11. FEJEZET

NEUROLOGIA - NEUROL()G}AI FIZI()TERAPIA
11/1. EGYSZERU FELELETVALASZTAS

1. Melyik a leggyakoribb ténusvaltozas a stroke korai stadiumaban?
A) hypotonus

B) spasticitas
@) rigiditas
D) normotonia

2. Melyik tartas jellemzo leggyakrabban a féloldali bénult betegre?
A) futballkapus-tartas

B) normal tartas
C) Wernicke-Mann-tartas
D) antalgids tartas

3. Mi jellemzi a féloldali bénult beteg torzsét?
A) az érintett oldal megrovidiil
B) az érintett oldal csak jards kozben rovidiill meg
C) nem viltozik a beteg torzse
D) az egészséges oldal rovidiil meg

4. Az alabbiak koziil melyik jellemzi leginkabb a hemiplegias beteg jarasat?
A) kiméli a 1abat, ezért rovidiil a timaszkodasi fazis
B) nem visz sulyt az érintett oldalra
C) normal jarasa van a betegnek
D) kacsédz6 jardsa van a betegnek

5. Melyik a hemiplegias betegre legjellemzébb jarastipus?
A) Trendelenburg-jaras
B) cirkumdukalé jaras
C) kakasjaras
D) egyik sem

6. A jaras mely fazisa sériil centralis vascularis insultus soran?
A) a tamaszkodasi
B) a lenditési
C) mindkettd
D) egyik sem

.....

A) a beteg életkora

B) a beteg intelligencidja
C) oki kezelés

D) tiineti kezelés

8. Mikor kezdjiik el az agyi insultuson atesett beteg fizioterapias kezelését?
A)azonnal

B) masnap
C) 3-4 nap mulva
D)1 hét utan



9. Mely megbetegedéseknél alkalmazzuk a Bobath-médszert?
A) csak centrélis érintettség esetén
B) csak peripherids érintettség esetén
C) minden neuroldgiai korképnél
D) traumatoldgiai utokezelésnél

10. Hany orasnak kell lennie a kezelésnek?
A) napi 1 6ra
B) napi 2-szer 1 6ra
C) napi 45 perc
D) 24 6ras

11. MiKor allitana fel a stroke-os beteget?
A) ha az izomereje elég ahhoz, hogy megtartsa a teststlyat
B) ha a belgyogyaszati allapota lehetdvé teszi
C) 1 hét utan
D) 2 nap utén

12. Mit facilitalunk a placing alkalmazasaval?
A) az automatikus mozgasok kivitelezését
B) az akaratlagos mozgésok kivitelezését
C) csak az iziileti mozgdst
D) az akaratlan mozgassort

13. Mire tanitjuk meg el6szor a kerekesszékben iil6 beteget?
A) felallni
B) leiilni
C) atiilni az 4gyrol
D) a kerekesszék rogzitésére

14. Valassza ki a legmegfelelobb funkcionalis célt a stroke-os beteg szamara!
A) térdhajlitas
B) ujjmozgasok
C) tisztadlkodas
D) torzsmozgasok

15. Mi a myotonias reakci6?
A) az acfeszitési képesség hidnya
B) az ellazitasi képesség hidnya
C) rigoros izomreakcid
D) spasticus izomreakcio

16. Valassza ki az automatizalas elsé feladatat!
A) a fordulds, felegyenesedés facilitdcidja
B) a fej-torzs egyiittes munkdja
C) a fej bedllitasa a térben
D) a synkinesis kialakitasa

17. Milyen tipusi spasmusoldé indirekt technika a leghatékonyabb a spasticus
paraparesis kezelésében?
A) az als6 végtagok passziv kimozgatasa
B) a fels6 végtagok aktiv torndja
C) a torzsizmok rotatids irdnyu facilitacidja

D) simit6é masszazs az als6 végtagokon



18. Nevezze meg az SM Kkortani jellemzdjét!
A) izomrost-degeneracid
B) acetilkolinlebontasi zavar
C) a Schwann-hiively szétesés
D) meszes gocok a myelinhiivelyen

