
A. napozas
B. forr¢ fiirdd
C. idegi megterhelés, stressz
D. relaxaci6
VALASZ: A.B,C,

8. Milyen tiinetek jellemzik a sclerosis multiplexet?
A. intencios tremor
B. statikus tremor
C. fokozott tonus
D. izomzat elernyedési képtelenség
VALASZ: A,C,

9.Sclerosis multiplex klasszikus tlinetei k6zott vannak:
A. paraesthesidk
B. retrobulbaris neuritis
C. ataxiak
D. fatique
VALASZ: A,B,C,D,

10.Milyen tipust jaraszavar jellemezheti a Parkinson szindrémaban szenvedd beteget?
A. ataxias
B. apro 1épések, fordulas nehézkes
C. plegias
D. csoszog6
VALASZ: B,D,
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11.Milyen tényezdk fokozzak az sclerosis multiplexes betegnél a schub megjelenését?
A. napozas
B. uszas
C. idegi megterhelés, stressz
D. gybgytorna
VALASZ: A,C,

Igaz — Hamis egyszerii feleletvalasztas

1. A rigor az antigravitacios izmokban alakul ki

VALASZ: B

2. A spazmust a stressz hatasok fokozzak
VALASZ: A

3. Periférias bénulas egyik tiinete a rigor
VALASZ: B

4. Spazmusra jellemz6 a fogaskerék tiinet
VALASZ:B

5. A rigor fizioterdpiaval nem oldhatd
VALASZ: B

6. A spazmus rugalmas tonusfokozodas
VALASZ:A

7. A rigor gyors, hatarozott mozgatasra fokozodik

VALASZ:B

8. A spazmus altaldban az antigravitacids izmokban alakul ki
VALASZ:A

9. A rigor extrapiramidalis korképeknél gyakran kialakul
VALASZ:A

10. A spazmus fizioterapiaval nem oldhato
VALASZ:B

11. A rigorra jellemzd a bicskatiinet
VALASZ:B

12. A spazmusra jellemzd a bicskatiinet
VALASZ:A

13. A flexios séma eredménye: contractio a hatizmokban
VALASZ:B

14. Rotaciods sémat végezhetjiik fekvo, 116, és allo helyzetben is
VALASZ:A

15. A rotacids sémakkal a jarashoz sziikséges synkinesist gyakoroljuk
VALASZ:A

16. A feliiltetési sémanal {ilésben stabilizaciot végziink, ezzel megéreztetjiik a helyzetet
VALASZ:A

17. Egyensuly és tamaszreakci6 kivaltasakor a beteget kibillentjiik az egyensulyi helyzetébdl
VALASZ:A

18. Az izomtonust passziv mozgatassal vizsgaljuk
VALASZ:A

19. Az izomtonust 1-5-ig skalan vizsgaljuk
VALASZ:B
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28

29.

Az izomerdt passziv mozgatassal vizsgaljuk

VALASZ: B

A térd — sarok kisérlettel a végtagataxiat vizsgaljuk
VALASZ:A

Romberg probaval a térzsataxia kimutathatd

VALASZ:A

Romberg-probat csak alkoholos polyneuropathidnal vizsgalunk
VALASZ:B

A diadochokinesis az izliletek mozgasat vizsgalja

VALASZ:B

Jarasvizsgalatnal megfigyeljiik a jaras iranyat is

VALASZ:A

Toxikus neuropathiat okozhat réz is

VALASZ:B

Diabeteses neuropathia esetén gyakori a m.quadriceps bénulésa, atrofidja
VALASZ:A

. Periférids idegbénulas esetén kontraindikalt a szelektiv ingeraram kezelés

VALASZ:B
a Guillan-Barré syndroma soran mindig intenziv osztalyos ellatas sziikséges
VALASZ:B
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Bobath modszer

Egyszerii feleletvalasztas

1. A stroke fogalma?
A. tumoros eredetii agyi torténés
B. traumas eredetli kozponti idegrendszeri sériilés
C. gyulladasos eredetii agyi torténés
D. vascularis eredetii torténés
Vélasz: D

2. Mi jellemzi a Wernicke-Mann-féle praedilectios tartast?
A. valliziileti flexio-abdukcio-berotacio
B. konyok flexi¢-alkar supinacio
C. vallizileti flexio-addukcid-berotacio
D. vallovi elevacid-addukeid-berotaciod
Valasz: C

3. Mi jellemzi a Wernicke-Mann-féle praedilectios tartast?
A. amedence poszterior depresszios allasa, tartasa
B. a medence poszterior elevacios allasa, tartasa
C. amedence anterior depresszios allasa, tartasa
D. a medence kozéphelyzeti allasa, tartasa
Vilasz: B

4. Melyik nem sajat reflex?
patella

Achilles
brachioradialis
oppenheim

Vialasz: D

cawp

5. Melyik tiinet nem a szenzibilitas zavara?
hypesthesia

paresthesia

aphasia

analgesia

Vialasz: C

cawpy

6. Milyen mozgasirany oldja, befolyasolja az izomspazmust?
torzs flexid

torzs rotacio

torzs extenzid

torzs lateral flexio

Valasz: B

ocawp

7. Melyik szabaly nem felel meg a stroke betegek kezelésének?

a csoportos kezelés hatékonyabb, mert a beteg 6nalldéan mozog

a fizioterapias kezelés el6tt fontos a belgyogyaszati allapot rendezése
a betegnek 24 6ras kezelésben kell részesiilnie

a kezelés pontos, funkciondlis betegvizsgalatra épiil

Vilasz: A

cawpy
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10.

Stroke beteg esetében mi a passziv kimozgatas sorrendje?
A. disztaltol proximal felé
B. eldszor a spasztikus felso végtagot mozgatjuk ki
C. proximaltol disztal felé
D. eldszor a lapockat mozgatjuk le
Vialasz: C

Mi nem jellemzi a centralis eredetii facidlis paresist?
A. aszajzag az érintett oldal felé huzodik
B. aszajzagot elhtzza az ép oldal
C. artikulacids zavar jellemzi a beteget
D. sériil a mimika
Vilasz: B

Melyik az elsddleges vizsgalat stroke esetén?
A. MRI

B. CT

C. EEG

D. EKG

Vilasz: B

Tobbszoros feleletvalasztas

. Az anblocke forditasi technika soran mi az elsédleges stroke betegek kezelésében?

mindig feliilrdl inditjuk a beteg atforditasat az oldalara
a mobilizalas el6tt oldjuk a spazmust

hogy a beteg a terapeuta vallara tegye a kezét

a beteg a feje emelésével segitse a mozgast

Vialasz: D

TOwp

Milyen tényezdok akadalyozzak elsddlegesen a stroke beteg felallitasat?
az ulofeliilet nagysaga

az tilo6feliilet magassaga

torzs instabilitasa

alsovégtagi clonus

Vilasz: B,C,D

ocawp

Az immobilizacids fazisban 1éve beteg felsd végtag funkcidjanak javitdsaban mik a legfontosabb

teenddk?

A. targyak fogéasa-elengedése

B. fels6 végtag tdmaszfunkcio javitasa

C. azérzékelés javitasa

D. bilateralis gyakorlas a felsé végtaggal
Vialasz: B,C,D

A mobilizacids fazisban 1évo beteg felsd végtag funkcidjanak javitdsdban mik a legfontosabb

teenddk?
manipulacio a targyakkal
a targyak fogasa-elengedése
a fels@végtag tdmaszfunkcidjanak kiemelt javitasa
szenzibilitas novelése
Valasz: A,B,.D

ocawp
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10.

l.

Melyek a normal mozgas dsszetevoi?
A. torzskontrol megléte
B. fejkontrol megléte
C. sulyhordozas, sulyatvitel
D. végtagkontrol megléte
Valasz: A,B,C,D

Mi tartozik a mozgéskontrol fogalmaba?
A. aziziiletek szelektiv és globalis szabadsaga
B. abeteg vezetett aktiv mozgasa
C. azizmok megfeleld ereje
D. amegfeleld izomtonus megléte
Valasz: A,C,D

Melyek az egyensulyreakciok kivaltasanak lehetdségei?
allas bordasfallal szemben

iilés kezeldpadon

iilés labdan

allas vizben

Valasz: A,B,C,D

0wy

Mit jelent a stroke beteg asszisztalt jaratasa?

a beteg jarasat segédeszkozzel segitjiik

a beteg jarasat a gyogytornasz segiti, vallnal asszisztalva

a beteg jarasat a gyogytornasz segiti, medencénél asszisztalva

a beteg jarasat a gyogytornasz segiti az axilla megtamasztasaval
Valasz: B,C,D

ocaowp

Melyek a vall tipusos patologids elvaltozasai a stroke-s betegnek?
Adhesiv capsulitis

vallfajdalom

subluxacio a valliziiletben

kéz-vall syndroma

Valasz: B,C,D

cawpy

mik jellemzik a hemiparetikus vall mozgasat?
A. ascapula fixalodik
B. a humerus kirotacioja flexio és abdukcid soran nem jon létre
C. ahumerus cstisz6-legordiild mozgasa megmarad
D. a scapulo-humeralis ritmus sériil
Valasz: A,B,.D

Igaz — Hamis egyszerii feleletvalasztas

A stroke beteg arckezelésénél mindig tiikrot hasznalunk, hogy a beteg szadmara lathato legyen a
mozgasa.

Vilasz: B

A stroke beteg arckezelését a nyaki szakasz passziv kimozgatassal kezdjiik.

Vilasz: B
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3. A mimikai gyakorlatok sordn magan és-massalhangzdk hangoztatasat végeztetjiik a beteggel.
Vilasz: B

4. Stroke betegek esetében a mimikai gyakorlatokat mindig kossiik 0ssze az érzelmi- hangulati
kifejezéssel!
Vilasz: A

5. A Bobath médszer legfontosabb eleme a reflexgatlo alaphelyzetek alkalmazésa.
Vilasz: B

6. A kozponti idegrendszerben torténd minden patoldgias folyamatot stroke-nak neveziink.
Vilasz: B

7. A stroke folyaman megjelend koros sajat reflexek a Babinski, Oppenheim reflexek.
Vilasz: B

8. Az aphasia két formaban nyilvanul meg: motoros, szenzoros.
Vilasz: B

9. A stroke betegek kezelésében fontos szerepe van az inhibici6 és facilitacid egységének.
Vilasz: A

10. A proprioceptorok stimuldlasat feliiletes ingerek alkalmazaséaval végezziik.
Vilasz: B

Geriatria fizioterapia

Egyszeri feleletvalasztas

1. Melyik nem igaz a geriatriai betegekre:

A. A betegeknek ezt a csoportjat nagyfoku elesettség, raszorultsag és multimorbiditas jellemzi, mely
holisztikus megkozelitést igényel.

B. A betegségek a szokottol eltérden jelentkezhetnek idéskorban

C. Nincs oregedésbeli egységes minta

D. Az immobilités kizardlag funkciondlis stimulaciot igényel

VALASZ: D

2. Melyik nem javasolt egyensulygyakorlatok idds korban
A. Zart 1abbal allas

B. Instabil felszinen féllabon allas, kapaszkodas nélkiil

C. Tandemallas

D. Féllabas allas kapaszkodva, majd a nélkiil

VALASZ: B

3. Immobilizacids szindroma esetén nem jellegzetes valtozas:
A. Orthostatikus hypotensid

B. Cardialis reserv csokken

C. Thromboembolids szovodmények

D. Mozgatasra-mozgasra a pulzus csokken

VALASZ: D

4. Az immobilizalt beteg mozgasterapiajanal nem javasolt:
A. A vertikalis helyzet forszirozasa
B. Az adaptiv kardio tréning
C. A légzdgyakorlatok ¢€s értorna
D. Csipd és térdiziiletben flexios gyakorlatok forszirozasa.
VALASZ: D
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5. Melyik tesztnek nem része a sz¢ékbdl felallas-letilés
A. Barthel index

B. BERG teszt

C. Tinetti teszt

D. SPPB

VALASZ: A

6.A dementiara nem jellemz0 allitas

A. Folyamatos leépiilést okoz6 koros agyi tiinetcsoport,

B. Kognitiv funkciok besziikiilésével jar,

C. Személyiségvaltozast nem, csak magatartasvaltozast okoz
D. Majd gyors bioldgiai leépiiléssel jar

VALASZ: C

7. A Katz index vizsgalja
A Tisztalkodast

B. Jaras sebességet

C. Szoritoerot

D. Izomtomeget
VALASZ: A

8. Mozgatdérendszer nem jellemzd valtozasa immobilizacios szindroma esetén:

A. Antigravitacios izmokban, majd a kar és kézizmokban athrophia- izomer6 csokkenés
B. Osteoporoézis

C. Also végtagi extenzios kontraktira

D. Faradékonysag

VALASZ: C

9. Mi nem jellemz0 a légzdrendszer valtozasara immobilizacios szindroma esetén

A. Haton fekve a 1égzés feliiletessé valik, rekesz felnyomadik, mellkas térfogata csokken
B. Gazcsere az alveolusokban romlik, szén-dioxid felszaporodik,

C. Vitalkapacitas csokken. 1égzésfrekvencia nd

D Funkcionalis rezidualis kapacitas no

VALASZ: D

10. Mi nem okoz instabilitast idoskorban:
A. Osteoporosis

B. Demencia

C. Parkinson-kor

D. Cystokele

VALASZ: D

11. Melyik nem tartozik az idéskortiaknal el6forduld kronikus betegségek kozeé?
A. Magas vérnyomas

B. Iziileti kopasos problémak

C. Sziv és keringési megbetegedések

D. Baranyhimld

VALASZ: D
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12. Melyik iddseknél gyakran el6forduld egészségi problémat nevezik ,,néma jarvany”’-nak?
A. Latasromlast?

B. Hallasromlast?

C. Id6nkénti szédiilést?

D. Csontritkulast (osteoporozis-t)?

VALASZ: D

13. A tiinet szubjektiv, a betegség objektiv. Az alabb felsoroltak koziil valasszad ki a tlinetet!
A. Kronikus fajdalomszindroma

B. F4jdalom a jobb vallban és kézben, ujjakban

C. Magas vérnyomas (hypertensio)

D. Osteoporosis, torések el6fordulasaval

VALASZ: B

14. Mit jelent az, hogy ,,személyre szabott gyakorlat” ,tailored exercise” idosek esetében?
Melyik a helytelen valasz?

A. Tudjal az id6snek minden betegségérdl, hogy az adott gyakorlattal egyiknek se artsal!

B. Tudjal az id6snek minden betegségérodl, hogy azok ellenére javulast érjél el allapotaban.
C. Olyan szavakkal mondjad a gyakorlatot, amit az idds megért, és jol hallja. Mutassad is be!
D. Azok a gyakorlatok is hasznalnak, amit az id6s 30-40 évvel ezel6tt tanult a sport-edzésen.
VALASZ: D.

15. Milyen jelekbdl vegyiik észre egy csoportos tornan, hogy valamelyik résztvevd elfaradt, vagy
mozgés kdzben fajdalmat érez? Melyik a helytelen valasz?

A. Nem baj, ha elfaradtan gyakorol, ne kimélje magat. Azért van ott, hogy tornazzon.

B. Ha a kivant mozgast parakoordinalva, nem a megfeleld izmok miikodésével hozza 1étre.

C. Csokkenhet mozdulat megkivant terjedelme, és/vagy a sebessége a faradas hatasara.

D. A résztvevo arca komorabba valik, esetleg grimasz is latszik rajta. Nem kellemes a mozgas.
VALASZ: A.

16. Egy gydgytornasz nem csak ,,torndztatja” a beteget, hanem megtanitja arra is, hogyan
alkalmazkodjon, a gyogyulasa folyaman az adott mozgasképességeihez illetve hogyan javitson azon?
Ilyenek az alabbi tanacsok. Melyik a helytelen?

A. Lassu, kis kiterjedésti, ki erejii mozgassal kezdjed a sériilt teriilet mozgasat végz6 izmok
aktivizalasat.

B. A fijdalom gatolja az izmok mitkdését, tehat ne érjed el GYAKORLASKOR a fajdalom hatarat.
C. A fajdalmat el kell tlirni, azon nem lehet segiteni.

D. Vannak olyan segédeszk6zok sinek stb., mellyel fajdalommentesen tudja végezni a beteg a
mindennapi sziikséges tevékenységeit. Ezek legtobbjét TB tdmogatassal receptre lehet kapni.
VALASZ: C.

17.Nagyon sok 1id0s ember hajlott hattal, enyhén hajlitott csipd- és térdiziilettel tartja magat és jar.
Mely izmok nyultak meg és gyengiiltek el?  Melyik a helytelen vélasz?

A. Megnytlt és gyengiilt a musc. gluteus maximus, a musc. gluteus medius.

B. Megnyult és gyengiilt a musc. vastus lateralis, a musc. vastus medialis.

C. Megnyult, gyengiilt: m. trapesius k6z€épso €s also része, m. romboideus, m. serratus ant.

D. Megnyult és gyengiilt a musc. pectoralis maior.

VALASZ: D.
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18.Nagyon sok id0s ember hajlott hattal, enyhén hajlitott csipd- €s térdiziilettel tartja magat és jar.
Mely izmok fokozott tonusuak ¢s megrovidiiltek? Melyik a helytelen vélasz?

A. Fokozott tonusu €s megrdvidiilt a m. iliopsoas, a m. rectus femoris, m. quadratus lumb.

B. Fokozott tonusu és megrovidiilt a m. trapesius felso része,

C. Fokozott tonusu és megrovidiilt a musculorum abdominalis

D. Fokozott tonust és megrovidiilt a m. levator scapulae, m. pectoralis maior, a mm. scaleni
VALASZ: C.

19. Milyen modszerekkel tudod jobban megértetni az id0s beteggel, hogy egy egy gyakorlat
kivitelezése hogyan a leghelyesebb? Melyik a helytelen valasz?

A. Laikus szamara is érthetdéen elmagyarazzuk, hogy mit akarunk elérni azzal a gyakorlattal?

B. Bemutatjuk, hogy lassa is mit kell csindlnia, és utana konnyebben elképzeli és konnyebben tudja
iranyitani izmait.

C. Talaljad ki, hogy milyen gyakorlattal érnél el jobb eredményt, ha bemutatds utan sem tudja
megcsinalni helyesen. Talan részekre bontva jobb lenne, egyszeriibbel kellene kezdeni.

D. Szoljal ra szigoruan, hogy figyeljen jobban és azt csinalja, amit mondasz és mutatsz!

VALASZ: D.

20. Az idds beteg mozgésa erdsségének (intenzitdsanak) helyes meghatarozasa érdekében a betegnek
minden betegségérdl és az azokra szedett gyogyszerérdl tudnunk kell, miel6tt a tornakezelést
elkezdjiik. Melyik a helytelen valasz?

A. A mozgas alatt elért pulzuszammal megallapithatjuk: 220 - az életévek x az ajanlott intenzitas %-
ban: PI: (220-70)x60% =90/perc pulzusszdm = kdzepes terhelés, megfeleld

B. A mozgés erésségének szubjektiv megitélésének megtanitasaval: (A szubjektiv megitélés akkor
fontos, ha egy beteg pulzusszamot befolyasold ritmusszabdlyozo gydgyszert szed, és ezért a
pulzusszam alapjan nem itélhetjilk meg az aktivitas intenzitasat) A Borg skala szerinti ,,kicsit
nehéznek” kell, hogy érezze a mozgés erdsségét a beteg.

C. A mozgas megfeleld (kozepes) erdsségének szubjektiv megitélésében segit a beszéd-teszt. Ez azt
jelenti, hogy a mozgast olyan intenzitassal végezze, hogy kozben még beszélni tudjon.

D. Minél nagyobb intenzitassal aktivizéalja az izmait, annal gyorsabban fejlddik az ereje.

VALASZ: D.

