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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duze;
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe WCZE:GIHCJSZG zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce] niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 20 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie], mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéw pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocen¢ niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Metoda elektrostymulacji polegajgca na pobudzeniu grupy miesni
porazonych spastycznie krotkim impulsem prostokatnym lub trojkatnym
| nastepnie pobudzeniu miesni antagonistycznych serig impulséw o obwiedni
trapezoidalnej w trakcie rozluznienia miesni porazonych spastycznie to:

A. stymulacja przeciwbolowa TENS.

B. stymulacja czynnosciowa odsrodkowa.
C. stymulacja czynnosciowa dosrodkowa.
D. reobaza.

E. tonoliza.

Nr 2. Przeciwwskazaniem do zabiegéw impulsowego pola magnetycznego niskiej
czestotliwosci (magnetoterapii) nie jest/nie s3:

A. gruzlica ptuc.

B. padaczka.

C. implanty elektroniczne.
D. implanty ortopedyczne.
E. nowotwory.

Nr 3. Podstawe leczniczego stosowania ultradzwiekéw stanowi energia
emitowana przez jednostke powierzchni przetwornika (gtowicy). Moc 20 W
przypadajgca na powierzchnie 5 cm#® glowicy wynosi:

A.20W/cm2. B.10W/icm?. C.5W/cm?. D.4W/cm? E.1W/cm-.

Nr 4. Nieprawidtowymi (negatywnymi) zjawiskami zwigzanymi z rozchodzeniem
sie fal ultradzwiekowych w srodowisku wodnym, polegajgcymi na powstawaniu

| gwattownym zanikaniu pecherzykdéw gazowych w cieczy, czemu towarzyszg
nagte zmiany cisnienia sa:

A. inhalacje. B. kawitacje. C. jonizacje. D. gvtie. E. interferencje.

Nr 5. Ze wzgledu na zte rokowania miejscowe nie powinno wykonywac
sie amputacji naczyniowych konczyn dolnych na poziomie:

A. uda. D. kosci srodstopia.
B. blizszej czesci podudzia. E. palcow.
C. stawu skokowego.

Nr 6. Srodowisko wodne w basenie rehabilitacyjnym:
1) pozwala na wykonywanie ¢wiczen w odcigzeniu;
2) nie pozwala na wykonywanie ¢wiczen z oporem;
3) moze byc¢ wykorzystywane do nauki chodzenia;
4) pozwala na wykonywanie ¢wiczen grupowych;
5) powoduje zwiekszenie napiecia miesniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.234. B. 1,2,3. C.1,2,5. D. 1,3.,4. E. 2,3,4,5.
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Nr 7. Zgodnie z zasadami stretchingu (¢wiczen rozciggajacych) miesni
hie jest/nie sa wykonywana/e:

A. ¢wiczenia bierne wtasciwe.

B. rozgrzewka.

C. napiecia izometryczne.

D. rozluznianie.

E. powolne rozciggania z zatrzymaniem.

Nr 8. Do prowadzenia funkcjonalnej elektrostymulaciji kornczyn (FES) nie sa
wykorzystywane:

1) elekirody powierzchniowe;

2) elektrody implantowane;

3) parapodia;

4) stymulatory implantowane;

5) stymulatory TENS.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,3,5. C.1,24. D. 2,5. E. 3,5.

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace spondylozy szyjnej:

1) spondyloza szyjna jest to patologia niespecyficzna;

2) w spondylozie szyjnej patologia dotyczy segmentu ruchowego;

3) w spondylozie szyjnej patologia wystepuje tylko w przestrzeni

miedzytrzonowej;

4) zmiany osteofityczne mogg tez dotyczy¢ wyrostkow stawowych;

5) ponizej kregu C3 haki kregow mogg zwezac otwor miedzykregowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 2,3. C.1,24. D. 1,2,4,5. E. 2,3,4,5.

Nr 10. Integralng, wazna sktadowa kinezyterapii sg ¢wiczenia oddechowe.
Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) éwiczenia oddechowe nalezy rozpoczgc¢ od nauki gtebokiego wydechu;
2) ¢wiczenia oddechowe moga by¢ bierne, wolne, czynno-bierne lub z
oporem;
3) stosunek czasu trwania wdechu do wydechu powinien wynosic 1:4;
4) przewlekia hiperwentylacja moze prowadzi¢ do zaburzen rownowagi
kwasowo-zasadowej;
5) podczas gtebokiego wydechu przednia sciana brzucha musi sie zapadac.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 1,2,3,4. C. 1,3,4,5. D. 2,3,5. E. 1,2,4,5.
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Nr 11. Rehabilitacja oddechowa stanowi niezbedng, integralng czes¢ leczenia
chorob uktadu oddechowego, powinna tez byc uwzgledniana w rehabilitacji innych
choréb i zespotow. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) zaburzenia wentylacji ptuc moga miec postac obturacyjng
(ograniczajgca), postac restrykcyjng (zaporowg) i mieszang,
2) na czynnos¢ oddechowa nie majg wptywu bodzce z receptorow zatoki
szyjnej i tuku aorty;
3) proba wysitkowa nie jest niezbedng sktadowg w ocenie wydolnosci uktadu
oddechowego;
4) w postaci restrykcyjnej zaburzen wentylacji zmniejszona jest zdolnosc
rozszerzania sie ptuc, a droznosc oskrzeli jest prawidtowa;
5) w lezeniu na boku czesé¢ ciata blizsza podtoza jest unieruchomiona,
a koputa przepony po stronie podtoza jest przesunieta w kierunku
dogtowowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B. 1,2,3.,4. C.23,4,5. D. 1.4,5. E. 3,4,5.