19. Milyen tipusi bénulas jellemzi a myasthenias beteget?
A) pseudoparalysis
B) paralysis
C) spasticus paresis
D) rigoros paresis

20. A n. medianus sériilése esetén a beteg kéztartasat mi jellemzi?
A) a hiivelykujj hyperabducti6ja
B) es6 kéz tartas
C) eskiikéz tartas
D) az ujjak karomélldsa

21. A n. ulnaris sériilése esetén mi jellemzi a beteg kéztartasat?
A) az ujjak karomallasa
B) es6 kéz tartas
C) eskiikéz tartas
D) hiivelykujj adductiéja

22. A n. radialis sériilése esetén mi jellemzi a beteg kéztartasat?
A) eso6 kéz tartas
B) eskiikéz tartas
C) az ujjak karomallasa
D) a hiivelykujj hyperabducti6ja

23. Az izomelfajulasnak melyik formaja jar nem izom eredetii atépiiléssel?
A) atrophia
B) hypertrophia
C) hypotrophia
D) pseudohypertrophia

24. Melyik arckifejezés jellemzé a DMP-re?
A) facies hypotrophica

B) facies myotonica
C) facies myopathica
D) facies myasthenica



11/2. IGAZ-HAMIS EGYSZERU FELELETVALASZTAS

1. A subarachnoidalis vérzésre jellemzo:

. hirtelen jollétben jelenik meg a panasz

. vérnyomaskiugrds okozza a bajt az esetek 90%-aban
. &ltaldban szivbetegeket érint

. er0s, tarkora valg iitésre emlékezteté modon indul a felfdjas
. a betegek rendszerint hemiplegek lesznek

. a CT-a dlloméanyvérzés képe mutathato ki

. a betegnek meningismusa van

. jellemz6 a beteg figyelemzavara

9. agyi izotépvizsgdlattal kell diagn6zishoz jutni

10. alvaszavarban szenvedd betegeken alakul ki

11. a Lasegue-teszt specifikus, pozitiv

12. az els6 napokban érspasmus jelentkezhet

13. a masodik héten ujravérzés jelentkezhet
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2. A torzsrotatio jelentésége:
1. megtori a primitiv mozgasmintdkat
2. fokozza a spasticitast
3. csokkenti a fokozott tonust
4. segiti az izomtonus-eloszlast
5. része az equilibriumreakcidknak
6. nincs jelentdsége az equilibrium reakcidkban
7. sziikkséges a mindennapi aktivitdshoz

3. Egy erdsen spasticus beteg vizsgalata soran mely vizsgalatot kell elvégezi?
1. anamnézisfelvétel
2. ténusvizsgélat
3. 1izomerd-vizsgélat

. érzésvizsgalat

. egyensulyvizsgalat

. elektromos ingerelhet0ség

. iziileti mozg4sterjedelem vizsgélat
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4. Az alabbiak koziil mi jellemzé a spasticitasra?
1. gyorsasigfiiggd

2. rugalmas tonusfokozddds
3. stresszhatdsok fokozzak
4. stresszhatdsok csokkentik
5. a testhelyzet befolydsolja

6. a testhelyzet nem befolydsolja
7. a fajdalom csokkenti

5. Mi jellemzo6 a Wernicke-Mann-tartasra?
1. vélliziileti berotatio

2. vdlliziileti kirotatio

3. lapockaretractio

3. afelsd végtagban flexids irdnyu tonusfokozodas
5. csipéiziileti kirotatio

6. als6 végtagban flexids irdnyd ténusfokozddas

7. bokaiziileti dorsalflexio



11/3. TOBBSZOROS FELELETVALASZTAS ALLANDO 4-ES KULCS
SZERINT

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

1. Milyen kezelési médszereket alkalmaz elsésorban a neurolégiai fizioterapia?
1. Bobath-médszer
2. PNF-technika
3. passziv kimozgatas
4. manualterpia

2. Melyek a specialis betegvizsgalati eljarasok a neurolégiai fizioterapiaban?
1. izomt6nus-vizsgélat
2. izomero-vizsgalat
3. koordindcidvizsgélat
4. tapintdsvizsgalat