Tobbszoros feleletvalasztas

1. A TUG teszt :

A. 4 méteres jarasteszt

B. Karfa nélkiili széket hasznalunk

C. 30 msp. felett enyhe mobilitasi problémat jelez

D. A felmérés alatt minél gyorsabban, de biztonsagosan sétal a paciens
VALASZ: B, D

2. Sziv és érrendszerre jellemz0 valtozasai idds korban:
A. Erek fala megvastagszik, érlumen tagul

B. Teljes testen ataramlo vér mennyisége a felére csokken
C. Systolés RR csokken

D. Pulzus n6

VALASZ: A, B
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3.Melyik nem tartozik az 5 i- be:
A. Tatrogénia

B. Indiszponaltsag

C. Instabilitas,

D. Inszomnia

VALASZ: B,D

4. Pszeudodemenciak kozé tartozik:
A. Depresszid

B. Alzheimmer-kor

C. Schizoprenia

D. Parkinson-kor

ANSWE: A, C

5. Subcorticalis dementiak jellemzdje:

A. Aphasia

B. Apraxia

C. Viselkedésvaltozas

D. Elvész a tanult ismeretanyag hasznélata
VALASZ: C,D

6. A sarcopénia vizsgalatanak része:
A. 5 felallas teszt

B. 3 méteres séta

C. Kézszorito ero meérése

D. Tandem allas

VALASZ: A, C, D.

7.Az idéskori inkontinencia jellemzdi:

A. A funkcionalis inkontinencia demencia miatt is kialakulhat
B. Leggyakrabban a stressz inkontinencidval talalkozunk ebben az életkorban
C. Férfiaknal gyakran prosztataproblémak miatt alakul ki.

D. PFMT férfiaknal nem alkalmazhato
VALASZ: A, C

8. Idds korban urge tipusu inkontinenciat okozhat:
A. Sclerosis multiplex

B. Parkinson kor

C. Stroke

D. Hasliri nyomas fokozddasa COPD esetén
VALASZ: A, B, C

9. Dementia esetén az egyéni gyogytorna elemei

A. Komplex gyakorlatok

B. Vezetett aktiv gyakorlatok

C. Eszk6zok( labda, szalag) hasznalata nem javasolt
D. Onall6 gyakorlds nem elvarhat6

VALASZ: B, D
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10 Frailty jellemzdi - esenddségrol beszéliink, ha:

A. Elmult évben 5 kg.-nal nagyobb testsulyndvekedés tortént

B. Szoritéerd nok esetében 20 kg ala csokken

C. Jarassebesség stagnal

D. Inaktivités jelentkezik ( iilés, vagy fekvés a nap nagy részében)
VALASZ: B,D

11. A csontritkulasban szenvedd betegnek milyen mozgasokat szabad csak végezni?
A. Egyenes testtartassal, kidomboritott mellkassal, rugalmas talpa cipdben ritmikusan gyalogolni. Ha
kifarad, akkor lassitson le, majd kis id0 mulva folytassa ugy, €¢lénken, ahogyan lelassitas elott tette.
B. Egyenes hattal {iljon, fejtetével is felfelé nyajtézva - mikdzben a munkahoz vagy a tornagyakorlat
céljabol karjat mozgatja.
C.Torzshajlitast csak oldalt fekve csinalja, ha jolesik 6sszegdmbolyddni, és megsimogatni a 1abat. (Alld
helyzetb6l elére hajlaskor ugy roppanhat Ossze a csigolya, hogy észre sem veszi.)
D. Ha cip6jét be kell kotni, hajoljon eldre és kosse be. A cipdjét nem kell feltennie a székre!
VALASZ: A, B, C.

12. Osszefiiggés az egyes koérfolyamatok kozott:
iziileti problémak-kevesebb mozgas-sulygyarapodas. Cukorbetegség €s teststly: A 2-es tipust diabetes-
es betegek 80-85%-a  talsulyos. Viélasszad ki a helyes valaszokat!

A. Az clhizottaknak minél erdteljesebb  testmozgdst kell rendszeresen  végezni.
B. Azt a mozgasformat valasszad a beteg szamara, mely az iziileti problémdinak is megfelel.
C. Elhizottak és cukorbetegek szamara els6sorban a mérsékelt intenzitasu, de tartosabb testmozgas
ajanlatos.

D. A mérsékelt intenzitds az aerob kapacitds 40-60%-a, a maximalis pulzusszam 50-70%-4val
jellemezheto.

VALASZ: B, C, D.

13. A hypertonids beteg testmozgasarol. Milyen mozgas ajanlott? Melyek a helyes valaszok?
A. A megizzaszto, gyors futas ajanlott.
B. Kozepes intenzitdssal naponta 35-40 percen at végzett fizikai aktivitds javasolt.
C. Olyan tevékenységek ajanlottak, melyek nem jarnak hirtelen vérnyomas-novekedéssel.
(Pl. a préseléssel, er6lkdodéssel jard sport nem ajanlott, mert az emeli a vérnyomast)
D. A  hypertonias beteg csak orvosi ellen6rzés ¢€s javaslat utan kezdjen testedzést.
VALASZ: B, C, D.

14...A specialis vizsgalati modszereket valasszad ki a sarcopenia diagnosztizalaséra:
A. DEXA: A DEXA betlisz6, mely a képalkotas moddjat hatdrozza meg. Fizikai alapja:
foton nyaldbot rontgencsd és specidlis filterek segitségével hozzak létre. BIA: Bioelektromos
Impedancia Analizis: Az elektromos aramlés mas a kiilonb6z6 szovetekben, mert mas az ellenallasa az
izomszovetnek és mas a zsirszovetnek. A teljes testosszetétel vizsgalataval a testedzés hatdsa, a zsir-
izom aranyanak valtozéasa pontosan mérhetové valik.
B. Az izomerd meérésére az okolszoritd er0  mérd eszkdz  haszndlatos.
C. Fizikai teljesitOképességi tesztek: 1.)Egyensuly mérése: kiillonb6zo 1abhelyzetben stabilan megallni
10mp-ig. 2.) Jarassebesség: 4 métert kell megtenni normal tempdban és mp-ben mérik az idot.
(Figyelmeztetdé jel, ha a jardssebesség e tesztnél kevesebb, mint 0,8 m/mp!)
3.) Székbdl valo felallas. 5x  kell gyorsan feldllni, ¢és az 1d6t mérik mp-ben.
D. .Izomerd vizsgalatdhoz a gydgytornaszok altal eddig hasznalt modszer a manudlis izomtesztelés,
izomcsoportonként a 0-5-ig terjedd skalan.
VALASZ: A, B, C.
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15. A sarcopenia kezelése.
A. A sarcopenia jelenleg nem gyogyithato, de tornagyakorlatok és taplalasterapia segit helyreéllitani az

izomtomeget és az erot, vagy lelassitani a romlast.
B. Fontos az ¢letmodvaltas és a rendszeres orvosi kontrol.
C. Legfontosabb a fizikai aktivitas fokozasa, fenntartésa.

D. A sok TV-nézés is segit azok szerint, akik szeretnek TV-t nézni.
VALASZ: A, B, C.

16. ,,Az id6s beteg gyogytorna-kezelésének folyamata a kommunikacidval kezdddik és folytatodik.”
A valaszban azt jeldljed, amivel egyet értesz!
A. Az elsé alkalommal ismerkediink a beteggel és a betegségével, ami miatt sziiksége van a mi
segitségiinkre. Orvosi papirokbol, zarojelentés, stb. tajékozodunk, és jelen funkciondlis allapotarol
feljegyzést készitiink (,,statuszt vesziink fel a funkcionalis allapotardl a kezelési folyamat elején és végén
a kezdo allapottal Osszehasonlithato forméban”)
B. A jelen allapotabdl kiindulva KOZOSEN készitiink egy tavlati tervet, ahova el akarunk jutni. Azért
kozosen, mert az a betegnek a terve is legyen, a folyamatnak 6 aktiv részese kell, hogy legyen! Majd ezt
a tavlati  tervet  lebontjuk  részeire.  0Ggy, ahogy azok = egymadsra  ¢piilnek.
C. Ezzel a beteg meg fogja érteni, hogy 1épésrdl 1épésre kell haladnia. Nem azt kell gyakorolnia, amit
most nem  tud  kivitelezni, @ hanem = annak = egyes  részeit vagy  feltételeit!
D.Végiil: Figyeljlink arra, hogy ha megfogadta a tanacsunkat és attol jobb lett az allapota, ligyesedett,
akkor dicsérjiik meg 6t. Ha csak egyszerlien egy quadriceps innervacidt a gyakorldsok révén masnap
mar nem csak 5 mp-ig tud megtartani, hanem 10 mp-ig, akkor az az 6 gyakorlasanak az eredménye.
VALASZ: A, B, C, D.

17. Realis, elérhetd célok valasztisa az iddskoruak rehabilitacidja soran. fontos a sikerélmény elérése
¢s az Onallosadg szempontjabol! A célok sziikségszerli kivalasztasdban segitenek az alabbi felmérd
tesztek, melyek megtalalhatoak Székacs Béla.altal szerkesztett ,,Greidtria az idéskor gydgyaszata” c.
konyvben. Az egyes képességek helyesen szerepelnek-e az alabbi pnntokban? Ellendrizze a konyven
szerepld tesztek szovege alapjan! Jeldlje, amelyik helyes!
A. Katz-féle napi tevékenység kiértékelés (Activities of Daily Living ADL-): , IILOLTOZKODES”,
V. WC-HASZNALAT”, VL HELYVALTOZTATAS”
B. Lawton —féle eszk6zos napi tevékenység kiértékelés. (Instrumental Activities of Daily Living —
IADL):, . TELEFONHASZNALAT” , III.  BEVASARLAS” LVII.  MOSAS”
C. Folstein-féle mini mentalis status vizsgalat: LOLVASAS”, IRAS”, ,ENEKELES”
D. Geriatriai depresszié skala (GDS): ,,UGY ERZI, HOGY URES AZ ELETE?”, ,GYAKRAN
UNATKOZIK?” , UGY ERZIL, HOGY TELE VAN ENERGIAVAL?”
VALASZ: A, B, D.
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18. Az egyensulyt fejleszto gyakorlatok végeztetésénél nagy hangsulyt kell fektetni a biztonsagossagra!
Példaul::

A. Egy labon allas gyakorldsa: Kiindulohelyzet. hata mogott a fal, eldtte egy szék melyre ,- ha
megbillenne — ratdmaszkodhat. A terhelt labra helyezi a testsulyt, torzsét stabilan tartja, el6szor még lent
van a nem terhelt 1ab 1abujja. Csak akkor emeli lassan kicsit feljebb, amikor érzi, hogy stabilan all. Két
tenyere a maga elott 1évo szEk hata felett legyen biztonsdgnak! Lassan visszahelyezi a labat a masik
mellé Végig lendiilet nélkil. Masik labbal ugyanigy.
B. Kezdés, mint az el6z0 gyakorlatnal. torzset, csipdt stabilan tartja a terhelt 1ab felett A. masik 1ab ujjait
rézsut elOre csusztatja a padlon, majd oldalsikba korivet rajzol €s zarja a labat. Picit lazitgat a talpat
hajlitgatva valtott sarokemelgetéssel. Folytatds a masik ldbra helyezve a stlyt és a masik 1ab labujjai
rézsut elore csusznak, majd oldalra, majd zarni.
A torzs végig stabil maradjon. A beteg az elbtte 1évé szEék hatdra barmikor rateheti a tenyerét.
C. Sokszor a betegek meg akarjak mutatni, hogy 6k tligyesek ¢és akkor is folytatjak, ha mar hibasan
csinaljak. Ez vajon helyes?
D. A célunk szerinti pontos mozgasnak megfeleld ritmusu, az id6sek altal ismert zene pozitiv hatast. A
tancnak, a zenére végzett jarogyakorlatoknak az egyensuly fejlesztésében is lehet szerepiik. De a
biztonsagossagot akkor is szem elott kell tartani!
VALASZ:A, B, D.

19. A nap 24 6rajabél mennyi id6t toltiink el fekvéssel? Kb. 7-8 érat. Es mennyi ideig végziink iil6 vagy
allo munkat, vagy jarkalunk? A nap 24 6r4jabol a testiink kb. 14-16 o6ran at fiiggéleges helyzetben van.
Az alabbiak koziil valasszad ki az ergondmiailag helyes munkavégzést és az ahhoz vezetd feladatokat!
A. Allithaté magassagu széket ugy allitsad be, hogy a szék elején az iilécsontodon legyen a teststlyod
¢s egyenesen iilve az asztalon cstsztathassad az alkarodat — leeresztett vallal! - eldre-hatra (ha nincs
olyan széked, akkor ,,vardzsoljal”: Egy takarot tekerjél fel kis kemény hengerré...Ko6tozzed 6ssze és tedd
egy normal szék elejére és arra iiljél, szét tett labakkal, mintha 10haton iilnél!) gy lehet egyenes hattal
iilve az asztalndal olvasni, laptopon irni, a konyhaasztalnal krumplit pucolni és zoldséget apritani stb.
Es nem pupos hattal allva!!!
B. Ha a laptopon dolgozol, akkor: az a helyes, szabalyos, ha a laptop ald konyveket raksz, hogy a
képernydjének a felsé széle a szemed magassagdban legyen, kb. 40 cm-re a szemedtdl
C. Haszabalyosan van elhelyezve a laptopod, akkor sziikség van egy kiilsd billentytizetre is, az asztalon
kozel csusztatva magadhoz, hogy a torzsed fiiggélegesen maradjon, leeresztett vallakkal irhass a
billentytiizeten. (Ezeket meg kell tanitani az iddsebb betegeinknek is!)
D. A gyodgytornasz feladatai k6z¢ tartozik a betegoktatas is! Hidba végez gyakorlatokat a beteg, ha
azokat abba hagyva nem figyel a testtartdsdra a mindennapi tevékenysége soran! Motivalnunk is kell
ot! Még TV-t nézni is egyenes hattal iilve kell és nem belesiippedve a fotelba, pipos hattal!!!
VALASZ: A, B, C, D.
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20. A balesetek, torések tobbsége otthon torténik, ahol az iddsebb emberek életiik nagy részet toltik.
Fontos a lakas megfeleld, biztonsagos berendezése. A lakas egyes részeinek apr6 megvaltoztatasaval a
torések szamanak a csokkenését érhetjiik el. Jelolje meg azokat az alabbiakbol, amelyeket javasolna idOs
ismerdsének!

A. Hasznéljon csuszasmentes gumiszOnyeget a kadban, kapaszkodokat a kad és a zuhany kozelében.
Teremtsen csuszdsmentes padlézatot a fiirdészobajaban, nedvesedése esetén tordlje fel azonnal!
B. A haloszobajaban helyezzen villanykapcsolot az agya kozelében. Legyen az agya kozelében telefon,
hogy segitséget tudjon hivni, ha raszorul. ROgzitse a szOnyeget a padlohoz és ne hasznaljon sok apré
szOnyeget!! Legyen megvilagitva ¢jszaka a halobdl a fiirdobe vezetd ut! legyen elemlampa is az agya
mellett aramsziinet esetére!
C. A lakésahoz vezetd 1épcsd mindkét oldalan legyen korlat. vilagitsa meg az alsé és a felsd 1épcsot. A
Iépcsdkre ragasszon cstszasgatlot, amelyet erdsitsen a 1épcsdhdz, anyaga legyen filc vagy
szonyegkarpit.

D. Ne viseljen hosszl hdloinget, ruhat, kabatot. Viseljen rugalmas, csiszdsmentes talpti, bokat jol
r0gzito, kényelmes labbelit, a magas sarka cipd viselését keriilje!
VALASZ: A, B, C, D.

Igaz — Hamis egyszeri feleletvalasztas

1. A 1L tipusu (fehér) izomrostok aktivitdsa gyorsabban csokken, mint az I. tipusu (vOrds) izomrostoké
VALASZ: A

2. A L tipusu izomrostok hajlamosak megrovidiilésre, az 1. tipusuak a megnyulasra

VALASZ: B

3 Kapacitasbeszfikiilés minden esetben multimorbiditast okoz id6s korban
VALASZ: B

4 Apraxia a megszokott targyak felismerésének zavara
VALASZ: B

5. A multimodalis gyakorlatok javitjdk a statikus egyensulyt, a funkciondlis mobilitdst és a
Jjarasmindséget
VALASZ: A

6. A multimorbiditas kovetkezményeirdl: ,,a funkcidképesség besziikiilésében a hatasaik 6sszegezddnek,
s6t  szinergizmus altal felerds6dhetnek, rokkantsdgot okozhatnak, pl. Ldtaszavar +
osteoarthrosis—elesés—combnyaktorés—immobilizacio

VALASZ: A.

7. Fontos, hogy a korhdzban az iddset ellatd személyzet a beteggel végzett Gsszes tevékenységet -
beleértve a helyzet- és a helyvaltoztatds modjat is egyeztetett moédon azonos szdbeli utasitasokkal
alkalmazzak — hogy a helyes mozdulat rogziiljon a betegben.

VALASZ: A.

8. Az 1dds betegnek még a kovetkezd orvosi kontrollig két bottal kell jarnia, mert a tibia torése még
nem terhelhetd. A beteg masnap elmegy vasarolni, de csak egy bottal megy, hogy a szatyrot és kis
taskajat a sériilt oldali kezébe foghassa. Nem veszi észre, hogy a teste teljesen aszimmetrikus, annyira
atdol a botos oldalra. Jol teszi a beteg, hogy nem fogad szo6t az orvosnak?

VALASZ: B.
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9. Az idoéseknek olyan mozgasokat is meg kell tanulniuk, (tanitanunk!) mellyel felkészitik a
szervezetiiket a pihenés utdn a mozgésra: Haton fekvésben eldszor kar és 1abmozgatas, majd oldalra
fordulni, kilogatni az 4gybdl a labakat, felnyomni a karunkkal a torzset tilésbe — UGY varni par percet,

hogy a vérnyomasnak legyen ideje a fiiggdleges testhelyzethez hozzéaszokni.

VALASZ: A.

10. A nyak mozgasait inkabb csak iil6 helyzetben, kiegyenesitett hattal gyakoroltassuk, a kar mozgasaval

egylitt végezzék,- kdzéphelyzetben kicsit megallva. Fejkorzést ne csinaltassunk!

VALASZ: A.
Sziilészeti fizioterapia

Egyszeriu feleletvalasztas

1. A felsoroltak koziil a varanddssag valdszinliségi jelei:
A. petezsak, szikholyag ultrahangos észlelése
B. magzatmozgasok észlelése
C. pozitiv terhességi teszt
D. émelygés, hanyinger
VALASZ: C

2. Hanyadik terhességi hét eldtt beszEliink korasziilésrol?
A. 36.
B. 37.
C. 38.
D. 24.
VALASZ: B

3. A méhlepényre NEM jellemzd:
A. anya-magzat kapcsolat biztositasa
B. tomege kb. 500 g
C. allomanyat a Wharton kocsany alkotja
D. atmérdje kb. 20 cm
VALASZ: C

4. Az elsé trimeszteres varandosgondozasra igaz:

A. kotelezd a kockazatfelmérés

B. kotelez6 a varandostorna

C. aszervek részletes leirasa ultrahanggal kotelezo

D. minden esetben kdtelezd a magzati szivultrahang elvégzése
VALASZ: A

5. A sziilés hanyadik szakat képezi a lepényi szak?
A1
B. 2

C. 3

D. 4
VALASZ: C
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6. A kitolasi szakra igaz:
A. mindig burokrepedéssel kezdédik
B. a méhszij eltlinése utan kezdddik
C. mindig csaszarmetszéssel végzodik
D. tilos a fajastamogato gyogyszer adasa
VALASZ: B

7. Az macrosomidra igaz:
A. 3500 g alatti sziiletési stuly
B. oka lehet a nem kezelt terhességi cukorbetegség
C. oka altaladban az anyai vérszegénység
D. mindig csaszarmetszéssel jonnek vildgra
VALASZ: B

8. A magzat fekvése:
A. a magzat hossztengelyének az anya hossztengelyéhez (gerincéhez) valo
viszonyat jelenti
B. amagzat hatanak az anya oldaldhoz val6 viszonyat jelenti
C. amagzat testrészeinek egymashoz val6 viszonyét jelenti
D. a fentiek koziil egyik sem
VALASZ: A

9. A csaszarmetszés szovOdményei lehetnek:
A. macrosomia
B. terhesség utani cukorbetegség
C. asebfertdzése ¢s magasvérnyomas
D. vérzes

VALASZ: D

10. A preeclampsia klinikai tiinetei

A. alacsony vérnyomas

B. jelentOs fehérjevizelés

C. fogféjas

D. kevesebb magzatmozgas észlelése
VALASZ: B

11. A menstrudcios ciklusra igaz:

A. alutealis szak idGtartama fix

B. éatlagban 1-2 napot tart

C. mindig van ovulatio

D. mindig szerepe van a testosteronnak
VALASZ: A

12. Az amenorrhea élettani oka lehet:
A. fogamzasgatlok szedése
B. PCOS
C. pajzsmirigy alulmiikodés
D. terhesség
VALASZ: D
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13. A dysmenorrhedra igaz:
A. tiineti kezelés lehet a COCP (kombindlt, szajon keresztiil szedhetd
fogamzasgatlo tabletta)
B. Secunder dysmenorrhea hattere nem ismert
C. mindig pszihés stressz all a hatterében
D. kevés vérzéssel jar
VALASZ: A

14. A kismedencei gyulladas (PID):
A. rizikofaktor a 40 év feletti életkor
B. mitéti beavatkozas allhat a hatterében
C. azalso genitalis traktus betegségeit jelenti.

~D. sosem all a meddéseég hattereben
VALASZ: B

15. Az adnexitis:
A. a méhnyak kronikus gyulladasat jelenti
B. nem érintett a petefészek
C. salpingitis és oophoritis egylittesét jelenti
D. a méhnyalkahartya gyulladdsa
VALASZ: C

16. A hiively Candida okozta fertdzésére jellemzd:
A. sargés, buborékos hiivelyvaladék
B. eperhez hasonlit6 méhnyak
C. fehér, krémes, taros, édes szagu valadék
D. hiivelyoblogetéssel gydgyitjuk

VALASZ: C

17. Stressz inkontinenciara jellemzo:
A. detrusor hyperactivitas

B. avizelet akaratlan veszitését jelenti, féként a hasiiri nyomas fokoz6dasa

soran
C. ¢jszakai bevizelés jellemzi
D. ahugyholyag nagy és petyhiidt.
VALASZ: B

18. A kismedencei szervek prolapsusanak megeldzésére igaz:
A. elhuz6do sziilések visszaszoritasa jotékony hatast
B. aszékrekedés rendezése nem jar eldnyokkel
C. adohanyzas védo hatast
D. sulyos esetekben a gydgytorna a legjobb modszer
VALASZ: A

19. A méhnyakréakra igaz:
A. aszijon at szedhet6é fogamzasgatlo (COCP) okozza
B. a HPV-vel fertézottek tobbségénél kialakul
C. magas rizikoju HPV (16,18) az esetek tobbségében kimutathato
D. elérehaladott esetekben kezelése a conisatio
VALASZ: C
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20. Az endometriosisra igaz:
A. améhnyalkahartya gyulladasat jelenti
B. kronikus kismedencei fajdalommal jarhat
C. nem okoz medddséget

D. az endometriumhoz hasonl6 mirigy- és stromaszovet proliferacioja a méh tiregén beliil
VALASZ: B

21. Mit vizsgal a TORCH-serologia ?
A. Toxoplasma, Rubeola, Cytomegalo virus, Herpes virus
B. Toxaemia, Rubeola, Cytomegalo virus, HIV
C. Toxaemia, Rubeola, Cytomegalo virus, Hipertonia
D. Toxoplasma, Rubeola, Chlamydia, Herpes

VALASZ: A
22. A terhesség felismerésére alkalmas:
A. GOT
B. GFR
C. HCG
D. AFP
VALASZ: C

23. Mire hasznaljak a Leopold-miifogasokat?
A. amagzati helyzet megitélésére
B. alepény helyzetének meghatarozasara
C. méhszgj allapotanak megallapitasara
D. medence méreteinek megitélésére
VALASZ: A

24. Normalis koponyatartas esetén, sziilés alatt a magzati koponya hany forgast végez?

A. kettd
B. harom
C. négy
D. o6t
VALASZ: C

25. Toxaemiéara jellemzd:
A. haemolysis, alacsony trombocytaszam, emelkedett méajenzimek
B. proteinuria, hypertonia, oedema
C. bordaiv alatti fajdalom, haemolysis
D. oedema, szikralatas, alacsony trombocytaszam, eszméletvesztés
VALASZ: B

26. HELLP- szindroma jellemzd paraméterei:
A. haemolysis, csokkent trombocytaszam, emelkedett majenzimek
B. hypertonia, proteinuria, emelkedett majenzimek
C. hypertonia, csdkkent trombocytaszdm, csokkent majenzimek

D. haemolyis, emelkedett trombocytaszam, emelkedett majenzimek
VALASZ: A
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27. Melyik biztos jele az intrauterin terhességnek:
A. menses kimaradasa
B. hanyinger, hanyas, émelygés
C. mellfesziilés
D. UH-on az uterusban petezsak
VALASZ: D

28. Mit neveziink Intrauterin retardatio-nak?
A. magzati fejlodési rendellenesség
B. amagzat becsiilt sulya nem éri el a terhességi kornak megfeleld értéket
C. magzatviz mennyisége kevés
D. magzatviz mennyisége sok
VALASZ: B

Tobbszoros feleletvalasztas

1.Melyik szervrendszerben jon 1étre valtozas terhesség alatt?
cardiovascularis rendszer
endocrin rendszer
vizelet kivalaszto rendszer
mozgato szervrendszer
E. latas
VALASZ: A,B,C,D

OOwx

2. Mit vizsgal a Non-stress teszt (NST)?

A. amagzat méhen beliili helyzetét
a lepényi funkciok ellendrzésére szolgal
a magzat szivfrekvencidjat
méhtevékenységet
a placenta helyzetét
VALASZ: B,C,D

moOw

3. A sziilés szakaszai
A. Tégulasi szak
B. Kitolési szak
C. Lepényi szak
D. Postplacentaris szak
E. Gyermekagyas szak
VALASZ: A,B,C,D

4. Mi jellemzd6 a myoma uteri-re?
A. Tiinetei kozil elsddleges emlitést az alhasi fajdalom és a vérzészavar érdemel
B. leggyakoribb rosszindulati négyogyaszati daganat
C. terhesség alatt ndvekedést mutathatnak
D. Akér 15 cm-t eléré vagy meghaladd méretii is lehet
E. Korasziiléshez vezethet
VALASZ: A,C,D,E
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Igaz — Hamis egyszerii feleletvalasztas

Terhesség alatt a diastolés vérnyomas 15 Hgmm-nél nagyobb mértékii emelkedése koros
VALASZ: A

Terhesség alatt a Hgb ¢és Htk értékek csokkennek

VALASZ:A

Terhesség alatt élettani hyperventillatio jellemzd

VALASZ:A

Terhesség alatt gyakoribb a caries, a nyal 6sszetételének megvaltozasa miatt
VALASZ:A

Terhesség alatt gyakori az obstipatio, és a belek renyhesége

VALASZ:A

Terhesség alatt a zsirbontés fokozodik

VALASZ:B

A rontgenvizsgalatok és a véddoltasok az I. trimesterben kiilonosen keriilend6k
VALASZ:A

Tagulasi szak sziiléfajasok megindulasatol a lepény levalasaig tart

VALASZ:B

Tagulasi szak tart a legrovidebb ideig

VALASZ:B

Tagulasi szak alatt a méhsz4j egyre jobban kitdgul, majd eltlinik és atgordiil a koponya
VALASZ:B

A kitolési szak a sziil6fajasok meginduldsatol a magzat megsziiletéséig tart
VALASZ:B

Normalis koponyatartds esetén sziilés alatt a magzati koponya 6t forgéast végez
VALASZ:B

Praeeclampsia oka maga a terhesség, de pontos etioldgidja nem ismert
VALASZ:A

Praeeclampsia oka az Rh osszeférhetetlenség

VALASZ:B

A korai tipusi magzati retardatiot okozhatnak drogok, alkohol, vagy dohanyzas
VALASZ:A

A myoma a méh simaizomzatabdl kiindulé malignus daganat

VALASZ:B

A leiomyoma uteri a leggyakoribb ndgyogyészati daganat

VALASZ:A

Primer amenorrhea, a menstruatio hianyal6 éves kor utdn a nemi jellegek jelenlétében
VALASZ:A

Ha a ciklus 32 napnal hosszabb, annak sok esetben anovulatio vagy ovulatio hidnya a

kovetkezménye

VALASZ:A

Primer dysmenorrhea esetében a fajdalom hatterében kronikus hugyuti gyulladas all
VALASZ:B

Kismedencei gyulladas okozhat szexualis disfunkciot és medddséget is.
VALASZ:A

Kismedencei gyulladdsnal nem tenyészthet6 ki korokozd organizmus
VALASZ:B

Az endometritis tiinete az alhasi fajdalom,és a dyamenorrhea
VALASZ:A

Candidiasis gyakori antibioticumos kezelést kovetden

VALASZ:A

351



25. Acut ndégyogyaszati gyulladasok esetén jo hatasu az ultrahang és a meleg —termoterapia
VALASZ:B

26. A medencefenék merev, szilard alatamasztast biztosit
VALASZ:B

27. A medencefenék izom fizioterapias kezelésének kontraindikacidja a vulvo-vaginalis infekcid
VALASZ:A

28. A gydgytornasz nem tapinthatja meg a medencefenék izomzatot
VALASZ:B

Gyermekgyogyaszati fizioterapia

Egyszeri feleletvalasztas

1. 5-14 éves korig mi a leggyakoribb halalok gyerekek kérében?
A. Baleset
B. Keringési rendszer betegsége
C. Perinatalis mortalitas
D. Daganatos betegségek
VALASZ: A

2. Melyik ¢életkorban a legmagasabb a balesetek aranya?
A. 4-6¢év
B. 2-3¢v
C. 7-14¢év
D. 0-1¢év
VALASZ: B

3. Baleseti szempontbol a gyermek sajatossagaira elmondhatd, hogy a sériilést okozo erd eloszlasa
adott feliileten a felndttekhez képest:
A. Ugyanakkora
B. Nagyobb
C. Kisebb
VALASZ: C

4. Mi mondhat6 el a gyermekgydgyaszati fizioterapia specialitasara a felndttekhez képest?
A. A gybgyulasi 1d6 hosszabb €s a regeneracios képesség jobb
B. A gyogyulasi id6 hosszabb és a regeneracids képesség rosszabb
C. A gydgyulasi 1d6 rovidebb és a regeneracios képesség rosszabb
D. A gyogyulasi id6 rovidebb és a regeneracids képesség jobb
VALASZ: D

5. Mi jellemzd a torticollisra?
A. Nyakizmok hypotonidja, ROM csokkenése, vall depresszios helyzete
B. Nyakizmok spasmusa, ROM csokkenése, vall depresszios helyzete
C. Nyakizmok spasmusa, ROM novekedése, vall elevalt helyzete
D. Nyakizmok spasmusa, ROM csokkenése, vall elevalt helyzete
VALASZ: D
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Melyik az egyik legjellegzetesebb gyerekkori toréstipus?
Zoldgallytorés

Combnyaktorés

Lumbalis csigolyatorés

Talus torés

VALASZ: A

OnN®m®rE

Melyik NEM tartozik a csontgyogyulas zavarai kozé?
Novekedési zavarok

Refraktara

Aliziiletek

Plasztikus deformitas

VALASZ: D

OnN®x

8. Mi a vezet6 halalok gyermekkorban?
A. A lymphoid leukémia
B. A virusos encephalitis
C. A halalos kimenetelii sériilések.
D. A hepatitis C.

VALASZ: C

9. Hol és mikor szenved balesetet a legtobb gyerek?
A. Az utcén, a reggeli 6rakban, iskoldba menet.
B. Délelott, az iskolaban.
C. A délutani csucsforgalomban, iskolabdl hazafelé¢ menet.
D. Otthon, 18 és 22 6ra kozott.
VALASZ: D

10. A Pediatric Trauma Prevencidé programban mit jelent a tercier prevencio?

A. A sériilés megeldzését.

B. B.Biztonsagos kozlekedésre nevelést.

C. C.Kelld sziil6i tajékoztatast és nevelést.

D. D.A mar bekovetkezett sériilés maradando kovetkezményeinek megeldzését.
VALASZ: D

11. Melyik allitas nem igaz?
A. Az 0sszes gerincsériilés 5-20%-a gyermekkorban fordul eld.
B. Gyermekkori gerincsériilés esetén a felsé nyaki gerincszakasz sériil a leggyakrabban, ez az
Osszes gyermekkori torés 1%-a
C. Gyermekkorban a thoracolumbalis gerincszakasz sériilését rendszerint a biztonsagi 6v harant
szaran talhajlo torzs kinetikai energidja okozza.
D. Gyermekkorban a nyaki gerinc nem szokott sériilni.
VALASZ: D

12. Mi a SCIWORA?
A. A kéma mélységének meghatarozasara szolgald score.
B. A baleseti sériilések osztalyozdsanak tudomanyos gytijtérendszere.
C. A gerincsériilések prognosztikai beosztasat szolgald osztalyozas.
D. Spinal Cord Injury Without Radiologic Abnormality

VALASZ: D
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13. Mi nem jellemz6 a gyermekkori torésgyogyulasra?

A.
B.
C.
D.

Remodellalodas.
Tuln6évekedés.
Aliziilet kialakulasa.
Rovid gyogyulasi ido.

VALASZ: C

14. Melyik allitas nem igaz?

15.

A.

B.
C.
D.

Gyermekkorban a végtagi torések kezelése elsdsorban konzervativ, mert igy a legkisebb a
varhat6 tulnovekedés mértéke.

Gyermekkorban a végtagtoréseknek csak 10 %-at kezeljiik miitéti feltarassal.

Legnagyobb mértékii tilndvekedést a konzervativan kezelt torések utan észleliink.

Napjainkban a gyermekkori végtagtorését 40%-ban minimal invaziv technikaval operaljuk, mert
gyors, kiméletes, a gyermek koran hazaengedhetd, és igy a legkisebb a tulndvekedés mértéke.

VALASZ: A

Melyik allitds nem igaz?

A. A felnéttkori agyvérzést kovetden nem alakul ki mozgészavar, mert az idegrendszeri fejlodés
mar befejezddott.

B. A felndttkori agyvérzés utan — a karosodas lokalizacigjanak megfeleléen — meghatarozott
mozgaszavar alakul ki.

C. A perinatalis id6szakban bekovetkezett agyvérzés komplex mozgészavart hoz létre.

D. A csecsemdkori agyi karosodds rendszerint a csontok, illetve az iziiletek fejlodését is
befolyasolja.

VALASZ: A

16. A gyermek mozgatd-szervrendszerére melyik nem jellemzdé?

A.
B.
C.
D.

a csontok novekedése

a testaranyok harmonikus valtozéasa

az idegrendszer fejlédése postnatalisan megy végbe

a koponya novekedési iiteme lasstibb, mint a végtagoké.

VALASZ: B

17. Gyermekeknél mikor alakul ki a felnéttre jellemzd jaras?

A.
B.
C.
D.

Az 6nallo jaras kezdetén.

Iskolas korban, 5-6 évesen.

A csontndvekedés befejezddése utan, 17-19 éves korban.
Az idegrendszer kifejlodését kovetden, 7-9 éves korban.

VALASZ: D

18. Mi a craniosynostosis?

A.
B.
C.
D.

A koponyacsontok folytonossag megszakitassal jard osszekottetése.

A desmogen uton kifejlédott koponyacsontok csontosodasa a novekedés soran.

A D vitamin-hidny okozta késoi csontosodas a nagykutacs teriiletében.

A koponyacsontok kozti varratok 1d6 el6tti elcsontosodasabol szarmazo fejlddési rendellenesség.

VALASZ: D
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19. Mellkasdeformitas esetén mi a gyogytorna indikécidja és célja?
A. A mellkasi deformitas csokkentése a csontos novekedés idészakéaban.
B. A csontos mellkas rugalmassaganak fokozasa.
C. A perioperativ idészakban végzett 1égz6torna, a 1égzés mellkasi és hasi komponensének kiilon-
kiilon torténd gyakoroltatasara.
D. A tartés javitasa a 45% feletti pectus index eléréséért.
VALASZ: C

20. Mennyi a normalis pectus index mértéke?
A. 45%
B. 30% alatt
C. 30-35%
D. 35%
VALASZ: D

21. Mi a velesziiletett dongalab korrekt megnevezése?

A. Pes equinovarus congenitus.

B. Pes equinovarus — plantiflexus congenitus

C. Pes equinovarus —adductus

D. Pes equinovarus-adductus-plantiflexus congenitus
VALASZ: D

22. Hogyan kezeljiik a velesziiletett dongaldbat?
A. Gyobgytornaval, esetleg ezt kiegészitd ingerdram-kezeléssel.
B. Korrekcios talptengelyt cipdvel.
C. Ujsziilottkortol sorozatos redresszids gipszekkel, Ponseti technikéval.
D. Megoldéasa mindenképpen miitéti, konzervativ kezelésnek nincs értelme.
VALASZ: C

23. Mi a jelentdsége annak, ha a gyerek ,,labujjhegyezik™?

A. Semmi jelentdsége nincs, nem kell vele foglalkozni.

B. Ha hosszu ideig fennall, akkor tartos éjszakai labszarfajdalomhoz vezet.

C. Mindenképpen a csecsemdkori spasztikus bénulas jele.

D. Amennyiben az aktiv-passziv dorsalflexio szabadon kivihetd, akkor nem tekinthetd korosnak.
VALASZ: D

24. Mi a gyermekkori sarokfajdalom vezetd oka?
A. A gyermekkori ludtalp.
B. A calcaneus exostosisa, masnéven a ,,sarkanty”.
C. Gyermekkorban a talpi zsirszovet mé€g nem eléggé vastag a mechanikai védelemhez.
D. A calcaneus apophysitise.
VALASZ: D

25. Mi a gyermekkori ludtalp f6 jellemzdje?
A. A fokozott calcaneovalgités.
B. Az eldlab valgus allasa.
C. A lapos harantboltozat.
D. A calcaneus meredek allasa.
VALASZ: A
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26. Mi a teend6 gyermekkori ludtalp esetén?
A. Teend6t nem igényel, majd kindvi.
B. A rovid talpi izmok erdsitése, rendszeres torndja sziikséges.
C. Dontott sarku cipd viselése sziikséges a csontos ndvekedés befejezddéséig.
D. Ugynevezett ,,sarokfogos” ludtalpbetét viselése javasolt a csontok helyes iranyt fejlédésének
biztositasara.
VALASZ: D

27. Mi tartja fenn a 1ab boltozatos szerkezetét?
A. A rovid talpi izmok fesziilése.
B. A csontos szerkezet onmagat tartja fenn.
C. Passzivan a talpi aponeurosis megfesziilése, aktivan a m.tibialis posterior miikddése.
D. A csontos szerkezet, jaras soran a 1abto- és labkozép reteszelddése, valamint a m.tibialis posterior
aktiv miikodése.
VALASZ: D