3. Mit tartalmaz a funkcionalis teszt?
1. az 4gybdl valo feliilés vizsgélatat
2. az {ziileti mozgaspalya terjedelmének vizsgdlatit
3. a jaras vizsgalatat
4. segédeszkoz haszndlatdnak tanitasit

4. Valassza ki a kozépvonal és a fiiggéoleges érzékelés szerepeit!
1. sziikséges az egyensuly-reakcidkhoz
2. sziikséges a mindennapi aktivitdshoz
3. az emberi lét funkciondlis helyzete a fiiggdleges
4. az Osszes életfunkcid a kozépvonalban zajlik

5. Mik jellemzik a carotis-teriileti stroke torténéseit?
1. ellenoldali hemiparesis alakuhat ki
2. ellenoldali tactilis hemihypaesthesia észlelhetd
3. domindns oldal esetén motoros aphasia is lehet
4. ellenoldali bitemporalis heteronym hemianopsia észlelhetd

6. Melyek a centralis facialis paresis tiinetei?
1. homlokrancolési nehézség
2. izomcontractura az érintett oldalon
3. nyelési nehezitettség
4. sz4jzérasi nehezitettség

7. Valassza ki a testhelyzet hatasait a spasticus tonusfokozédasra!
1. hason fekve flexids ténusfokozodas
2. hason fekve extensids tonusfokozodas
3. haton fekve extensios tonusfokozodas
4. haton fekve flexids ténusfokozddas



8. Valassza ki az abnormalis tartasi mintak és helyzetek ismétlésének kovetkezményeit!
1. megerdsitenek egy patolégids mozgasmintat
2. fokozottan igénybe veszik az egészséges oldalt
3. a beteg nem haszndlja az érintett oldalt
4. az érintett oldal fokozott haszndlata alakul ki

9. Melyek az automatikus mozgasok?
1. feldllas
2. jaras
3. 4gyban fordulas
4. synkinesis

10. Milyen technikakat ismer az automatikus mozgasok serkentésére?
1. PNF szOnyeg technika,
2. ritmikus stabilizaci6
3. facilitacios technika
4. passziv iziileti kimozgatasi technika

11. Milyen okai lehetnek a jaraszavarnak?
1. torzsataxia
2. inditékszegénység
3. plegia
4. az afferens palyarendszer zavara

12. Valassza ki a legmegfelelobb eszkozoket a koordinacios zavar kezelésére:
1. fizioball
2. zene
3. sulytaska
4. kézerdsito karika

13. Milyen tiinetek jellemzik a sclerosis multiplexet?
1. céltévesztés
2. statikus tremor
3. retentio urinae

4. izomzat elernyedési képtelenség

14. Milyen tényezok fokozzak az sclerosis multiplexes betegnél a schub megjelenését?
1. napozas
2. meleg pakolasok
3. idegi megterhelés, stressz
4. sziilés

15. Milyen tipusi koordinacids zavar jellemezheti a sclerosis multiplexben
szenvedo beteget?
1. froniocerebellaris ataxia

2. cerebellaris ataxia

3. spinalis ataxia
4. pseudoataxia



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Milyen tipusi jaraszavar jellemzi a sclerosis multiplexben szenved6 beteget?
1. ataxids

2. spasztikus
3. plegids
4. kakasjéras

Melyek a koordinaciés zavarra utalé vizsgalatok a sclerosis multiplexnél?
1. diadochokinesis vizsgalat
2. Mayer-féle reflexvizsgalat
3. supinatids-pronatios proba
4. latens paresis vizsgalata

Melyek a peripherias idegbénulas tiinetei?
1. izomatrophia
2. tremor
3. areflexia
4. rigor

Melyek a peripherias facialis paresis tiinetei?
1. a szemhéjzaras nehezitettsége
2. a homlokrincolas nehezitettsége
3. 1izomcontractura az ép oldalon
4. a szemhéjnyitas nehezitettsége

N. musculocutaneus laesio esetén melyik izomcsoport gyengesége jellemzo?
1. m brachioradialis
2. m. coracobrachialis
3. m. triceps brachii
4. m. brachialis