28. Mit jelent a PTTD/PCFD rovidités, és mi a korkép legjellemzObb funkcionalis kdvetkezménye?
A. A patella in tendinitise, és a térd extensidjanak gyengiiléséhez vezet.
B. Hatso tarsalis alagit syndroma, bizonytalan belboka-taji panaszokat okoz.
A. C Tibialis posterior tendon syndroma, a ladb rotatio-adszorbedlé képességének hianyat
eredményezi, igy a 1ab funkcionalis elégtelenségéhez vezet.
C. A tibia pilon és a talus trochlea kozotti 6sszefiiggés, melynek jelentdsége, hogy a kiipszegmensen
val6 elfordulds kismértékii rotatio-adszorbcidt jelent.
VALASZ: C

29. Melyik allitas nem igaz?
A. A bokaiziilet mozgéstengelye a frontalis sikkal 15-20 fokos szdget zar be.
B. Csecsemd- és kisgyermekkorban a bokaiziilet mozgastengelyének helyzete a frontalis sikban a
felnd6tt értéktdl jelentdsen eltérhet.
C. Kisgyermekkorban a bokaiziilet mozgastengelye a frontalis sikkal gyakran zar be hatrafelé nyilo
szoget.
D. Csecsemd- ¢és kisgyermekkorban a bokaiziilet mozgastengelyének a térdsikhoz viszonyitott
helyzete a két oldalon mindig azonos.
VALASZ: D

30. Melyik allitas nem igaz?
A. A magzati fejlédés soran a csipdiziilet csak a harmadik trimeszterben alakul ki.
B. A vépat alkotd csontok csontmagjai az igynevezett Y porc forméjaban sziiletéskor mar lathatoak,
de a vapa alakja az intrauterin élettdl 15-18 éves korig valtozo.
C. A vapaa foetalis ¢élet elsd kétharmadéaban félgomb alaki, majd mélysége fokozatosan csokken,
sziiletés utan ismét mélyiil.
D. A csipdiziilet fejlddése soran valtozik a collo-diaphysealis szog €s a combnyak antetorsioja is.
VALASZ: A

31. A csecsemd-, kisgyermekkori csdmpazas oka
A. alabszar fokozott berotatioja.
B. apes aductus.
C. acombnyak — ebben az ¢letkorban fizioldgiasan fokozott — antetorsioja.
D. elsdédlegesen a combnyak fokozott anteversioja, de rendszerint tarsul hozzé fokozott tibia-rotatio
is.
VALASZ: D
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32. Kell-e kezelni kisgyermekkori csampassagot?
A. Igen, mert kedvezétlentil befolyasolja a csipdiziilet fejlodését.
B. Nem, mert a csipdiziilet fejlodésének kdvetkezménye, €s spontan javul.
C. Igen, mert a sziiloket nagyon zavarja a latvany.
D. Nem, mert a labak befelé forduldsa nagyobb alatamaszto feliiletet, €s jobb stabilitast biztosit a
csecsemonek.
VALASZ: B

33. Mi a csip6ficam biztos klinikai tlinete?
A. Nagyfoku egyoldali kotottség.
B. Réncaszimmetria.
C. Pozitiv Barlow tiinet.
D. Ortolani-pozitivitas.
VALASZ: D

34. Mi a kisgyermekkori santitas leggyakoribb oka?
A. Az epiphyseolysis capitis femoris lenta forméja.
B. A calcaneus apophysitise.
C. A transitorikus csipdiziileti arthritis.
D. A Perthes kor.
VALASZ: C

35. Melyik tiinet nem jellemzd a kisgyermekkori éjszakai végtagfajdalomra?

A. A gyerek a fajdalomra sirva ébred.

B. Objektiv iziileti eltérés, mozgaskiesés nincs.

C. A fajdalom minden éjszaka kovetkezetesen jelentkezik.

D. A fijdalom véltakozva jelentkezik a két oldalon, illetve helye a végtagon beliil is valtozo.
VALASZ: C

36. Melyik allitds nem igaz epiphyseolysis capitis femoris esetén?

A. Az epiphyseolysis capitis femoris lanyoknal 2x gyakoribb, mint a fitiknal.

B. Jellegzetes klinikai tiinet a berotio jelentds korlatozottsaga.

C. Gyakran kétoldali az elvaltozés, ha nem is egy iddben.

D. A klinikai tiinetek hetekkel megeldzhetik a radiologiai elvaltozas megjelenését.
VALASZ: A

37. Mi a teendd csecsemd- ¢és kisgyermekkorban genua vara esetén?
A. Célszerl a térdiziiletek tehermentesitése: a bébi-komp hasznalata javasolt.
B. Négykorsines jarogéppel kell tehermentesiteni a térdiziileteket.
C. Terheletleniil rendszerint a végtagi konstrukcios tengely normalis, ezért teendét nem igényel,
spontan korrekcid varhato.
D. Oldalsines térdrogzitd javasolt, a késObbiekben a proximalis tibia-epiphysisek lateralis oldalan
atmeneti novekedés-gatlas szoba jon.
VALASZ: C

38. A serdiilokori patellofemoralis panaszok vezetd klinikai tiinete
A. apatella habitualis ficama.
B. achronicus térdiziileti synovitis.
C. aretropatellaris, aktivitashoz kotott fajdalom.
D. a 20 fok feletti Q szog.
VALASZ: C
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39. Mi a teendd M. Schlatter-Osgood esetén?
A. Porc-regenerald gyogyszerekkel célszerli serkenteni a csontosodast, a betegség gyorsabb
lezajlasanak érdekében.
B. A feltdredezett porcos apophysist mitétileg kell eltdvolitani.
C. Az érintett végtagot 2 konydokmankoval legalabb fél évre tehermentesiteni kell.
D. Kezelése tlineti: a fijdalom mértékétdl fiiggden lokalis fajdalomesillapitas, esetleg rovid gipszsin
a hajlitas (mechanikus vongal6das) idészakos meggatlasara
VALASZ: D

40. Mi a teend6 OCD esetén?
A. A haemarthros punctiojat kdvetden 6 hétre gipsztokot helyeziink fel.
B. Azonnali térdtorna megkezdése sziikséges.
C. Siirgés mutéti feltaras sziikséges az iziileti porc megkimélése érdekében.
D. A fesziil6 haemarthros lebocsatasa, atmeneti nyugalomba helyezés, a térdiziilet tehermentesitése,
¢s rendszerint arthroscopos miitéti ellatas indokolt.
VALASZ: D

41. Melyik allitas nem igaz?
A. Az ¢lettani gerincgorbiiletek jelenléte sziikséges, és meghatdrozott mértéken beliil fiziologias.
B. A gerinc statikai funkcidja a fej €s a torzs egyenstlyanak a biztositdsa a gerinc frontalis sikban
1étrejott, fiziologias gorbiileteinek segitségével.
C. A fizioldgias gorbiiletek jelentdsége mechanikai szempontbol a nagyobb teherbiras biztositasa.
D. Normalisan a gerinc a frontalis sikban egyenes.
VALASZ: B

42. Mi a ,,hanyag tartas”?
B. A csaladon beliil poligénesen 6roklott tartastipus egyedi megjelenése.
C. A gerinc egyensulyat biztositd elsddleges automatizmus velesziiletett hianya.
D. A helyes testtartashoz sziikséges akaraterd hidnya.

VALASZ: D

43. Melyik nem jellemz0 az idiopathias strukturalis scoliosisra?
A. A strukturalis scoliosis genetikailag meghatarozott.
B. A strukturalis scoliosis 3 dimenzids deformités.
C. A strukturalis scoliosisban a scoliosis tipusanak megfeleld, jellegzetes deformitasok jonnek 1étre.
D. A strukturalis scoliosis stacioner allapot.
VALASZ: D

44. Melyik allitas nem igaz?
A. A prominencia strukturalis scoliosis esetén hatul a convexitas oldalan van.
B. A prominencia strukturalis scoliosis esetén eldl a concavitas oldalan van.
C. Funkcionalis scoliosis esetén soha nincs prominentia.
D. Functionalis scoliosis esetén a prominentia hatul a concavitas oldalan van.
VALASZ: C
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45. Melyik allitas nem igaz?

A. A motoros egység a mozgatd sejtbdl, a mozgatd idegostbol és az altala beidegzett Gsszes

izomrostbol all.
B. A motoros egység valamennyi izomrostja egyiittesen huzodik 6ssze.
D. A szemizmok motoros egységében az izomrostok szama 150-200.
VALASZ: D

46. Mi a myopathia?
A. Inaktivitési atrophia.
B. Tulerdltetés, tiledzés kovetkeztében 1étrejott izombetegség.
C. Idegrendszeri kivalto ok nélkiili elsddleges izombetegség.
D. Izomténus dysfunkcio.

VALASZ: C

47. Hogyan 6roklodik a DMP Duchenne tipusa?
A. Polygénesen.
B. Autosomalis recessziv oroklésmenettel.
C. Autosomalis dominans 6roklodési.
D. Nemhez kototten oroklodik.

VALASZ: D

48. Mi a legfontosabb teendd Duchenne korban?
A. A sziilok tajékoztatasa a varhato kimenetelrol.
B. Mielébbi izombiopsia.
C. Korai felismerés, hogy a csaladban ne sziilessen tobb fiagyermek.

D. Miel6ébbi felismerés, mert kisgyermekkorban még van lehetdség a kezelésre.

VALASZ: C

49. Milyen klinikai kép alapjan mertil fel az 6nallo jaras kezdetén a DMP gyanuja?
A. A fokozott als6 végtagi kirotatio hivhatja fel a figyelmet.
B. A gyermek santit, jellemz0 az alsé végtagi fejlett izomzat.
C. Kacsazo jaras, Gowers jel, tulfejlett (pseudohypertrophids) 1abszar-izomzat.
D. Fokozott calcaneovalgitas, befelé csampazo jaras.

VALASZ: C

50. Melyik labor-paraméter valtozasa korjelz6 DMP esetén?
A. CRP emelkedik.
B. Az alkalikus phosphatase magas.
C. A TSH csokken.
D. A CPK anormal érték szazszorosa is lehet.
VALASZ: D

51. Mi a korai fejlédésneuroldgiai terapia lényege?
A. Az elemi mozgasmintak gyakoroltatasa.
B. A csecsem0 usztatasa. (baba-tiszas)
C. Rendszeres otthoni torndztatas.
D. DSGM torna, az izom letapadasok oldéasara.
VALASZ: A
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52.

53.

54.

55.

Melyik allitas nem igaz ICP (Cerebral palsy) esetén?
A perinatalis idészakban a még fejlddd idegrendszert éri a kdrosodas.
A betegség progredial, a panaszok, illetve a tiinetek fokozodnak.
A mozgaszavar lehet bénulas (spastikus vagy hypotonias), extrapyramidalis mozgészavar, a
koordinacid zavara vagy ezek kombinacioi.
. Gyakoriak az értelmi és magatartasproblémak.
VALASZ: B

S Qw»

Melyik rendellenesség nem ,,bal-jobb shunt” probléma?
ASD
Fallot tetralogia
VSD
nyitott Botallo vezeték
VALASZ: B

oNwp

Melyik két eret koti 6ssze a Ductus Venosus Aranti a magzati életben?
Truncus pulmonalis és az aorta
VCI és a v.umblikalis
VCS és az arteria pulmonalis
. Botallo vezeték és a truncus pulmonalis
VALASZ: B

SOwp

Milyen rendellenességre gondol az alabbi tiinetek alapjan: nehéz, és szapora 1égzés,

aluszékonysag, alig tapinthato lagyéki pulzusok ?

56.

57.

38.

A. ASD

B. Fallot Tetralogia

C. Coarktaci6 aortae

D. Nagyér transzpozicid
VALASZ: C

Melyik rendellenesség kezelésében fontos a miitétig a ductus arteriosus gyogyszeres nyitvatartasa?
A. VSD

B. Coarctatio aortae

C. ASD

D. Nagyér transzpozicid

VALASZ: D

Mi a gyerekkori szivelégtelenség leggyakoribb oka?
A. cardiomyopathia

B. szivizomgyulladas

C. ASD

D. ritmuszavar

VALASZ: A

Melyik allitas igaz?

A. amagzati keringésben csak a maj kap oxigén dus vért.

B. Nyitott botallo vezeték kovetkeztében csokken a tiidében a nyomas

C. Fallott tetralogia kezelése nem mitéti titon torténik.

D. Nagyér transzpozici6 az artéria pulmonalis €s a véna pulmonalis megcserélt helyzete
VALASZ: A
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59

60

61

A szivmiitét utani rehabilitacié jellemzdi. Melyik allitds hamis?

A. Fontos a korai mobilizalas!

B. a mitéti seb okozta kényszertartasok leépitése
C. atornat nem egyénre szabottan allitjuk 6ssze
D. fels6 vegtagok mozgasterjedelem ndvelese
VALASZ: C

.A magzati keringésnél melyik igaz?

A. A pulmonalis arteridban vénas vér aramlik, hogy a pulmonalis keringésbe jusson.

B. A pulmonalis arteriaban nem aramlik vér, mert a tiidé, mint 1égz0szerv magzati korban nem
miikodik.

C. A pulmonalis arteridban relative arterias vér aramlik, hogy a ductus arteriosuson at az aortaba
jusson.

D. A pulmonalis arteridban vénas vér aramlik, hogy a ductus arteriosuson at az aortaba jusson.
VALASZ: C

Vitalis jelek alakuldsa 0jsziil6tt kortol felndttkorig

A. pulzus: 100-140 — 70-80, vérnyomas: 80/40 — 110/70, 1égzésszam: 30-40 — 12-16
B. pulzus: 100-110 — 70, vérnyomas: 130/90 — 110/70, 1égzésszam: 30-40 — 12

C. pulzus: 100-140 — 70, vérnyomas: 110/70 — 110/70, légzésszdm: 20-25 — 12

D. pulzus: 90-100 — 70, vérnyomas: 80/40 — 110/70, 1égzésszam: 30-40 — 12
VALASZ: A

62.Melyik allitas hamis?

A. Terheléses asztma esetén kevés kontraindikacidja van a terhelésnek.

B. Az asztmésok majdnem felénél a terhelés bronchospazmust valthat ki.

C. Bronchusok kihiilése, kiszaradasa a kozvetlen oka.

D. Fizikai terhelés utan mért 1égzésfunkciot meg kell ismételni 15-30 perc mulva!
VALASZ: B

63.Melyik allitas igaz cisztas fibrozisban?

64.

A. Az exocrin ‘miikodés’ akadalyozottsaga pancreatitishez vezethet.

B. A korai tiinetek kozott a tiidoszovet strukturélis elvaltozasai a legsulyosabbak.

C. Csak genetikai teszttel zarhat6 ki biztosan a CF diagnézis.

D. Ha terhelés alatt 95% ala esik az oxigén stauratio, csak kiegészitd oxigénnel végezhetd a fizikai
terhelés

VALASZ: A

Meddig tart a kisdedkor?
A 0-3¢v
B.1-3¢v
C.1-6¢v
VALASZ: B

65. Melyik 0jsziilott a korasziilott?

A betoltott 36. héten sziiletett 2480 g-os Ujsziiltt
B betoltott 37. Héten sziiletett 2480 g-os 0jsziilott
C. egyik sem
VALASZ. A
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66. Melyik a kakukktojas?
A cephalhaematoma

B nervus brachialis sériilés
C caput succadaneum

D fractura claviculae (kulcscsont térése)
VALASZ: C

67.  Melyik édesanyéanak kell anti-D-t kapnia sziilés vagy vetélés utan?
A ,,0” negativ vércsoportu anya ,,0” pozitiv vércsoportu jszilottel
B ,,B” negativ vércsoportu anya ,,0” negativ vércsoportu Ujsziilottel
C ,,0” negativ vércsoportu anya ,,B” negativ vércsoportu ujsziilottel
VALASZ: A

68.  Mely betegségek okozhatjak az akut has klinikai képét, kivéve?

A appendicitis
B hasi trauma
C NEC (necrotizalo enterocolitis)
D obstipatio
E invaginatio
VALASZ: D
69. Cyanosisrdl beszéliink, ha a redukalt haemoglobin értéke az artérias vérben 5g/dl érték
A alatt van
B felett van
VALASZ: B

70. Velesziiletett szivbetegségek az €lvesziilések milyen aranyaban fordulnak el6?
A 10%

B 13%
C 8%
D 5%

VALASZ: C

71. Kawasaki betegségre jellemzo:

A laz, kétoldali valadékos kotéhartyagyulladas és vizes orrfolyas

B laz, kétoldali vérbé kotohartya valadék nélkiil, exanthaema, kezek, ldbak duzzanata,
megnagyobbodott nyaki nyirokcsomok

C laz, 1€p és majmegnagyobbodas, nagyobb nyaki nyirokcsomok

VALASZ: B

72. Acut laryngitisre jellemzd tiinetek, kivéve:
A belégzési nehezitettség

B rekedtséggel jat

C tobbnyire baktériumok okozzak

D sulyos esetben cyanosissal jar
VALASZ: C
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73. Melyik NEM atopids megbetegedés:

A laktoz intolerancia
B atopias dermatitis
C asthma bronchiale
D szénanatha
VALASZ: A

74. Cisztas fibrozisban melyik ion transzportja karosodott?

A natrium
B klor

C kalium
D kalcium
VALASZ: B

75. Az emberi agy myelinizacioja az alabbi idészakban fejlédik nagyon intenziven:
A 30. gestatios hét és 2 év kozott

B 30. gestatios hét és 5 év kozott

C 36. gestatios hét és 5 év kozott

VALASZ: C

76. Gennyes agyhartyagyulladas jellegzetes tiinetei, kivéve:

A laz

B hanyas

C eszméletzavar
D borvérzés

E hasmenés
VALASZ: E

77. Spasticus cerebralis paresis az esetek hany szdzalékaban fordul el6?

A 20
B 70
C 50
VALASZ: B

78. Spastikus cerebralis paresisnél melyik motoneuron érintett?
A also

B felso

VALASZ: B

Dyskineticus/extrapyramidalis cerebral paresisre igaz, hogy
A bazilis ganglionrendszer mitkdése zavartalan.
Rh-kompatibilitasnal kialakulhat.
Agonista-antagonista izomcsoport egyuttmikoédése sérul, ellentétes mozgasok jelenléte (vagy
flexio-vagy extensio).
A mozgas iranyitasat, fokozatossagat és az erd megfeleld adagolésat érinti
VALASZ: C

O Owp3

. Hypoxias-ischaemias encephalopathia kovetkeztében kialakulhat
Kromoszémarendellenesség

Periventricularis leukomalatia

Bradycephalia

Anencephalia

VALASZ: B

vowpE

363



81. A két agyfélteke 6sszehangolt miikodésének kiesését eredményezi
A. A craniosynostosis
B. A germinalis matrix III-IV. fokt vérzése
C. A dyskinetikus cerebral paresis
D. A corpus callosum agenesia
VALASZ: D

82. A korai sensomotoros neuroterapia alapja

A csecsemdagy sajat mozgasszabalyozo rendszereinek aktivizalasa

Az éphez kozeli mozdulat legkisebb erdfeszitéssel torténd kivitelezésének megéreztetése
A reflexlokomocid

A megfelel6 segédeszkozellatas

VALASZ: A

oowp

83.Az elemi mozgasmintdkra NEM jellemzd6, hogy

Elofeltétele a vestibularis és torzsducrendszerek épsége
Kozvetleniil a kivaltas utan megjelenik

Sztereotip mozgassor

Ismételt ingeradas nélkiil gjraindul, amig az ingerhelyzet fennall
VALASZ: B

o0

84. Melyik allitas NEM tekinthetd altalanosan elvarhato fejlodési mérfoldkonek egy 7 hoénapos,
tipikusan fejlddé csecseménél?
A. Legtdbbszor szimmetrikus helyzetben hasalnak
B. Fogés attevddik az ujjbegyekre
C. Képes egyenes torzzsel, 6nalloan megiilni
D. Négykézlab helyzetben csipd extensorokkal stabilizal
VALASZ: C

85.A kezdetleges 6nallo jaras jellemzdje a(z)
Gyors tempo

Alacsony 1épésszam

Hosszl lengési fazis

Reciprok karmozgés

VALASZ: A

oOwp

. A maszas

Sosem valik a lokomocio elsddleges eszkozéve

Fejlddése soran fiziologidsan megjelenik a bilateralis szimmetrikus mozgés
A kézkontroll fejlddésében nem fontos

Feltétele a diagonalis torzskontroll megléte

VALASZ: D

goowp &

87. Az alabbiak koziil melyik nem igaz a végtaghossz-kiilonbségre?
A. szimmetrikus gyulladasos periddus utan alakul ki
B. tartasi aszimmetriat okoz
C. aszimmetrikus gyulladasos periédus utan alakul ki
D. aterépia a kiilonbség mértékétol fiigg
VALASZ: A
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88.Melyik gyermekkori betegség ,,agresszivebb” a felndttkori forméanal?
A. CSLE
B. JIA
C. SSc
D. Juvenilis Dermatomyositis
VALASZ: A

89.Melyik gyermekkori betegségre jellemzd tiinet a nem eroziv gyulladas?
A. CSLE
B. JIA
C. Reaktiv Arthritis
D. Szeptikus Arthritis
VALASZ: A

90.Mely gyermekkori betegség esetén alkalmazhatunk testsulyterheléses gyakorlatokat akut stadium
esetén?