N. obturatorius laesio esetén melyik izomcsoport gyengesége jellemzo?
1. m. pectineus
2. m. adductor brevis
3. m. gracilis
4. m. sartorius

N. femoralis laesio esetén melyik izomcsoport gyengesége jellemz6?
1. m. quadriceps femoris
2. m. adductor magnus
3. m. pectineus
4. m. obturator internus

N. ischiadicus laesio esetén melyik izomcsoport érintett?
1. m. semitendinosus
2. m. adductor brevis
3. m. biceps femoris
4. m. quadriceps femoris
5. m. semitendinosus

Melyik idegeket érinti leggyakrabban a polyneuritis, polyneuropathia?
1. n. ischiadicus
2. n. peroneus
3. n. femoralis
4. n. axillaris



25. N. tibialis laesio esetén melyik izomcsoportot erdésitjiik?
1. m popliteus
2. m. tibialis anterior
3. m. tibialis posterior
4. m. extensor hallucis longus

26. N. peroneus laesio esetén melyik izomcsoportot erésitjiik?
1. m. extensor hallucis longus
2. m. popliteus
3. m. digitorum brevis
4. m. tibialis posterior

27. Melyek a DMP jéindulati formai?
1. Becker-Kliener
2. facin-scapulo-humeralis forma
3. pelvifemoralis forma
4. Duchenne

11/4. TOBBSZOROS FELELETVALASZTAS ALLANDO 5-OS KULCS
SZERINT

A) Az 1, 2, 3-as valasz a helyes.

B) Az 1, 2, 3 és 4-es valasz a helyes.
C) Az 1 és 3-as valasz a helyes.

D) A 2 és 4-es valasz a helyes.

E) Csak a 4-es valasz helyes.

F) Mind az 5 valasz helyes.

1. Motoneuron-betegség esetén az alabbi tiinetek ismerhetdk fel:
1. izomsorvadds
2. spasticus paralysis
3. fasciculatiok
4. vizeletincontinentia
5. dementia

2. Myasthenia gravis kezelése soran fellépé cholinerg crisisre vonatkozéan igazak az
alabbiak:
1. lehetnek fasciculatiok
2. dysarthria 1éphet fel
3. intravends Tensilon (edrophonium) a szimptomak sulyosbodasat okozhatja
4. mydriasis fordulhat el6
5. az excessiv atropinterdpia kovetkezménye

3. A gerincvel6 szubakut kombinalt degeneracidja:
1. a n. opticus atrophidjaval tarsul
2. esetén élénk halbdrreflex tapasztalhato
3. esetén a labak zsibbadtsdga €s paraesthesidja tapasztalhatéd
4. olyan motoros abnormalitdsokat eredményez, melyek tokéletesebben javulnak,
mint a sensorosak
5. gyakran eredményez spasticus paraparesiat



4. Myoclonus okai:
1. a dentoolivaris rendszer rendellenességei
2. szubakut sclerotizal6 panencephalitis
3. epilepsia
4. hypercalcaemia
5. natrium valproat (Magyarorszdgon Convulex) terdpia

5. Sclerosis multiplex klasszikus tiinetei kozott vannak:
1. paraesthesidk
2. retrobulbaris neuritis
3. a helyzet- €s vibricios érzés kdrosoddsa
4. diplopia
5. feltart6ztathatatlan progresszid

6. Postencephalitises parkinsonismusban
1. a kezdete kordbbi, mint az idiopathids parkinsonismusban
2. jellemzoek az oculogyrias krizis
3. hypothalamicussériilésre jellemzd tiinetek
4. somnolentia jellemzd
5. a tremor kiilonosen feltlind

7. Liv és Lv intervertebralis discusprolapsus tiinetei az érintett oldalon:
1. a nyyjtott 14b emelése korlatozott
2. a lab dorsalflexidja csokkent
3. a talp fdjdalomérzése csokkent 4. az Achilles-reflex hidnya
5. a térdreflex hidnya

8. A dontéen motoros peripherias neuropathia tipusos okai:
1. Guillain-Barré-szindréma
2. 6lommérgezés
3. diphtheria
4. a Bi2-vitamin hidnya
5. lepra

9. Kroénikus subduralis haematoma:
1. férfiakban gyakoribb, mint nokben
2. bizonyitott az alkoholabusussal val6 0sszefiiggése
3. agyscintigraphia hasznos diagnosztikus préba
4. lumbalpunctio elengedhetetlen
5. a korelozményben évek alatt kialakul6 fokozatos szellemi leépiilés karakterisztikus

10. A cerebellaris ataxia okai:
1. bronchuscarcinoma
2. kréonikus alkoholizmus
3. phenytointerdpia
4. B12-hianyos allapot
5. motoros neuron betegség

11. A cauda equina laesiok jellegzetes kovetkezményei:
1. az anussphincter tonusanak elvesztése

. impotencia

. az iilogumok teriiletén érzéskiesés

. az alsé végtagok hyperreflexidja

. az abdominalis reflexek elvesztése
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12. A medulla lateralis részének laesioja a kovetkezo tiineteket okozza:
1. nystagmus
2. dysphagia
3. azonos oldali Horner-szindréma
4. az ellenoldali proprioceptiv reflexek elvesztése
5. azonos oldali nervus hypoglossus paresis

13. A myasthenia gravisra jellemz6 tiinetek:
1. aszimmetrikus gyengeség
2. thyreotoxicosissal tarsul
3. dysphagia
4. spontdn remissio
5. reflexkiesés

14. A facin-scapulo-humeralis izomdystrophiaban jellemzo:
1. a CPK normalis lehet

. a scapuldk jellemz6 moédon eldllnak

. autoszomalis domindns 6roklodés

. a betegek 20 éves kor koriil mdr toloszéket igényelnek

. az inreflexek koran eltiinnek
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11/5. HIBAKERESO EGYSZERU FELELETVALASZTAS

1. Melyik tényez6 nem tartozik a féloldali bénulas (stroke) vascularis okai kozé?
A) TIA
B) compressio cerebri
C) aneurysma
D) thrombosis

2. Az alabbiak koziil melyik nem tartozik a stroke-betegségben javasolt els6 vizsgalatok

kozé?

A) EKG, vérnyomasmérés

B) koponya CT-vizsgalat

C) alvasvizsgélat elvégzése

D) nyaki erek duplex scan (ultrahang-) vizsgalata
E) a sziv ultrahangvizsgalata

3. Valassza ki az alabbiak koziil melyik nem jellemzo a spasticus tonusfokozodasra?

A) clonus valthato ki

B) lehetdvé teszi a szelektiv mozgast

C) tobb izom vélaszol, mint ahdnyat érintek
D) a spasticitas valtozo

4. Melyik allitas helytelen az érintett oldalon valé fektetésre vonatkozéan?
A) a fektetéssel dinamikus stabilitast hozunk létre az érintett oldalon
B) igy forszirozzuk az egészséges kéz hasznalatat
C) az érintett oldal sensoros stimuldcidja er6sodik
D) a fektetéssel sulyt helyeziink az érintett oldalra



5. Valassza Ki a helytelen megallapitast a hemipleg beteg oldalra fordulasanak
inditasara vonatkozoéan!
A) dsszekulcsolt kézzel, feliilrdl inditjuk a forduldst
B) talpra huzott 1abbal, alulrdl inditjuk a fordulést
C) az ellenoldali térd hashoz hizaséaval, majd atforduldssal inditjuk a fordulast
D) a medence és a vallov egyszerre fordul az inditaskor

6. Valassza ki a helytelen megallapitaist a hemipareticus beteg facilitatiojara
vonatkozéan!
A) a facilitatioval megadjuk a mozgas irdnyat
B) a facilitatio sordn elongalunk
C) a facilitatival passziv mozgast véltunk ki
D) a facilitatiés gyakorlatokkal megeldzziik a spasticitast

7. Valassza ki, hogy melyik nem tartozik a neglect fogalmaba!
A) a subdominans féltekei laesio kovetkezménye
B) jelentkezhet a végtagmozgas féloldali elhanyagolasdban
C) lehet 14t6tér €s 1atasi emlék féloldali elhanyagolasa
D) a beteg nem veszi tudomasul a ptosisat