A. JIA

B. CSLE

C. Szeptikus Arthritis

D. Egyik sem

VALASZ: D

91.Melyik a hamis allitas?
A. Juvenilis Dermatomyositist kifejezett izomgyengeség és specifikus szervérintettség jellemzi.
B. A lipodystrophia a subcutan zsirszovet lassu, progressziv csokkenését jelenti.
C. A JSSc els6sorban a bor betegsége.
D. A JSSc diagnozisahoz egy maior és két minor kritérium megléte sziikséges.
VALASZ: C

92.Az aldbbiak koziil melyik allitds nem igaz a szeptikus arthritis tiineteire?
A. A gyulladasos tlinetek koziil a rubor és a calor nem jellemzi.
B. Aktiv és pasziv ROM is korlatozott.
C. Akéar hanyas, hasmenés is lehet a tiinete.
D. Er6s fajdalommal jar.
VALASZ: A

93.Az alabbiak koziil melyik allitas igaz a reaktiv arthritis tiineteire?
A. fokent a kéz kisiziileteit érinti
B. megel6z0 extra-artikularis infekcidhoz kapcsolodik
C. ismeretlen eredetii
D. fert6z6 agens okozza a synoviumban
VALASZ: B

94 Melyik nem JIA alcsoport?
A. enthesitisszel tarsul6 arthritis
B. oligoarthritis
C. monoarthritis
D. differencialatlan arthritis
VALASZ: C
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95.Mely JIA alcsoportra nem jellemz6 az aszimmetrikus arthritis?
A. RF- polyarthritis
B. enthesitisszel tarsulo arthritis
C. oligoarthritis
D. RF+ polyarthritis
VALASZ: D

96.Raynaud fenomén esetén mely szinelvaltozas nem jellemz6?
A. fehér
B. lila
C. piros
D. kék
VALASZ: B

Tobbszoros feleletvalasztas

1. Mely izom/izomcsoportok erdsitésére fektetné a hangsulyt a patellaficam konzervativ
kezelésekor végzett fizoterdpiaban?
A. M. quadriceps- vastus medialis erdsitése
B. Torzsstabilizald imok erdsitése
C. Csip6 abduktorok és kirotatorok erdsitése
D. Hamstringek erdsitése
VALASZ: A, B, C

2. Sziiletési sériilések esetén melyek a leggyakoribb, fizioterapiat igényld sériilések?
A. Torticollis
B. Calcaneustorések
C. Periférias idegsériilések
D. Lapockatorések
VALASZ: A, C

3. Mi tartozik a fizioterapia specialis feladatai kozeé a szovetek gyogyulasi ideje alatt?
A. Az izomténus fenntartdsa
B. Az adekvat, regeneracios inger alkalmazésa a sériilt szovet sajat funkcidjanak gyakorlasa
C. Mozgasbesziikiilés megeldzése és kezelése
D. Hasznos parakoordinaciok kiépitése
VALASZ: A, B, C

4. Melyik allitas nem jellemzd a gyerekkori torésellatasra?
A. Gyakori miitéti ellatas a veldlirszegezés
B. Gyakoribb a miitéti ellatds, mint a konzervativ
C. Az operativ ellatdsnal nem fontos az anatomiai repozicid
D. A veldlrszegezés kontraindikalt
VALASZ: A, B, C

5. A humerus distalis végének dislocalt supracondyler torésénél NEM jellemzd tarssériilés:
A. N. radialis
B. N. ulnaris
C. N. medianus
D. N. musculocutaneus
VALASZ: B, D
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Mi nem jellemzd tiinete a ,,megrazott gyermek” syndromanak?
Az agy coup-contracoup mechanizmussal sériil.
A radiusfej kicsuszik a ligamentum anulare radiibol.
70-75%-ban kovetkezik be retina-bevérzes.

. Dens torés.
VALASZ: B,D

COowp o

7. Melyik végtagi torésforma fordul eld kizarolag gyermekkorban?
A. hajlas

B.térusztores

C.darabos torés

D. zoldgallytorés

VALASZ: A, B,D

8. Mi a kiilonbség a fixalt ludtalp és a tarsalis coalitio kozott?

A. A tarsalis coalitio a 1abtOcsontok velesziiletett és koros 6sszekdttetése, mig a fixalt ludtalp a nagyfokua
puha ludtalp kototté valasa.

B. A fixalt ludtalp kezelheté konzervativan, mig tarsalis coalitio esetén csak miitéti megoldas jon szdba.
C.A fixalt ludtalpat érdemes miitétileg korrigalni, mig tarsalis coalitio esetén a dontdtt sarkl ortopéd
cipd is elegendd lehet.

D. Klinikai képében a kettd kozott nincs kiilonbség.

VALASZ: A, D

9. Melyik allitas nem igaz?

A. Scheuermann korra nem jellemzd a Schmorl hernia megjelenése.

B. Scheuermann kor esetén a hati kyphosis gorbiiletének a csucsa rendszerint a Th 6-7-es csigolya.
C. A junctio teriiletében soha nem alakul ki kyphosis.

D. Nagyfoku junctionalis kyphosis esetén gyakran észleliink inverz élettani gorbiileteket.
VALASZ: A, C

10. Melyik allitas igaz?

A. A Risser 0-1-2- stadiumban 20-29 Cobb értékli scoliosisok 68%-a progredial a gyors ndvekedés
idészakaban.

B. Ha a Risser 0-1-2 stddiumban a scoliosis 30 Cobb fok feletti, akkor 100% progresszio varhato.

C. Ha a Risser 0-1-2 stddiumban a scoliosis 20 fok alatti, akkor 50% progresszioval kell szamolni.

D. A progressziv esetek 10 %-a minden konzervativ kezelés ellenére is megallithatatlanul progredial.
VALASZ: A, B,D

11. Ortolani tiinet soran, mely mozgasokra valthaté ki repozicio a csipd iziiletben?
A. berotacio

B. flexi6

C. addukci6

D. abdukci6

VALASZ: B, D

12. Luxatio coxae congenita esetén melyek a valoszinliségi jelek?
A. redéaszimmetria

B. kirotalt, rovidiilt végtag

C. abdukcios mozgas korlatozottsag

D. nyomasra fajdalom

VALASZ: A, B, C
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13. Luxatio coxae congenita esetén konzervativ terapiaként a kovetkezo iranyok eldidézése sziikséges:
A. csip0 flexid

B. csip6 berotacio

C. csip6 abdukcio

D. térdflexio

VALASZ: A, C,D

14. Mik a helyes kezelési elvek spondylolisthesis esetén?
A. torzs kontroll kialakitas

B. extenzi6 gyakoroltatasa

C. csip0 iziileti kontraktara oldasa

D. transversus abdominis erdsités

VALASZ: A, C,D

15. Congenitalis torticollis esetén mely allitasok igazak?

A. am. scalenust ért trauma miatt alakul ki a deformitas

B. a m. sternocleidomastoideus megrovidiilése miatt azonos oldali rotdcid6 és azonos oldali
lateralflexio alakul ki

C. a m. sternocleidomastoideus megrovidiilése miatt azonos oldali lateralflexio és ellenoldali rotacios
fejtartas rogziil

D. az intrauterin tartds, vagy a sziiletés sordn kialakult trauma miatt az izomban hematoma, majd
hegesedés alakul ki

VALASZ: C,D

16. Mely allitasok igazak Scheuermann kor esetén?

A. genetikai faktorok is kozrejatszanak a kialakuldsdban

B. a csigolyak zarolemezeinek defektusa lathatd a RTG felvételen
C. a discus a csigolyatestbe prollabalhat

D. az érintett gerincszakasz kyphotikussa valik
VALASZ:A,B,C,D

crer

A. az egyenes hasizmok megerdsitése

B. felegyenesedettebb tartas elérése

C. az érintett gerincszakasz mobilitdsanak fokozasa
D. korrigalt helyzetben torténd izomerdsités
VALASZ: B,C,D

18. Idiopathias strukturalis scoliosis esetén a fizioterapias cél

A. a progresszio megallitasa

B. kompenzalt tartas elérése

C. a thoracalis kyphosis csokkenésének, és a lumbalis lordosis kiegyenesedésének optimalizalasa
D. a csontosodas befejezddéséig a lehetd legtobb korrekceio elérése

VALASZ: A,B,C,D

19. Luxatio patellae habitualis esetén:

A. apatella enyhén lateralisan helyezkedik el

B. a m.quadriceps vastus lateralis €s a tractus iliotibialis talfesziilése jellemz6

C. a m.quadriceps vastus medialisdnak erdsitése nem sziikséges, mert az izom hypertrophisalt
D. retropatellaris fajdalom jelentkezhet

VALASZ: A, B,D
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20. Osteochondrosis tuberositas tibiae esetén a ligamentum patellac fokozott huzohatasat
csokkenthetjiik: (A, B)

B. az also végtag tengely eltéréseinek korrekciojaval

C. tibia kirotacios gyakorlatokkal

VALASZ: A, B

21. Sorolja fel a milyen rendellenességek egyiittese alkotja a Fallot Tetralogiat?
A. Jobb kamra hypertrophia
B. “lovagld” aorta
C. VSD
D. pulmonalis sziikiilet
VALASZ: A,B,C,D

22.A felsoroltak koziil mely rendellenességek jellemz0 tiinete a cyanosis?
A. Nyitott botallo vezeték
B. ASD
C. Fallot tetralogia
D. Nagyér transpozicid
VALASZ: C,D

23.Valaszd ki, mely betegségek esetében jelenik meg kiiités:
A skarlat
B mumpsz
C rubeola (r6zsahimld)
D meningococcus sepsis
E varicella (baranyhimld)
Fmorbilli (kanyaro)
VALASZ: A, C, E, F

24. Vitiumra utalo tiinetek:
A tachycardia

B szopasi nehézség

C izzadas

D faradékonysag
VALASZ: A, B, C,D

25. Valaszd ki melyik szivfejlodési rendellenesség NEM jar shunttel?
A. aorta stenosis
B. Fallot-tetralogia
C. dextrocardia
D. arteria pulmonalis stenosis
VALASZ: A, C,D

26. Bal — jobb shunttel jar6 vitiumok:
A. ASD (pitvari septum defektus)

B. Nagyér transpozitio
C. VSD (kamrai septum defektus)
VALASZ: A, C
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27. Obstruktiv bronchitisre jellemzo:
A. tobbnyire virusok okozzak

B. sipolo 1égzéssel jarhat

C. szaporabb 1égzés

D. fokozott valadéktermelés

E. kilégzési nehezitettséget okoz
ANWER: A,B,C,D, E

28. Gorcsok okai csecsemo - és gyermekkorban:
idegrendszeri fert6zések

koponyatiri vérzések

oxygén hidny

anyagcsere zavar

agytumor

VALASZ A,B,C,D,E

HUOw>

29. Tehéntejfehérje érzékenységben szenvedd beteg ilyen tejet ihat:
A. tehéntej

B. kecsketej

C. mandulatej

D. szodjatej

VALASZ: C,D

30. Leggyakoribb gyermekkori sériilések:
A. égés

B. traumas sériilés

C. vizbefulladas

VALASZ: A, B, C

31.Fejlédésneurologia, definicidja szerint

A. prenatélis, perinatélis és korai postnatalis

B. idegrendszeri karosodasok okozta funkci6zavarok

C. korai diagnosztikdja és aktiv, korai neuroterapidja,

D. akozponti idegrendszer egyedi fejlodését karosito agyi korfolyamat progressziv szakasza alatt
VALASZ: A,B,C,D

32. Azidegrendszer

A. Ectodermalis eredetli

B. Fejlédésének van irdnya és tempdja

C. Karosodas esetén koros iranyt vesz a fejlodése
D. 10. gestatios héttdl fejlodik

VALASZ: A, B, C

33. A veldcsézarodasi rendellenességek kozé tartozik
A. Spina bifida occulta

B. Microcephalia

C. Encephalocele

D. Schizenephalia

VALASZ: A, C
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34.

A.
B.
C.
D.

A cerebral paresis az izomtonus mindsége alapjan osztalyozva lehet
Hypoton

Hyperton/spasztikus

Fluktuélo/hulldmzé

Hemiplég

VALASZ: A, B, C

35.

A.
B.
C.
D.

Spasztikus tonusfokozodast noveld tényezok

A tonusfokozddas felhasznaldsa a mozgéasok soran
Asszocialt reakciok

Mozgashiany

Erds stimulusok

VALASZ: A, B, C,D

36. Felso brachialis plexus sériilés (Erb—Duchenne tipus) esetén érintett
A. Az alkar extensor izomcsoportja

B. A csukl6 és az ujjak extensor izomcsoportja

C. A csukl6 és az ujjak flexor izomcsoportja

D. A musculus deltoideus

VALASZ:B,D

37. A primitiv reflexre igaz, hogy

A. Kozvetleniil a kivaltas utan jelentkezd automatikus, sztereotip mozdulat
B. Extrauterin életben alakul ki

C. Agytorzsi iranyitas alatt all

D. A végleges humanspecifikus mozgas eléfutara

VALASZ: A, C

38. A vertikalizacios elemi mozgasmintak kozé soroljuk a(z)

A. Asszisztalt maszast

B. Elemi jarast

C. Landau-reflexet

D. Lebegd iilést

VALASZ: D

39. A Bobath-NDT (neurodevelopmental treatment) szemlélete (szerint)
A. Egy holisztikus megkozelitést, €16 koncepcid

B. Ko6zéppontjaban a poszturalis kontroll befolyéasolasa all

C. Azidegrendszer nem a mozgast, hanem annak érzetét tanulja meg
D. A kezelés a legtobb esetben statikus

VALASZ: A, B, C

40. Az 1l6 testhelyzetrdl elmondhat6, hogy

A. A torzskontroll fejlodésével n6 az als6 végtagok pozicidjanak variabilitasa

B. A protektiv reakcidk eldszor oldalirdnyba jelennek meg

C. A helyzetbdl valé kimozdulaskor eleinte a torzs szimmetrikusan mozdul elére
D. 6 honapos korban képes a feje f61¢ nyulni karjaival

VALASZ: A, C
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41. A W-iilésrdl kijelenthetd, hogy

A. Hipoton babak nem kedvelik

B. Thlzott csipd berotatio figyelhetd meg

C. Torzsrotatio eredménye

D. A ligamentum collaterale mediale nyulasat fokozza
VALASZ: B, D

42. Amikor all6 testhelyzetben fokozodik a m.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 sulyviseld 1ab felett

VALASZ: A, C

43. Az 1 honap mozgasfejlodésére hason fekvésben igaz:

A. Fizioldgias flexidoban van a test

B. Labyrint Righting Reaction, Optikai Righting Reaction inaktiv
C. Random ragd mozgasok figyelhetdek meg

D. AV acsipd fizioldgias flexids helyzete jelentdsen csokkent

E. Fej kozépvonali orientacidja jelen van teljesen

VALASZ: A, C

44. A 2. honap mozgésfejlddésére haton fekvésben igaz:

A. Rovid idore képes fejét kozéphelyzetben megtartani, vizualis targykovetése oldalrol
kozépvonalig eljut

B. FV oscillalo, soprogeté mozgasai fiddleing jelei elkezdenek latszani, csorgdt képes megtartani,
de még nem jatszik vele, 6sszességében antigravitdcids mozgasokra képes

C. AV kifejezett reciprok rugd mozgasok, két 1ab Osszeérintése mint taktilis input szerzés fontos
feltétele, variabilis mozgasszekvenciak

D. Antigravitacios flexor kontroll a medenceéig ér

E. Medence anterior és postteriot tiltje a csipd aktiv flexids kontrollja miatt

VALASZ: A, B, C

45. A 3 honap mozgasfejlodésére haton és hason fekvésben igaz:

A. Bilateralis aktivitas és antigravitacios flexor kontroll jelen van

B. Aktiv humerus abdukci6 latszik, scapulat abdukcioba hozza-winging, nincs még serratus anterior
stabilizalas

C. Fej mozgasai szamos variaciot és kombinéciot takar

D. FV konydk egyvonalba esik a vallovvel

E. AV random rugéasok, labbujjak leszirasa, feliilettel valdo kapcsolatba keriilés mind annak
koszonhetd, hogy a fizioldgias csipd flexid csokken-bilaterdlis proprioceptiv, kinesztatikus
informacio gyljtésre alkalmas 1d6szak

VALASZ: A,B,C, D, E

46. A 3 honapos mozgasfejlodésre igaz

A. Fejemelés lehetségessé valik 20-45 fokig -LRR, ORR, ext, vallov stab csip6 fiz flex

B. Az alkar nem képes eldre nyjtozni, test mellett van

C. Konyok flexio és pronacié nem jellemzo

D. A gyakran latott béka pozicié lehetévé teszi, hogy a két 1ab egymashoz kozel keriiljon és foot-
on-foot jatékba kezdjen.