8. Melyik agyideg elnevezése helytelen?
A) L: n. olfactorius
B) IL.: n. opticus
C) V.: n. trigeminus
D) IIL.: n. trochlearis

9. Melyik tiinet nem jellemzi a sclerosis multiplexet?
A) nystagmus
B) intencids tremor
C) cerebellaris ataxia
D) hemianopsia

10. Mely idegrendszeri struktira nem tartozik az extrapyramidalis rendszer magcsoportjai k6zé?
A) corpus striatum
B) nucleus lentiformis
C) corpus Luysi
D) capsula interna

11. Melyik tiinet nem tartozik az extrapyramidalis tiinetcsoportba?
A) athetosis
B) torsids dystonia
C) myotonia
D) myoclonia

12. Melyik tiinet nem tartozik a Parkinson-szindroma pszichés tiinetei k6zé?
A) elbutulas
B) kritikatlansag
C) az érzelmi élet zavarai
D) hangulati labilitds

13. Melyik korfolyamatot nem kiséri dementia?
A) Alzheimer-koér
B) sclerosis multiplex
C) Pick-betegség
D) agydaganat



14. Melyik nem tiinete a gerincvel6 harantlaesiojanak?
A) motoros paraplegia
B) pyramispalya-tiinetek
C) csokkent sajatreflexek
D) érzészavar

15. Melyik nem tiinete a peripherias n. facialis bénulasnak?
A) az egyik arcfél motoros bénuladsa
B) a konny- és a nyalelvélasztas csokkenése
C) a beteg az érintett oldali szemét nem tudja tokéletesen nyitni
D) az izérzés zavara

16. Melyik tiinet nem tartozik az S1 gyoki tiinetcsoporthoz?
A) érzészavar a femur lateralis condylusa felett, a 1dbszar kiilsd oldaldn az 6regujjig
B) a peroneus izomzat bénuladsa
C) Achilles-areflexia
D) esetenként a m. triceps surae paresise

11/6. ASSZOCIACIO

1. A) equilibrium-reakciék
B) felegyenesedési reakciok
C) mindKketto
D) egyik sem

1. normadl posturalis reakcio

2. abnormalis posturalis reakcid

3. a mozgésfejlodés sordn beépiilnek a mozgdsainkba

4. foleg az egyensuly megtartasaért felelOs

5. foleg a fiiggbleges helyzetért és a fej fliggoleges beallitdsaért felelos

2. A) fokozott tonus
B) csokkent tonus
C) mindKketto
D) egyik sem

1. a stroke lefolydsa soran el6fordul

2. a peripherids tipusu érintettségre jellemzd
3. ide tartozik a spasticitas

4. gyorsasagfiiggd

5. nem kell iigyelniink a fektetésre

3. A) placing
B) holding
C) mindKketto
D) egyik sem

1. a féloldali bénult beteg kezelésében haszndljuk
2. fdleg csokkent izomtonus esetén alkalmazzuk

3. fdleg fokozott izomtdnus esetén alkalmazzuk

4. nem csak centrdlis érintettség sordn alkalmazzuk
5. az akaratlan mozgdsokat facilitaljuk vele



11/7. RELACIOANALIZIS

A) Az allitas igaz és az indoKlas is igaz; kozottiik ok-okozati osszefiiggés van.
B) Az allitas igaz és az indoklas is igaz, de kozottilk nincs ok-okozati
osszefiiggés.

C) Az allitas igaz, de az indoklas hamis.
D) Az allitas hamis, de az indoklas 6nmagaban igaz.
E) Az allitas hamis és az indoklas is hamis.

1. A féloldali bénult beteget a korai stddiumban gyakran kell forgatni, mert a gyakori
forgatassal megeldzhetjiik a szovodmények kialakuldsat €s noveljiik a sensoros inputok
szamat.