E. Taktilis self-exploracié nem jellemz6

VALASZ: D
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47. A 4 hénapos mozgasfejlodésre igaz

A. Az all és nyelv alatti (syprahyoid mm) szinergizmusban dolgoznak a nyaki extensorokkal és
vallovi stabilizalokkal-oral-motoros funkcio

B. Aktiv anterior és posterior tilt a medencén elkezdddott

C. Eloére nyujtott karnal dinamikus stabilizalas a rotator kopeny izmaindl és a deltoideusnal

D. Fej kdzépvonalban, targyat kovet mindkét iranyba

E. Fej képes lateralflexiot kontrollalni

VALASZ: A,B,C, D, E

48. A 4 honapos mozgasfejlodésre igaz

A. Nem képes allat behtizva (chin tucked) k6zépvonalban tartani fejét mélyflexorok aktivitdsa még
nem jellemzo

B. FV avizudlis fejlodés talajan a taktilis és explorativ tapasztalatok szélesebb repertoarja van, self-
exploracio, kézzel vald tevékenység, nyulas jatékok iranyaba megtorténik. Képes targyakat egyik
kézbol masikba tenni

C. Karjat vall sikja alatt tartja, és a hasan elére-hatra hintazni

D. Fej 45-90 fokig képes feljonni emellett kontrollalt fej flexio is jelen van, lathatéva valik a baba
nyaka, felsd trapezius szinergiaban dolgozik a hati extensorokkal-

E. Képes rotacios siku torzskontrollra

VALASZ: B, D

49. Az 5. Honap mozgasfejlodésére igaz

A. Hasonfekvésben sulyhordozés alkartdmaszban, illetve képes alkalmanként nyujtott konyokkel is
megtartani.

B. Arc feldli kéz nyulashoz felszabadul az unilateralis stlyhordozas talajan

C. Lateralflexi6 a nem sulyhordozé oldalon megjelenik

D. D)Ulésbe huzaskor fejet képes aktivan emelni és hasizmok képesek stabilizalni a thoraxot

E. Medence-csip0 stabilitas alapjaul szolgalo csipd flexio-extenso aktivitas erdsodik

VALASZ: A,B,C,D, E

50. A 6. honap mozgasfejlodésére igaz

A. Antigravitacios extensor kontroll a csipdknél tart

B. Dinamikus scapula stabilizalas lehetdveé teszi a fogas és manipulacio l1étrejottét

C. Rightning reakcidok tovabbi erdsodése varhatd, diagonlis weightshift megjelenésével a
transzverzalis sik kontrollja elkezdddik

D. Weightshift (WS) és Weightbearing (WB) hajlitott konyok helyzetben lehetséges

E. Allasba helyezéskor képes nem teljes sulyat hordozni

VALASZ: A, B, C

51. Kontraindikalt mozgasformak SDR miitétet kovetd 6 hétben

A. Passziv torzs rot ¢€s latflex.

B. Passziv csip6 flex 90° tal

C. Erdteljes nyujtasa a Hamstrig izomcsoportnak (fajdalom kontroll)
D. Elektromos kezelés

E. Lovasterapia

F. Uszas és kontakt sportok

G. izomerdsités

H. proprioceptiv tréning

VALASZ: A,B,C,D,E,F
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52. Egési sériilést kovetSen, graft beiiltetés elétt mely fizioterapias modszereket
alkalmazhatjuk?

A. Passziv mozgatas €s nyujtas

B. Aktiv, vezetett aktiv gyakorlatok

C. Pozicionalas/ sinezés.

D. Célzott jatek

VALASZ: A, B,C,D

53. Izomdisztrofia esetén mely vizsgalod teszteket alkalmazhatjuk?
A. Chop-intend

B. HFMSE

C.RULM

D. QUEST

E. GMFCS

F. MACS

VALASZ: A, B, C

54. Gyogytorna alt célkitlizései izomdisztrofiaval €16 gyermekek esetén
izom, iziileti kontrakturdk megeldzése,

kialakult kontraktarak oldasa,

sziv-érrendszeri alloképesség megtartasa, izomerd megtartas
¢letmindség javitas

allapot romlas lassitasa

napi aktivitasi szint fenntartasa

VALASZABCDEF

TEOowE.

55.Fizioterapias kezelés alt szabalyai, elemei izomdisztrofiaval €16 gyermekeknél
A. gyengéd passziv nyUjtas

B. jatékos feladatok az izomerd és allokép fenntartasara

C. elhizés kockazatanak csokkentése

D. tlterhelés és kifaradas elkertilése

E. légzd gyakorlatok

F. intenziv izomerdsités

VALASZ: A,B,C,D,E

56. Ortézis alkalmazasanak célja CP gyermekeknél
A. Tartés javitas

B. Felsd és also vgt funkciojanak novelése

C. Jaraskép korrekcigja

D. Kontraktarak megeldzése

E. Csipdficam kialakulasanak megel6zése

F. Diszkomfort érzet, fajdalom csokkentés
VALASZ: A,B,C,D,E, F

57. Spaszticitas megitélésére hasznalt vizsgalati tesztek
A. Moddositott Asworth skala

B. Modified Tardieau Index

C. Aktiv mozgasterjedelem vizsgalat

D. Oxford Skéla

VALASZ: A, B
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58. A spaszticitas csokkentésére hasznalt terapias modszerek
szajon at adhat6 gyogyszerek

fizioterapia altalaban

Botulinum toxin-A (Btx-A)

Intrathecalis baclofen pumpa (ITB)

Ortopéd sebészeti eljarasok

. Selective dorsalis rhizotomia (SDR)

VALASZ: A,B,C,D,E,F

mEOO® >

Igaz — Hamis egyszeri feleletvalasztas

1. Gyerekek esetében a csont tulajdonsagainak jellegzetessége miatt jellemzd, hogy kisebb a bordatorés
esélye, inkdbb a tiidS és a has sériil.

VALASZ: A

2. Klumpke féle plexus brachialis sériilésnél az aktiv ujjmozgéasok megtartottak.

VALASZ: B

3. A novekedésben 1évo csont leggyengébb pontja a metaphysis és a physis talalkozasanal van.

VALASZ: A

4. A radius distalis végtorés miitéti ellatasa percutan tliz6droéttal €s kiilsé rogzitéssel torténik.

VALASZ: A

5. Osteochondralis talustorés esetén 6 hét tehermentesités sziikséges.

VALASZ: A

6. Kisgyermekek protetizalasakor elsodleges cél az egyszerliség €s a funkcionalitas.

VALASZ: A

7.1gaz vagy hamis az alabbi allitas: A lazgorcs egyben epilepszia is.

VALASZ: B

8. Cisztas fibrozisban szenvedd gyermek folyamatos vitamin és hasnyalmirigy enzim poétlasra
szorul. Igaz vagy hamis az allitas?

VALASZ: A

9. Microcephaliat okozhat méhen beliili fertézés. Igaz az éllitas vagy nem?

VALASZ: A

10. A HIE (hypoxias ischaemias encephalopathia) terhességi 1dotdl fiiggetleniil ugyanolyan
tiineteket okoz. Igaz vagy hamis az allitas?

VALASZ: B

11. Spina bifida mindig inkontinencidval jar. Igaz vagy hamis az allitas?

VALASZ: B

12. Akut hasmenéseknél mindig sziikséges antibiotikumot adni. Igaz vagy hamis az allitas?
VALASZ: B

13. Motoros kontroll mindig jelen van. Iranyitja a testtartast és a mozgast. Mozgas/motoros kontroll
nélkil nincs mozgasfejlédés és a mozgasos tanulds sem tud megjelenni.
VALASZ: A

crer

elérése érdekében: Orientacid- megfeleld kapcsolat a test szegmentumai kozott és a test és kdrnyezet
kozott Poszturdlis stabilitds: vagy masnéven egyensuly, testet fenntartani gravitacioval szemben
felegyenesedett helyzetben

VALASZ: A
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15. Izomtonus: a fesziilés mértéke a nyugalomban 1évé izomban. Aktiv mozgatassal szemben
mutatott ellenallas

Ha az izomténus normalis, akkor az aktivnyujtassal szemben minimalis ellenallast érziink.

VALASZ: B

16. Stabilitasi limit: Alatdmasztasi feliilet (BoS) és a tomegkozéppont (COM) viszonyaban, amit az
adott szemely képes ¢€s hajland6 fenntartani anelkiil, hogy egyensulyat elvesziten¢
VALASZ: A

17. Kokontrakcio: az agonista és antagonista izmok egymastdl fiiggetleniil mutatott aktivalasa, mely

stabilizalja az iziileteket.
VALASZ: B

18. Reciprok inhibici6 az antagonista izmok gatlasat jelenti, amikor az agonista 0sszehuzodik, mely
a gerincveloben, a motoros idegsejteket funkcionalis csoportokba Osszekapcsolod interneuronok
segitségével jon 1étre.

VALASZ: A

19. Koordinacio: Koordinalt mozgas tobb iziilet s izom megfeleld sorrendi aktivitasat jelenti az idd
¢s a megfeleld mennyiségli er6hatés fiiggetleniil (sequencing, timing, grading)
VALASZ: B

20. Sequencing: bekapcsolddasi sorrend, feladatok elvégzésének helyes sorrendje.
VALASZ: A

21. Scaling- a tavolsag, ROM, eréhatas megitélésében a megfeleld arany és mérték nem fontos

szempont
VALASZ: B

22. Feedback kontroll a motoros apparatus szamara szenzoros informaciok alapjan lehetoveé teszi a
regalast, ha a kdzponti idegrendszer eltérést észlel a tervezett mozgashoz képes
VALASZ: A

-----

VALASZ: B

24. Dyspraxiardl akkor beszéliink, ha a kozponti idegrendszernek nehézsége tdmad 6sszerendezni a

$2enzoros informaciokat.
VALASZ: A

25. Anticipacidés kontroll: eréhatdsok megfeleld bedllitisa a tervezett akaratlagos mozgas
megeldzden. A gravitdcioval szembeni testtartas beallitasdhoz nélkiilozhetd, ami emlékezésen alapul,
kornyezeti kontextustol fliggd, hatékony koordinacidt eredményez

VALASZ: B

26. Cerebral paresis esetén a poszturalis kontroll és a mozgaskoordinacidé karosodasa az
elsddleges probléma.

VALASZ: A

27. Prenatalis sériilések hatterében allhatnak bakterialis és nem bakterialis eredetii fert6zések
is.

VALASZ: A
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28. A fejlodésneurologiai ellatas teammunka, melynek kozéppontjaban a gyermekneurologus all.
VALASZ: B

29. Megfelelo fizioterapias ellatas esetén a cerebral paretikus gyermekeknek nincs sziikségiik
kiegészitd terapiakra.

VALASZ: B

30. A rendszeres neuroterapia 1j szinaptikus halozatokat hozhat létre, és stabilizalhatja a
normalis sensomotoros szabalyozas fejlodési iranyat.

VALASZ: A

31. A lokomocios elemi mozgasmintdk kivaltdsa soran a nyak és torzsizmok Osszetett
antigravitacios miikodése figyelhetd meg.

VALASZ: B

32. A maszas kialakulasahoz sziikséges a torzsizomzat diagonalis szinergikus kontrollja és a
gerinc derotatioja.

VALASZ: A

33.Lokalis osteoporosis kialakulhat lokalis szteroid injekciok utan.

VALASZ: A

34.Lokalis osteoporosis csak gyerekeknél alakulhat ki, felndttek esetén kizardlag generalizalt
osteoporosis lehetséges.

VALASZ:B

35.A csontstiriiségre a fizikai aktivitasnak csak serdiilokorban van jelentds hatéasa.

VALASZ:B

36.A csontok Ca tartalma a serdiil6kor végeztével elkezd ndvekedni.
VALASZ:B

37.Az iziileti fajdalom (arthralgia) €s az iziileti gyulladas (arthritis) tiinetei megegyeznek.
VALASZ:B

38. JIA esetében barmelyik iziilet lehet érintett.
VALASZ:A

39.Szisztémas JIA akut stddiumaban sziikség van a mozgasterapiara.
VALASZ:A

40.Az iridocyclitis jellemzden az oligoarthritis alcsoportra jellemzd.
VALASZ:A

41.Az enthesitisszel tarsuld arthritis egy agressziv, gyorsan progrediald tiinetekkel jellemezhetd
alcsoport.
VALASZ:B

42. A differencialatlan JIA elnevezés azt jelenti, hogy a kezeldorvos a laborvizsgalatok és fizikai
vizsgalat soran nem tudja besorolni a beteget egyik alcsoportba sem.
VALASZ: B

crer

VALASZ:A

44 .Gyermekkori reumatologiai betegségek esetén elég, ha csak a gyermekkel kommunikélunk, a
sziil6 nem aktiv résztvevéje a terapianak.
VALASZ:B
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45. Jump knee:a boka equinusban, a térd és a csipd flexioban van, anterior pelvic tilt és
megnodvekedett 4gyéki lordisos jellemzi ezt a tartdsmintat.
Valasz: A

46. Crouch gait: a boka iziiletben tilzott dorsal flexio vagy calcaneus allas a térd és a csipd
tulzott flexiojaval tarsulva jellemzo a tartasmintara.
VALASZ: A

47. Egési sériilés alkalmaval a kompresszios kezelés: A sebek teljes gyogyulasa utan alkalmazhato,
amikor a sebek teljesen zarodtak.
VALASZ: A

48. A kompresszids kezelésnél: Kiterjedt égési sériilés esetén az elsé vonalbeli kezelés szilikon
géllemezek és kompresszios ruhaval kell kezelni.
VALASZ: A

49. A velesziiletett myaszténia szindromaban (CMS) szenvedd gyermekek gyorsan kimeriilhetnek.
Ezért fontos, hogy a mozgasos felmérések szamat a minimumra csokkentsiik.
VALASZ: A

50. A spaszticitas sebességfliggd ellenallas fokozddas az izomban mely mozgatas soran jelentkezik,
izom gyengeséggel €és a normalistol eltero reflex aktivitassal tarsul.
VALASZ: A

51. Az antagonistak erdsitésén keresztiil és az idokdzben megtanult 4j motoros képességek révén a
kezelt izmokban a BoNT-A hatas elmultaval is prolongalodik a spaszticitas.
VALASZ: A

Onkologia fizioterapia

Egyszeri feleletvalasztas

1. Mi jellemz6 az initialis nyirokerekere?

A. Anker fillamentumokkal lazan rogziil kornyezetéhez.

B. Csak kolloidalis részecske nagysagu, vagy annal kisebb molekuldkat tud felvenni.
C. Meghatarozo alkot6 elemei a lymphangionok.

D. Csak egyiranyt aramlést biztositanak.

VALASZ: A

2. Mi jellemz6 a primer nyirokddémara?

A. Szimmetrikusan jelenik meg.

B. sugarterapia szovédményeként alakul ki.

C. A nyirokrendszer velesziiletett fejlodési rendellenessége.
D. Az Erysipelas szovédményeként alakul ki.

VALASZ: C

3. Mi jellemz6 a kemoterapia altal okozott periférids neuropathiara?
A. Minden esetben hirtelen 1ép fel a daganat attétképzddése miatt.
B. Auton6ém tiinetei is lehetnek, mint pl:obstipacid, hélyag €s szexudlis diszfunkcio,s6t még az is
eléfordulhat példaul, hogy a beteg nem érzi meg a tal alacsony vércukorszintre figyelmeztetd jeleket.
C. Legritkadbbak a szenzoros tiinetek: paresztézia, dizesztézia, hidegérzékenység.
D. A HPV virus idézi eld.
VALASZ: B
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4. Mi jellemz6 a kemoterapia altal okozott periférias neuropathiara?

A. Csak lassan, fokozatosan tud kialakulni.

B. Amennyiben hirtelen 1ép fel, akkor felmeriil a gyant recidiva jelenlétére
C. Az Orbanc utan alakul ki.

D. KRAS mutécié idézi elo.

VALASZ: B

5. Mi jellemzd a nyirokddémas végtagra felhelyezett kompresszios kotésre?

A. Minden esetben révidmegnyuldsu kotést hasznalunk, melynek relativ nagyobb a nyugalmi nyomasa.
B. Disztaltdl proximal irdnyba egyenletesen ndvekvd a nyomasa, mert igy képes facilitdlni mind a
nyirok, mind pedig a vénas keringést.

C. Csak ¢jszaka szabad hasznalni.

D. A perifériatol centralis irdnyban egyenletesen csokkend a nyomasa.

VALASZ: D

6. Melyik eml6 miutétre jellemzok a kovetkezd allitasok? 1.Az infra-umbilicalis teriiletrdl elegendd bort
¢s lagyrészt biztosit egyiitt a rectus izommal, amelyben az arteria epigastrica superior és a mammaria
interna agai biztositjdk vérellatasat. 2.A myocutan lebenyt a hasfal bdre alatt kialakitott csatornan
keresztiil vezeti fel a mellkasfalra. 3. Hatranya, hogy szerkezetében gyengiti a hasfalat (20—40%-kal),
eléboltosulést vagy sérvet okoz.

A.LD

B.DIEP.

C. Sectoralis excisio.

D.TRAM.

VALASZ: D

7. Milyen id6zitése van a neoadjuvans kezeléseknek?
A. Csak a mitétet kovetden adhato.

B. A sugarterapiat koveti.

C. Miitét eldtt €s utan is sziikséges adni.

D. Mindig megeldzi az operaciot.

VALASZ: D

8. Kinek nem javasolt a TRAM miitét?
A.Ha a BMI index kevesebb mint 25.
B.30-at meghaladé BMI indexnél.

C. Nyirokddéma esetén.

D. 50 éves kor felett.

VALASZ: B
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9. Melyik allitas igaz a kapszularis kontrakturara?
A.A mutét utani helytelen rehabilitacio kovetkezménye.

B. Amennyiben kialakul az az implantatum deformitasahoz, sériiléséhez vezethet ezért minden esetben

ki kell cserélni.

C. Az autostreching helytelen alkalmazasa miatt alakul ki.
D. A TRAM miitét szovodménye.

VALASZ: B

10.Mi jellemz0 az invaziv emlérakra?

A.Attori a normal szoveti hatarokat.

B.Soha nem ad tavoli metasztazist.

C. Az emlddaganatok 5%-ban fordul eld.
D.Mindkét oldalt szokta érinteni a megbetegedés.
VALASZ: A

11. Mi jellemzd az invaziv emldrakra?
A. Attori a normal szoveti hatérokat.
B.Soha nem ad tavoli metasztazist.

C. Az emlddaganatok 5%-ban fordul el6.
D.Csak egyoldali érintettségli lehet.
VALASZ: A

Tobbszoros feleletvalasztas

1. Mi jellemz6 az Orbancra?

A. Streptococcus béta-haemolyticus

B. Magas 14zzal és hidegrazassal kezdddik

C. Gyakori szovédménye lehet a nyirokddémanak
D. KRAS mutéci6 okozza

VALASZ: A, B, C

2. Mi jellemzd a LCIS (lobulariscarcinomain situ) daganatra?

A. A tejmirigyek (lobulusok) szoveti hatérait nem haladja meg,

B. Mas néven lobularis hyperplasidnak is nevezik.

C. Megjelenése azonban a késdbbiekben invaziv daganat kialakuldsanak kockazatat hordozza.
D. A terhességi emlorak csoportjaba tartozik

VALASZ: A, B, C

3. Mi jellemzd a daganatos betegek cachexids szindromajara?

A. A daganatos betegek mortalitasanak 20% -nak okozoja.

B.A daganatos betegek tobbségénél kialakul.

C Idével spontan rendezddik.

D. A megvaltozott metabolizmus és a malnutricié egyarant hozzajarul a kialakulasahoz.
VALASZ: A, B,D

4.Mi jellemz6 a Hand-Foot szindromara?

A.Erythemaval koriilvett elszarusodas féleg nyomasnak kitett helyeken a tenyereken és a talpakon.

B.A kemoterapia stilyos mellékhatasa lehet.
C Id6vel spontan rendezddik.

D. Bizonyos hormonterapiadk miatt alakul ki.
VALASZ: A, B
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5.Melyik allitdsok nem érvényesek a szekunder nyirokodémara?

A. Radikalis masztektémia és sugar kezelés utan egyarant kialakulhat.
B. Minden esetben szimmetrikus és csak a végtagokat érinti.

C Idével spontan rendezdodik.

D. Diuretikumok adésa javasolt a kezelése soran.

VALASZ: B,C,D

6.A szarkopénids obezitasnak okai a kovetkezok lehetnek:
A. Malignus nyirokddéma.

B. Malnutricio.

C Hormonterapia.

D. Hand- Foot szindroma.

VALASZ: B, C

7.Elérehaladott prosztatadaganatos betegre jellemzo lehet:

A. Csipd és medence tajéki fajdalom a csontmetasztazisok miatt.
B. Vizelési nehézségek.

C. Faradékonysag.

D. Srotum 6déma.

VALASZ: A,B, C, D

8.A férfiaknal kialakult emlorak riziké faktorai a kovetkezok lehetnek:
A. Genetikai prediszpozicio (BRCA2, CYP17, CHEK2, AR ).

B. Magas 0sztrogén szint.

C. Kleinfelter's szindroma.

D. Prosztata carcindma.

VALASZ: AB, C

9.Mi jellemz6 a carcindmara:

A. Hamszovetbdl kiinduld malignus elvaltozas.

B. A daganatos megbetegedések jelentds részét alkotja.
C. Rosszindulatu betegség.

D. Csak az emldelvaltozasoknal fordul eld.

VALASZ: A,B, C

10.Mi jellemzd a benignus daganatokra?

A. Soha nem tudja az életet veszélyeztetni.

B.Lassan novekszik és egyben terjed lymphogén tton.
C.Lassan beékelodve novekszik.

D. A malignus daganatok ,,eldszobdjaként”is szoktak emliteni.
VALASZ: C,D

11.Mely allitasok érvényesek a Hand-Foot szindrémara?

A. Ha sulyosbodik, holyagképzddés vagy borhamlas fordulhat eld, amely néha nyitott, fajdalmas

sebekhez vezethet.

B.A sugéarterapia szovodménye.

C. Borpirral kezddédik a végtagok periférids részén.
D.A végtagok priférias részén alakul ki.

VALASZ: A, C,D
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12.Mely allitasok érvényesek a Hand-Foot szindromara?

A. Ha sulyosbodik, holyagképzddés vagy bdérhamlas fordulhat eld, amely néha nyitott, fajdalmas
sebekhez vezethet.

B.A sugarterapia szovodménye.

C. Borpirral kezdédik a végtagok periférias részén.

D.A végtagok periférias részén alakul ki.

VALASZ: A, C,D

13.Milyen tiinetei lehetnek az oxaliplatin altal okozott neuropatianak?

A. A tlinetek koz¢é tartozik a zsibbadas, bizsergés és akar a kéz és a 1ab fajdalma.

B. Intenziv érzékenység a torok €s a nyeldcso teriiletén, mely neheziti és fajdalmassa teszi a nyelést.
C. Nyak merevség, viszolygas az erds fénytol, fejfajas, kotéhartya-gyulladas, 1atasi zavarok.

D. {ziileti- és csontfajdalmak. Depresszio, alvaszavar.

VALASZ: A, B,C,D

14.Milyen tiinetei lehetnek az oxaliplatin altal okozott neuropatidnak?

A. Alacsony szérum natriumszint, amely faradtsagot, zavartsagot, izomrangést, gércsoket vagy extrém
esetben komat okozhat.

B. Etvagytalansag, korosan emelkedett vércukorszint

C. Vorosvértestszam-csokkenés, gyengeség €s 1€gzési nehézség.

D. Emelkedett szérum kaliumszint.

VALASZ: A, B,C,

15.Melyek a kronikus faradtsag jelei?

A. Csokkent energia szint, ami elegendd pihenésre javul.

B. Nehéz koncentralni, tartosan konfuz allapot.

C. Iddbeli ¢és a térbeli orientacidnak a hidnya vagy jelentds megromlésa.
D.Csokkent interakcid, motivacid hianya, mert mindezek nagyon kimeritik.
VALASZ: B,C,D

16.Melyek a kronikus faradtsag jelei?

A. Csokkent energia szint, ami elegend6 pihenésre javul.

B. Nehéz koncentrélni, tartosan konfuz allapot.

C. Iddbeli €s a térbeli orientacionak a hianya vagy jelentds megromlasa.

D.Csokkent interakcid, motivacié hidnya, mert mindezek nagyon kimeritik.
VALASZ: B,C,D

17.Mely allitdsok nem érvényesek az emld carcindmara?

A.T6bb mint 50%-ban az emld kiilsd-fesé quadransaban jelenik meg.
B.Kotdszoveti elemekbdl felépiilo rosszindulata képzodmények.

C. Hamszovet eredetli daganat.

D. Leggyakrabban a belso-fels6 emlé negyedben alakul ki.
VALASZ: B,D

18.Mely allitasok igazak a BRCA1 és aBRCA2 gének mutacidjara?

A. A két gén mutacioi férfiaknal is jelen lehetnek igy az orokletes mellrak férfi agon is 6roklodik.

B. A két gén olyan fehérjéket allit eld, amelyek a DNS hibdinak kijavitasdban vesznek részt . Hibas
gének esetén romlik a DNS javité mechanizmusainak hatékonysaga, ezaltal megnd a rakkockazat.

C Erintettség soran 8%-os eséllyel alakulhat ki eml6rak.

D. Erintettség soran 65%-os eséllyel alakulhat ki em16rak.

VALASZ: AB,D
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19.Az emlorak korai tiinetei lehetnek?

A. Az eml6 bérén behuzodas észlelése.

B. Az emlobimbon ekcémanak tind elvaltozas észlelése.
C.Véres valadékozas az emlobimbobol.

D.Ulceracio.

VALASZ: A,B,.C

Igaz — Hamis egyszeri feleletvalasztas

1. A papillomatdzis az eldrehaladott nyirokddéma szovodménye lehet, ugyanakkor a HPV fert6zés
jelenlétére is utalhat.
VALASZ: A

2. Kapszularis konrtaktura esetén hegesedés alakul ki az implantatum koriil, ami akar elmozdulast is
létrehozhat. Ilyen esetben mindig sziikséges azt kicserélni.
VALASZ: A

3. Az AWS szindréma az axillaris nyirokcsomok eltavolitasanak a kovetkezménye lehet.
VALASZ: A

4. A paraneopldzids szindréma a nyirokddéma szovédményeként jelenik meg, igy a kompresszids
terapia hatékony lehet a kezelésére.
VALASZ: B

5. A TNM rendszer egyértelmiien a betegség agresszivitasat jelzi..
ANWER: B

6. Az orbanc olyan fert6z6 borgyulladas, amelyet leggyakrabban a Streptococcus béta-haemolyticus A
csoportjaba tartozd baktérium okoz, de korokozd lehet a Staphylococcusok csoportjaba tartozo
baktérium is...

VALASZ: A

7. A nyirok kapillaris falabol hidnyzik a membrana basalisa.
VALASZ: A

8. ADT terapiat BRCAI1 tipusit emldrdknal alkalmaznak, mellyel csokkenteni lehet a genetikai
kockazatot..
VALASZ: B

9. Az irreverzibilis nyirokddéma azt jelenti, hogy kezelese kontraindikalt.
VALASZ: B

10. A sugarterapia gyakorta okoz fibrozist, ami azt jelenti, hogy a kotdszovet kollagénrost ardnya
lecsokken, igy rugalmatlanna valik a kétdszovet.
VALASZ: B

11. A vastagbél tiikrozés csak diagnosztikus célbol végezhetd el szlirésre kizardlag a székletvér vizsgalat
alkalmas.

VALASZ: B
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12. Tlio-stoma esetén szigortian tilos MFI tréninget végeztetni a beteggel, mert veszélyezteti a sztomat,
de uro-stoméanal kotelezo.
VALASZ: B

13. Az onkolégiai kezeléseknél a kemoterapia minden esetben csak a mitétet kdvetden adhato.
VALASZ: B

14. Az eml6rék korai tiinetei kozé sorolhatdk: emldbimbdé valadékozas és az emld ulceracidja .
VALASZ: B

15. A férfiaknal el6forduldé emldérak ugyan relativ gyakori de tobbségében joindulati betegségrol
beszéliink.
VALASZ: B

16. A malignus nyirokddéma centralisan dominans, fajdalmas és jelentés ROM besziikiiléshez vezet.
VALASZ: A

17. Malignus nyirokodéma akkor alakul ki, ha a daganatos beteg hosszantarté onkologiai kezelésekben
részesiil
VALASZ: B

18. A daganatos betegek rehabilitdcidjaban egyarant fontos szerepe van az aerob és a rezisztencia
tréningnek. Heti 150 perc rezisztencia és 3x10 perc aerob tréning javasolt.
VALASZ: B

19. A benignus ¢s malignus daganatok csak abban kiilonboznek egymastol, hogy mely testtijon
alakulnak ki.
VALASZ: B

20. A daganatos betegségeknél soha nem alakul ki spontan remisszio.
VALASZ: B

21. A Chrohn betegség jelentésen csokkentheti a vastagbélrak kialakuldsanak a kockazatat, mert mert a
betegseg kapcsan termelddott antitesteknek daganatellenes hatasa van.
VALASZ: B

22. A HPV fertdzés kovetkezményei kozé tartozhatnak bizonyos tipust fej-nyak rosszindulati daganatos
megbetegedések.
VALASZ: A

23. A HPV fert6zés péniszrakot okozhat
VALASZ: A

24. A hirtelen, latszolag minden ok nélkiil fellépd diabetes jelzése lehet a hasnyalmirigy raknak.
VALASZ: A

25. Az emld rekonstrukcios miitétek utan nagyon fontos, hogy az elsé 2 hétben elérjiik a kar 90 fok

crcr

VALASZ: B

26. Az onkoldgiai kezelések, kiilondsen a kemoterapia gyakran idéz eld inzulinrezisztenciat.
VALASZ: A
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27. A chemo-brain jelenség az agydaganatok szovédményeként alakul ki.
VALASZ: B

28. Az AWS szindréma a sentinel nyirokcsomo vizsgalat szovodménye.
VALASZ: B

29. Az offlabel kezelések a leggyakoribb onko-terapias kezelések tekintettel arra, hogy konnyen
elérhetok.
VALASZ: B

30. Az NK sejtek természetes 0losejteket. A természetes immunitas egyik meghatarozo sejtfélesége, a
virussal fertdzott és a TU sejtek elpusztitdsdban van szerepe. Az NK sejtek elégtelen mitkodésének és
tulzott miikodésének is diagnosztikus értéke van.

VALASZ: A

31. A hormont termeld szerveket érintd sugarkezelés, valamint a kemo- ¢és hormonkezelés miatt
megvaltozott hormonalis statusz jelentds metabolikus valtozasokat hoz 1étre a szervezetben.
VALASZ: A

32. A daganatos betegség okozta fajdalom, funkciovesztés, faradtsag és hangulatvaltozas miatt kialakult
csOkkent fizikai aktivitas, a betegséggel Osszefiiggd malnutrici6é egyarant metabilikus valtozést hoz 1étre
a szervezetben.

VALASZ: A

33. Az emlddaganatos betegek adjuvans kezelése mellett nagyon jellegzetes mellékhatds az izomtdmeg
vesztés melletti testsuly ndvekedés.
VALASZ: A

34. Szamos daganatellenes szer kardiotoxikus hatdst, mert az endothedlis sériilés diszfunkciot
eredményez. Az artérids érfal merevség csokkenti a maximalis 6sszehtizodasi erdt és a relaxaciot.
VALASZ: A

crer

rendellenességével tarsulhat.
VALASZ: A

36. Emlérak miatt kezelt 50 éves nék CRF-e a 60 éves egészséges, tildmunkat végzd ndkével egyezik
meg

VALASZ: A

37. Az ovarium ablaciot kovetd 2 évben akar 18-19 %-os csontvesztés is ki tud alakulni.
VALASZ: A

38. A chemobrain kialakulasanal romlik a kognitiv belatasi képesség.
VALASZ: A

39. A daganatos betegeknél 2x gyakrabban fordulnak elé trombo-embolids szovodmények.
VALASZ: B

385



40. A daganatos betegeknél 7x gyakrabban fordulnak el6 trombo-embolias szovodmények.
VALASZ: A

41. A csaladi halmozddas esetén BRCA1 és BRCA2 génmutécié kimutatasa + évente tumormarker
vizsgalatok elvégzése ajanlott
VALASZ: A

42. A szekunder nyirokddéma soran gyakran taldlkozhatunk syndactiliaval.
VALASZ: B

43. A kompresszios polya, €s/vagy harisnya nyomast gyakorol a labra igy sziikiti a kitdgult vénakat - kb.
az atmérd harmad - 6tod részére, ennek kovetkeztében gyorsitja a vénas visszadramlast, a vénabillentytik
ismét zarodnak. Tamogatja az izompumpa muikodését

VALASZ: A

44. A plazmaprotein koncentracié csokkenése 6démahoz vezet, ilyen pl. az éhezési 6déma.
VALASZ: A

45. A 65 éven feliiliek 28-32%-a évente egyszer elesik, 70 éven feliiliek akar 2-szer is.
VALASZ: A

46. A benignus nyirok6démanal soha nem alakul ki plexus érintettség.
VALASZ: B

47. A 80 év feletti férfiaknal a patologiai adatok a tumor 70 -90% -os jelenlétét igazoljak.
VALASZ: A

48. Az eldrehaladott, attétekkel jar6 PC —s esetekben gyakori a deréktdji fajdalom, és a csipdben vagy a
comb felsd részeben jelentkezd merevség, fajdalom
VALASZ: A

49. A tumor-markerek atlagosan tobb honappal elobb képesek jelezni a betegség kitjulasat vagy az
attétképzést, mint a képalkoto eljarasok, illetve mint ahogy a klinikai tiinetek megjelennének.
VALASZ: A

50. Prosztata daganatndl az 6tfokozati Gleasson-gradinget (G1-5) alkalmazzak a betegség stadiumanak
meghatarozasara.
VALASZ: B

51. Az emelkedett tumor-marker Iehet daganatnak ¢s egyarant gyulladasos folyamatoknak is a mutatoja.
VALASZ: A

52. Az Orbanc az nem mas mint HPV 4ltal okozott kronikus megbetegedés.
VALASZ: B

53. A szarkopénias obezitas a sugarterapia jatrogén kovetkezménye
VALASZ: B

54. ADT terapiat BRCAI tipusu emléraknal alkalmaznak, mellyel csokkenteni lehet a szakorpénia
kialakuldsanak a kockazatat.
VALASZ: B
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55. Az 6roklodo mellrak kialakulasdnak kockazatat a BRCAT1 és a BRCA2 nevii génekben eléfordulo
mutaciok novelik. Ha egy né a két gén valamelyikének hibds valtozatat 6rokli, annal a betegség
kialakulasanak atlagos valoszintisége 95 szazalék lesz.

VALASZ: B

56. A cachexia ritkén eléforduld panasz a daganatos betegeknél, ami idével spontan rendezddik.
VALASZ: B

57. A nyirokddéma azt jelenti, hogy a nyirokkoteles anyag- €és folyadék mennyiség valamilyen okbol
nem képes a nyirokrendszerbe bekeriilni, igy folyadék felhalmazodas jon 1étre az interstitialis térben.
VALASZ: A

58. Az AWS szindroma a prosztatektomia leggyakoribb szovodménye.
VALASZ: B

59. Az elorehaladott prosztatarak gyakori kovetkezménye a csontmetasztdzis a sacrum €s a
medencecsont tajékon.
VALASZ: A

60. Az elorehaladott prosztatarak gyakori kovetkezménye a csontmetasztdzis a sacrum ¢€s a
medencecsont tajékon.
VALASZ: A

61. A PSA szint megemelkedése minden esetben a prosztata malignus folyamatara utal ezért azonnal
sziikség van annak miitéti eltdvolitasara.
VALASZ: B

62. A tumor koriili jobb oxigenizacid segiti a DNS mutéaciot.
VALASZ: B

63. Igazolt prosztatardk esetén minden esetben sziikség van a prosztatektomidra, a sugarterapiara és a
hormonkezelésre
VALASZ: B

64. Az 0roklodo mellrak kialakuldsdnak kockazatat a BRCA1 és a BRCA2 nevil génekben eléfordulod
mutaciok novelik. Ha egy nd a két gén valamelyikének hibas valtozatat 6rokli, anndl a betegség
kialakuldsanak éatlagos valdszintisége 95 szazalék lesz.

VALASZ: B
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Orvostechnika

Egyszeri feleletvalasztas

1. Ki donti el, mire hasznalhat6 egy orvostechnikai eszk6z?
A. szakorvos
B. hatosag
C. gyarto
D. klinikai mérnok
VALASZ: C

2. Mit jelent orvostechnikai eszkdzok adatcimkéjén a CE jelolés mellett a négyjegyli szam?
A. Az eurdpai tipusszam
B. Az eszkdz megfeleldségét tanlisitd eurdpai intézmény azonositdja
C. A késziilék europai sorozatszama
D. A késziilék rizikofaktoranak azonostdja
VALASZ: B

3. Hanyféle orvostechnikai eszk6z id6szakos feliilvizsgalata kotelez6?
A. S
B. 21
C. 100
D. mindegyik
VALASZ: B

4. Mekkora pontatlansag terheli altalaban orvostechnikai eszk6zoket?
A. 1%
B. 5%
C. 20%
D. 50%
VALASZ: B

5. Mekkora kozvetleniil bejuttatott elektromos d&rammal lehet szivet megallitani?
A. 1A (Amper)
B. 1 mA (milliAmper)
C. 20 pA (20 mikroAmper)
D. 1 pA (1 pikoamper)
VALASZ: C

6. Mi az EPH érintésvédelmi megoldas Iényege?
A. teljes elszigetelés
B. foldelés
C. 1,5 méteres korzetben a fém részek potencialkiegyenlitése
D. elemes taplalas
VALASZ: C
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7. Mi az livegszal koteg elsddleges koteg feladata az endoszkopban?
A. merevités
B. végek mozgatasa
C. fény bejuttatasa
D. tomités
VALASZ: C

8. Mi az endoszkopos videdkapszula?

A. A hajlékony endoszkdpok optikai egysége

B. Lenyelhet6 kapszulaendoszkop

C. A vizsgalatrol késziilt film digitalis taroloja

D. A taviranyithat6 endoszkop monitoros munkahelye
VALASZ: B

9. Mi jellemzi a Rtg vizsgalatot?
A. A pacienst ionizal6 sugarzassal atsugarozzak
B. A paciens 6nmaga sugaroz a beadott kontrasztanyagtol
C. A pacienst nem ionizal6 radidhullamokal sugarozzak be
D. A paciens magneses térben van

VALASZ: A

10. Mi adja a diagnosztikai eredményt a Rtg vizsgalatnal?
A. A sugar elhajlasa
B. A sugér elnyelddése
C. A sugar szorddasa
D. A sugér visszaverddése
VALASZ: B

11. Milyen tulajdonsagot mutat meg az MRI?

A. A Rtg sugarelnyel6 képességet

B. A test infravords sugarzasat

C. A radiofarmakon kisugarzasat a testbol

D. A testbdl szdrmazo pici magneses kiilonbségeket
VALASZ: D

12. Miért hasznal az MRI radiofrekvencias besugéarzast?
A. Fokozza a Rtg sugarelnyeld képességet
B. Az atomok precessziojanak felerdsitésére
C. Serkenti az infravords kisugarzast
D. A test felmelegitésére
VALASZ: B

13. Milyen tulajdonsagot mutat meg nuklearis diagnosztika?
A. A Rtg sugarelnyel6 képességet
B. A szervezet anyagcseréjét, vérkeringését teszi lathatova
C. Az infravoros kisugarzast
D. A testbdl szdrmazo pici magneses kiilonbségeket
VALASZ: B
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14. Mi az annihilacio jelensége PET késziilékeknél?
A. A Rtg sugarelnyeld képesség
B. A kisugarzott pozitronok ¢és a testi elektronok egyestilése
C. Az infravoros kisugarzas
D. A testbdl szarmazo pici magneses kiilonbségek
VALASZ: B

15. Milyen akusztikai tulajdonsag alapjan keletkezik az ultrahang echo?
A. Az emberi szovetek rezonanciaja révén
B. Az emberi szovetek akusztikai kiilonbsége révén
C. Az emberi szovetek akusztikai elnyelddése révén
D. Az emberi szovetek homérsékleti kiilonbségei révén
VALASZ: B