2. A stroke-os beteget, amint lehet, feldllitjuk, mert az allds nagyon fontos a thrombosis
megeldzése végett.

3. Féloldali bénult betegnél a fektetési szabdlyokat csak a korai stddiumban alkalmazzuk,
mert a csokkent izomtonus kovetkeztében tilnytlhatnak az izmok, szalagok.

4. A nyaki gerincszakasz mobilitdsa is nagyon fontos a féloldali bénult betegnél, mert a nyaki

gerincszakasz rotatidja is befolyésolja a tonuseloszlést.
5. Az iil6feliilet mindsége nem fontos a féloldali bénult beteg kezelésekor, mert iilo
helyzetben fOleg a kar alatdmasztdsara kell figyelniink.

6. Hemipareticus betegnél a kéros mozgdsmintdkat nem korrigdljuk a kezelés soran, mert
ezeket haszndljuk a funkci6 végrehajtasahoz.

7. A vizsgélat és a kezelés sokszor ugyanaz a hemipareticus betegnél, mert a vizsgalatot
felhasznalhatom a funkcionalis cél eléréséhez, mint kezelést.

8. A gitlast és a facilitatidt egyszerre hasznidlom a hemipareticus beteg kezelésében, mert
mikdzben gitolom a koéros tartdsminta kialakuldsat, facilitidlom az aktiv (normal)
mozgast.

9. A stroke-esemény sok esetben €jszaka kovetkezik be, mert az alvis tobb ciklusbdl all.

10. A stroke terapidjaban fontos a dehidralds, mert a stroke soran mindig
kialakul perifocalis oedema.

11. A stroke kizdr6lag embolia talajan jon létre, mert a pitvarfibrillatio sordn a sziv
emboliaforrdsként szerepel.

12. Vérzéses stroke események utdn is van gyogyulds, mert a vérzés sordn nem alakul ki
perifocalis oedema.

13. Az iziileti contractura kialakuldsdt elsOsorban helyes fektetéssel akaddlyozzuk meg a
neuroldgiai betegeknél, mert a testhelyzetek gyakori valtoztatasa javitja a keringést.

14. A koordindciés zavarban koordinécids feladatokat €s izomerdsitést is végziink, mert az
ataxia egyiitt jar a fokozott szemténussal.

15. A koordinaciés mozgasok gyakoroltatdsa analitikus munka, mert a komplex mozgésokat
részelemekbdl épitjiik fel.



16. Az egyensulygyakorlatokat legidedlisabban fizioballon (Bobath-labda) iilve
végeztethetjiik, mert a labda fizikai tulajdonsadgdbdl a guruldst hasznaljuk fel.

17. Spasticus izomtdénus-fokozdéddsndl a kiilonbozo testhelyzetekbe atvezetd gyakorlatok
eldnydsen befolydsoljdk a spasmus olddsat, mert minden testhelyzetben mas testrész
keriil nyomas, terhelés ala.

18. A parkinsonos beteg 1égzése feliiletes, mert az intercostalis izmok és a hasizmok
gyengébbek.

19. Az extrapyramidalis rendszer sériilésekor célszerli az akaratlagos koordindcids
mozgasanyag alkalmazdsa a kezelés sordn, mert az extrapyramidium felelos a
synkinesisek sima lefolyasdért.

20. Az id0s parkinsonos betegek kezelésénél erdteljes nyakkimozgatds sziikséges, mert a
rigoros izomtonus-fokozddds a nyakizmokban a legkifejezettebb.

21. Rigor esetén az agonista és antagonista izmokban egyarant fokozott az izomténus, ezért a
kezelés soran lassi mozgdsokkal igyeksziink szétvalasztani az antagonista és agonista
izommiikodést.

22. Sclerosis multiplex esetén a kdzponti idegrendszer barmely struktirdja
karosodhat, mert az SM ismeretlen eredeti demyelinisatids folyamat.

23. A schubban 1év6 beteget nem kezeljiik, mert minden aktiv gyulladdsos
folyamatndl kontraindikalt a mozgdasterdpia.

24. Kronikus szakban csak koordindcids gyakorlatot végeztetiink az SM-es beteggel,
izomerdsitést egyaltalan nem, mert az intenziv izomerdsitéssel kifarasztjuk a beteget.