16. Mi az ultrahangdiagnosztikai 4D modus?
A. 4 transzducert hasznal
B. mozgo6 3D
C. 4 iranybol készit felvételt
D. négyszer gyorsabb miikodés
VALASZ: B

17. Mi az oszcillometrids (automata) vérnyomasmérés mérés lényege?
A. Korotkov hangok figyelése
B. Manzsetta kis nyomasingadozasainak figyelése
C. Artérias életkor jellemzése
D. Doppler hangok érzékelése
VALASZ: B

18. Miért lehet pontatlan az infravords fiilhdmérés?
A. Gyenge az elem
B. Nem latja jol fiil legmélyét
C. Nem adtunk hozza 1°C hdmérsékletet
D. Nem vontunk le 1°C hémérsékletet
VALASZ: B

19. M1 a véres (invaziv) vérnyomasmérés lényege?
A. Korotkov hangok figyelése
B. Manzsetta kis nyomasingadozasainak figyelése
C. Erbe vezetett érzékeld
D. Artérias életkor jellemzése
VALASZ: C

20. Mit jelez ki az érintésmentes homlokhdmérd?
A. Egy borfelszini hdmérséklethez rendelt, becsiilt magértéket
B. A bdrfelszin hdmérsékletét
C. A periférias hdmérsekletet
D. Az agy hdmérsékletét
VALASZ: A
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21. Mit neveziink kiiszob-audiometridnak?
A. A fajdalomkiiszob megéllapitasat
B. A legmélyebb hang hallasdnak hangerdsségét
C. A legkisebb érzékelhetd hangerdsségek megallapitasat
D. A leghangosabb még érthet6 szavak hangerejét
VALASZ: C

22. Mi a latasélesség diagnosztikaban a szférikus eltérés?
A. A szem gombolydedségének eltérése az optimalistol
B. A szemnyomads csokkenése
C. Homaly a szaruhartyan
D. A szemiiveg latétengelyének hibaja
VALASZ: A

23. Az Einthoven-féle EKG elvezetéseket mely pontokbol vezetjiik el?
A. Jobb kar, bal kar, bal 1ab
B. Béarmely testi pont valaszthato
C. Mellkasrol a szegcsont kdzelében
D. Koponytetd ¢€s a két fiilcimpa
VALASZ: A

24. A Wilson-féle EKG elvezetéseket mely pontokbodl vezetjiik el?
A. Jobb kar, bal kar, bal l1ab
B. Barmely testi pont valaszthatd
C. Mellkasrol a sziv kozelében
D. Koponytetd €s a két fiilcimpa kozott
VALASZ: C

25. Mi a skalp elektrod az EEG technikdban?
A. A fejbor eltavolitasa utan felhelyezett elektrod
B. A fejbdr alatti elektrod
C. Az agyszovetek kozelébe helyezett elektrod
D. A fejbdr kiilsején elhelyezett elektrod
VALASZ: D

26. Mennyi a TV paraméter a rutin spirometriaban?
A. Nyugalmi légzés térfogata
B. Teljes tiidotérfogat
C. Maradék térfogat
D. Légsebesség
VALASZ: A

27. Mi a BTPS-korrekcio a spirometriaban?
A. Bipolar Transmitted Permitabilis Sequence
B. Az eltérd alkati tulajdonsagokat teszi 6sszehasonlithatova
C. Az térfogatértékeket testhdmérsékletre és 100% paratartalomra korrigalja
D. A literparamétereket 1égsebesség paraméterekké alakitja
VALASZ: C
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28. A betegdrz6 monitorokon mi a kapnograf, mit mériink vele?
A. AKki és belélegzett levegd CO2 tartalmat méri
B. A kilégzési oxigén-tartalmat méri
C. A légzési kapacitas gorbéjét rajzolja fel

crer

VALASZ: A

29. Mely fények hoznak létre hatdst az emberi testben?
A. Az elnyel6do fények
B. A visszavert fények
C. Az UV fények
D. Az infravoros fények
VALASZ: A

30. Mit neveziink kékfény-terapidnak?
A. A hideg érzetet keltd sugarzast
C. A szem fotopos palcikdinak stimulalasat
D. A sejtkdzi lunimeszcencia gerjesztését
VALASZ: B

31. Milyen zavarokra érzékeny az 6rz6 monitorokban az SpO2 -mérés?

A. Kornyezeti elektromégneses zavarok
B. Koromlakk, sotét bor, CO mérgezes
C. A kornyezeti leveg6ben 1év6 oldott gazok
D. Felkapcsolt szobai vilagitas
VALASZ: B

32. Mivel lehet lehet nagyobb energidji sugarzast eldallitani a sugarterapiaban?

A. Rontgen késziilékkel

B. Linedris gyorsitoval

C. Gamma késsel

D. Kobaltagyuval
VALASZ: B

33. Mieért a kisfrekvencias aramot hasznaljak ingerterapidra?
A. Nagy az energiastirlisége
B. Nincs hohatasa
C. Azidegeket, izmokat ingeriiletbe hozza
D. Nem veszélyes a szivre
VALASZ: C

34. Mikor hasznalnak defibrillatort?
A. Aszisztolianal
B. Bradikardianal
C. Fibrillalo vagy tachikard sziv megallitadsara
D. Légzésleéllaskor
VALASZ: C
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35. Mit tesznek a pacemaker elemének kimertilésekor?
A. Késziiléket cserélnek
B. FElemet cserélnek
C. Feltoltik az elemet
D. Tartalék iizemre kapcsoljak
VALASZ: A

36. Milyen hatast hasznalunk ki nagyfrekvencias elektromos sebészeti vagas kdzben?
A. Gyors mechanikai rezgéseket
B. Nagy energiaju fotonokat
C. Magas homérsékletet
D. Koncentralt Rtg sugarakat
VALASZ: C

37. Miért nem szabad a csecsemd inkubatort napos helyre tenni?
A. Zavarja a babat az erds fény
B. UV sugar veszély jelentkezik
C. Uveghdzhatas miatt tilmelegedhet
D. A napfény ionizélja az oxigén atomokat
VALASZ: C

38. Hogyan miikodik a csecsemdvezérelt inkubator?
A. A csecsemd borére ragasztott hdmérd vezérli a flitést
B. A csecsemd légzési frekvenciaja vezérli a fitést
C. A csecsemd SPO2 értéke vezérli a fiitést
D. A csecsemd szivirekvenciaja vezérli a fiitést
VALASZ: A

39. Mi a hagyoményos gravitacios infuzids eszk6zok miikddési elve?
A. A folyadékoszlopnak nagyobb legyen a nyomasa, mint a vénanak
B. Pumpa tovabbitja a folyadékot
C. A vénadramlas Venturi elven beszivja a folyadékot
D. A gravitaci6 miatt a légnyomas a vénaba tolja a folyadékot
VALASZ: A

40. Mi a telemedicina jelentdsége?

A. Elkeriilhetd a hosszadalmas orvosi vizsgélat

B. Feleslegessé teszi a kontakt orvosi vizsgalatot

C. A paciens sajat maga kiértékelheti a paramétereket

D. Egyszeriibb¢ valik a beteg otthoni allapotanak nyomonkisérése
VALASZ: D
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Tobbszoros feleletvalasztas

1. Mit kell bizonyitani egy orvostechnikai eszkoz forgalombahozésa el6tt?
A. a biztonsagot
B. a hatasossagot
C. a gazdasagossagot
D. a hordozhatosagot
VALASZ: A, B

2. Mit kell jelenteni a hatdsagnak orvostechnikai eszk6zok haszndlata soran?
A. bekovetkezett balesetet
B. akésziilék meghibasodasat
C. balesetveszélyes helyzetet
D. akésziilek leselejtezését
VALASZ: A, C

3. Kinél lehet jelenteni az orvostechnikai eszkdzzel bekovetkezett balesetet vagy ha bekdvetkezhetett
volna?
A. adiszpécser
B. abalesetbejelentési felelds
C. ahatodsag
D. a miiszaki igazgato
VALASZ: B, C

4. Min mulik leginkébb az orvostechnikai mérések pontossaga?
A. akésziilék sajat pontatlansagan
B. amérés helyes kivitelezésén
C. apaciens egyiittmiikodésén
D. akeésziilek életkoran
VALASZ: A, B, C

5. Hol hasznalhato a CF (cardiac floating) tipusu paciens oldali elektromos érintésvédelem?
A. szivkozeli és nagyerekkel érintkez6 paciensrészeknél
B. nyirkos bdrnél és testen beliili paciensrészeknél
C. szaraz borfelszinnel érintkez6 paciensrészeknél
D. elektromosan szigeteld anyagokon keresztiil
VALASZ: A, B, C

6. Mi a munkacsatorna feladata endoszkdpban?
A. tomitettség ellendrzése
B. terdpias eszk6zok bejuttatdsa
C. vizsgéloeszkozok bejuttatasa
D. végzédés mozgatasa
VALASZ: B, C
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7. Milyen torzitasai vannak a hagyomanyos Rtg képalkotasnak?
A. nagyitas
B. arnyékok 6sszeadodasa
C. térbeliség elvesztése
D. tiikkr6z6dés
VALASZ: A, B, C

8. Mit okoznak a paciensben 1év6 fémek az MRI késziilékekben?
A. vonzodas a magnesezhetd fémeknél
B. melegedés
C. artefaktok
D. tiikr6z6dés
VALASZ: A, B, C

9. Mi az MRI nagy magneses terének veszélye?
A. atmagnesez targyakat
B. berepiilnek kisebb fém targyak
C. berant nagy fém targyakat
D. egészségre artalmas
VALASZ: A, B, C

10. Mi a radifarmakon tulajdonsaga?
A. sugaroz
B. részt vesz biokémiai folyamatokban
C. specialis kamaraval érzékelhetd az elhelyezkedése
D. csak a csontokban nyelddik el
VALASZ: A, B, C

11. Milyen késziilékeket tartalmaz a PET-CT?
A. Pozitron emisszids tomograf
B. Rtg felvételezd
C. Computed tomograf

D. Magrezonancias képalkoto
VALASZ: A, C

12. Mi nem vizsgalhato jol a diagnosztikai ultrahangos képalkotoval?
A. lagyszovetek
B. csonttal fedett részek
C. gazt tartalmazo6 szervek
D. folyadékkal telt szervek
VALASZ: B, C

13. Mi Riva-Rocci — Korotkov vérnyomasmérés lényege?
A. nyomasmérd mutatojanak ingadozasa
B. artériés ér folé helyezett manzsetta
C. lassu leeresztés
D. Korotkov-hangok figyelése
VALASZ: B, C,D
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14. Mit képes mutatni az invaziv (véres) vérnyomasmeérd?
A. vérsebességet
B. artérids nyomasgorbét
C. szisztolés/diasztolés értéket
D. vénas nyomasgorbét
VALASZ:B,C,D

15. Mi végbélhdmérés eldnye?
a. valdédi maghomérséklet
b. viszonylag gyorsan eredmény képezhetd
c. pontos
d. higiénikus
VALASZ: A, B, C

16. Mi jellemzi a folyadékoszlopos lazmérést?
a. pontos
b. pontatlan
c. lassu
d. gyors
VALASZ: A, C

17. Mi a beszéd audiometria?
a. aszavak értését vizsgalja
b. a paciens beszédének érthetéségét vizsgalja
c. szotagokat haszndl a vizsgalathoz
d. az orvos beszéde a vizsgalati forras
VALASZ: A, C

18. Mi az érintésmentes szemnyomasmérés elonye?
a. gyors
b. nem igényel érzéstelenitést
c. gyerekek is vizsgalhatok
d. otthon is alkalmazhat6
VALASZ: A, B, C

19. Hova kell helyezni az elektrodokat Einthoven féle EGK elvezetésnél?

a. jobb kéz
b. bal kéz
c. bal lab
d. mellkas

VALASZ: A, B, C

20. Hogyan miikodnek a holter EKG késziilékek?
a. hosszu ideji felvétel
b. életvitel kozbeni mérés
c. szamitdgépes kiértékelés
d. testbe iiltetik
VALASZ: A, B, C
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21. Milyen tulajdonsagu helység sziikséges EEG felvételezéshez?
a. elektromosan arnyékolt
b. lebegd villamos halozata
c. csendes
d. elsotétithetd
VALASZ: A, C,D

22. Hogyan miikodik az EEG késziilék?
a. az agy elektromos jeleit rogziti
b. szivelektromos jeleket regisztral
C. apaciens az asszisztens utasitasait kdveti
d. apaciens fizikai erdkifejtést végez
VALASZ: A, C

23. Hogyan miikodik az EMG késziilék?
a. azizomzat elektromos jeleit rogziti
b. szivelektromos jeleket regisztral
C. apaciens az asszisztens utasitasait koveti
d. apaciens szellemi tevékenységet végez

VALASZ: A, C

24. Milyen tulajdonsagok szerint alakul ki a ,,kell” érték a spirometriaban?
a. testmagassag

b. lakhely
c. életkor
d. nem

VALASZ: A, C,D

25. Milyen tulajdonsagok jellemzik a betegdrz6 monitorok miikodését?
a. vesz€lyeztetett betegeket vizsgal
b. sziirésre hasznaljak
c. folyamatosan vizsgal
d. probléma esetén jelzést ad
VALASZ: A, C,D

26. Milyen jellemz0i vannak az alarm jelzésnek az 6rz6 monitorokon?
a. ¢letveszélyes allapotban jelez
b. két percig jelez
c. piros fénnyel jelez
d. riasztas hangjelzéssel jelez
VALASZ: A, C,D

27. Mik az infravords fényterapia tulajdonsagai?
a. érintésmentes
b. bdrkdzeli szovetekben aktiv
c. melegitd hatast
d. barnité hatasu
VALASZ: A, B, C
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28. Mi hatarozza meg a fényterapia hatasat?
a. szin
b. fényerdsség
c. behatasi ido
d. fényforras tipusa
VALASZ: A, B, C

29. Milyen sugarzasokat alkalmaznak a hagyomanyos sugérterapidban?

a. Rtg

b. béta

c. gamma
d. visible

VALASZ: A, B, C

30. Mik a szelektiv elektromos ingerterapia tulajdonsagai?
a. az egészséges izmokat ingerli
b. a degeneralt izmokat ingerli
c. haromszog aramformat alkalmaz
d. gybgyszerbevitelre alkalmas
VALASZ: B, C

31. Mi az interferencia-aramu igerkezelés elonye?
a. olcsobb
b. kevésbé kellemetlen
c. mélyen elhelyezkedd izmokat ingerel
d. egyszeriibb
VALASZ: B, C

32. Milyen egyenaramu kezelési mddokat ismer ingerterapiaban?
a. Bernard féle aramok
b. galvanizacio
c. 1ontoforézis
d. diadinamikus d&ramok
VALASZ: B, C

33. Elhelyezés szerint milyen pacemakerek kaphatoak?
a. korhazi
b. kiilsé
c. beiiltetett
d. lakossagi
VALASZ: B, C

34. Mikor hasznaljak a defibrillatorok szinkronfunkcidjat?
a. aszisztolia esetén
b. kamrai miikodés esetén
c. pitvarfibrillacio esetén
d. tachikardia esetén
VALASZ: B, C,D
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35. Hogyan miikodik a kozosségi félautomata defibrillator?
a. hangosan mondja a teenddket
b. megallapitja a defibrillaci6 sziikségességét
c. akezelonek kell inditania az impulzus leadasat
d. akezel6 helyezi fel az elektrodokat
VALASZ: A, B,C, D

36. Miért hasznélnak nagyfrekvencias aramot az elektromos sebészeti vagoknal?
a. nem ingerli az izmokat
b. nem ingerli az idegeket
c. nincs vegyi hatasa
d. van hohatasa
VALASZ: A, B,C,D

37. Melyek a csecsemd inkubator feladatai?
a. hOmeérséklet tartasa
b. tisztasag biztositasa
c. pératartalom biztositasa
d. 1égosszetétel biztositasa
VALASZ: A, B,C,D

38. Milyen elektrodokat hasznalnak monopolaris nagyfrekvencias vagokésziilékeknél?
a. neutralis

b. csipesz
c. kés
d. hurok

VALASZ: A, C,D

39. Melyek a gydgyszerport tulajdonsagai?
a. implantatum
b. motorral adagol
c. injekcidval gyodgyszert juttat be
d. célhelyre juttatja a gyogyszert
VALASZ: A, C,D

40. Melyek a home care EKG késziilék tulajdonsagai?
a. nem kell kiilonos eldkésziilet
b. nem kellenek kabelek
c. elemzi a gorbét
d. a gorbe tovabbitasara alkalmas
VALASZ: A,B,C,D
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10.

11

12.

13.

14.

Igaz — Hamis egyszerii feleletvalasztas

Minden a  gyogyaszatban  hasznalhato  miiszaki  eszk6z  orvostechnikai  eszkoz.
VALASZ:B

Az EPH ¢érintésvédelem a paciens koriili potencidlok egyforma szintre hozasaval megakadalyozza
a potencialkiilonbség 1étrejottét, ezaltal veszeélyes dramok kialakulésat.
VALASZ: A

A CT (computed tomograph) az emberre veszélytelen fénysugarakat hasznal a képalkotashoz.
VALASZ:B

A gamma kamera a szervezetbe beadott sugarzo radiofarmakon szoveti feldasuldsanak térképét
mutatja meg.
VALASZ: A

Az MRI (magneses rezonancias képalkotd) a nagy magneses tér segitségével az atomok magneses
iranyait egy irdnyba rendezi.
VALASZ: A

Az ultrahangdiasznosztikai color doppler médus a vizsgalt metszeti sikban tapasztalhaté dramlés
térképét mutatja meg.
VALASZ: A

A vérnyomasmérd manzsetta szélessége nem befolyasolja a vérnyomasmérés pontossagat.
VALASZ: B

Az 8sszeszoritott honaljban a maghdmérsékletre utalé hdmérséklet mintegy 3 perc alatt alakul ki
biztonsaggal.
VALASZ: A

A latasélesség vizsgalatkor az 1-es latasélesség a legrosszabb kategoria a 10-es skalan.
VALASZ: B

Az Einthoven EKG gorbek II-es elvezetése megkaphato az I-es ¢s IlI-as 6sszegebdl.
VALASZ: A

. Rutin spirometrias vizsgéalatnal a pontos mérés érdekében az orrot be kell csipeszelni.

VALASZ: A

Az intenziv 6rz6 monitorok SPO2 (periférias oxigénszaturacio) érzékeldje fények segitségével
végzi a mérést.
VALASZ: A

A polarizalt fényterapia elsddleges alkalmazasi indikéacidja a felszini bor és szovetbantalmak
kiegészitd terapiaja.
VALASZ: A

Radioterépias teleterapidnak azt nevezziik, amikor a sugarforras a testen kiviil talalhato.
VALASZ: A
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

A TENS (transcutan electric nerve stimulator) elsédleges indikacioja az idegi stimulacié alapt
fajdalomcsillapitas, illetve izom ingerlés.
VALASZ: A

Homecare késziiléket csak orvosi utasitasra szabad vasarolni.
VALASZ: A

A defibrillalé impulzus leadasa kdzben is folyamatosan végezni kell a mellkaskompressziot.
VALASZ: B

A nagyfrekvencias elektromos sebészeti vagokésziilékekkel megoldhaté a vérzés nélkiili
szOvetszétvalasztas.
VALASZ: A

A home care (otthoni ellatas) eszkdoze nem igényel specidlis elokésziileteket, kevés kezeldszervet
tartalmaz.
VALASZ: A

A csecsemdinkubatorok egyik feladata az Apgar-értékek bedéllitasa.
VALASZ: B
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