Nr 12. Planujac ¢wiczenia w ramach rehabilitacji oddechowej, nalezy uwzglednic
rozne czynniki wptywajgce na czynnos¢ oddechowg pacjenta. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia:

1) utozenie pacjenta nie ma wptywu na czynnos¢ oddechowa;

2) lezenie na plecach w pozycji Trendelenburga nie utrudnia wdechu;

3) w pozycji siedzgcej utatwiony jest wdech;

4) w pozycji stojacej wdech jest znacznie utatwiony;

5) lezenie na plecach ze zgietymi konczynami dolnymi zwieksza prace

miesni miedzyzebrowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B. 1,2,3. C.234. D. 3,4,5. E. 4,5.

Nr 13. Cwiczenia skutecznego kaszlu sg jednym z podstawowych zabiegéw
stosowanych w rehabilitacji oddechowej. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) w czasie kaszlu znacznie wzrasta cisnienie w klatce piersiowej;
2) w czasie kaszlu przerwany jest doptyw krwi z duzych pni zylnych do
serca;
3) uporczywy kaszel nie ma wptywu na powstanie rozedmy ptuc;
4) szybkosc¢ przeptywu powietrza w drogach oddechowych podczas kaszlu
zwieksza sie kilkakrotnie;
5) szybkos¢ przeptywu powietrza w drogach oddechowych podczas
spokojnego oddychania wynosi okoto 1,5 m/s.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,3.4. C.2.3,5. D. 1,2,3,4. E. 2,4,5.
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Nr 14. Zaburzenia lokomoc;ji istotnie rzutujg na funkcjonowanie osoby po udarze
mozgu. Chod osoby po udarze mozgu ma charakterystyczne cechy. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia:
1) warunkiem samodzielnego chodu jest utrzymanie rownowagi na jednej
konczynie dolnej i postepowanie do przodu;
2) U 0sOb po udarze mozgu zawsze w konczynie dolnej wystepuje synergia
wyprostna;
3) w czasie chodu osoby po udarze mozgu rzadko wystepuje synergia
zgieciowa konczyny dolnej;
4) zaburzenia chodu u 0sob po udarze moézgu zalezg gtéwnie od
wystepujgcych deficytdw ruchowych i zaburzen czucia;
5) zaburzenia w mézgowym sterowaniu ruchem (chodem) istotnie wptywaja
na chod osob po udarze mozgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2 B. 1,3,5. C.3,4,5. D. 4,5. E.2,3,4.

Nr 15. Leczenie chorych z astma oskrzelowa, oprocz leczenia farmakologicz-
nego musi obejmowac kompleksowa rehabilitacje. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia:
1) istotne znaczenie u chorych z astmg oskrzelowg majg ¢wiczenia
oddechowe;
2) wazng role u tych chorych spetnia psychoterapia;
3) cwiczenia skutecznego kaszlu nie majg wiekszego znaczenia;
4) celem cwiczen jest miedzy innymi poprawa dolnozebrowego toru
oddychania;
5) wazne jest zwiekszenie sity miesni brzucha.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24, B.1,3,4. C.2,3,5. D.2,345.  E.1,245.

Nr 16. Udar niedokrwienny mézgu powstaje w nastepstwie zaburzen perfuzji
w tetnicach moézgowych. Zaburzenia perfuzji (przeptywu) mogg byc spowodowane
miedzy innymi przez.
1) materiat zatorowy z prawego przedsionka;
2) dysproporcje pomiedzy cisnieniem perfuzyjnym a oporem miesniowe]
czesci sciany tetnicy;
3) materiat zatorowy z zyty wrotnej;
4) materiat zatorowy z tetnicy wewngtrzczaszkowej;
5) materiat zatorowy z aorty brzusznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,2,3,4. C.1,2/4. D. 2,3,5. E.24,5.
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Nr 17. Celem zwiekszenia predkosci chodu i wydtuzenia dtugosci kroku u cho-
rych po urazie rdzenia kregowego stosuje sie nastepujgce metody, z wyjatkiem:

A. ¢wiczen z wykorzystaniem systemow GEO, TSGT, BBTW.
B. strategii poznawczych (koncentracja, rytmoterapia).

C. treningu sensomotorycznego.

D. ¢wiczen orientacji przestrzenne.

E. ¢wiczen efektywnego kaszlu.

Nr 18. W planowaniu leczenia rehabilitacyjnego pomocny jest akronim FITT,
ktory nie opisuje:

A. automotywacji pacjenta.

B. czestotliwosci — ile razy dziennie lub tygodniowo odbywa sie sesja.

C. intensywnosci — ilosci ¢wiczen i/lub zabiegdw i ich powtdrzen.

D. czasu trwania — dtugosci sesji terapeutyczne.

E. typu — rodzaju ¢wiczen i/lub zabiegow.

Nr 19. W celu przeciwdziatania chorobie zakrzepowo-zatorowej u chorych po
urazie rdzenia kregowego stosuje sie nastepujgce procedury, z wyjatkiem:

A. czestych zmian pozycji ciata chorego.

B. ¢wiczen petnego zakresu ruchu we wszystkich stawach.

C. funkcjonalnej elektrostymulacji niedowtadnych badz porazonych miesni.
D. ¢wiczen wspomagajgcych efektywne oproznianie pecherza moczowego.
E. .terapii uciskowej’ (ponczochy p/zakrzepowe).

Nr 20. Przeciwwskazaniem do ¢wiczen nie jest:

A. niepetny zrost kostny w miejscu stosowania ¢wiczen.

B. zapalenie zyt w segmencie ciata poddanego ¢wiczeniom.
C. uogdlniony stan zapalny.

D. sita miesni na poziomie 3 w skali Lovetta.

E. silny i nieustepujacy bdl po zakohczeniu ¢wiczen.

Nr 21. Wskaz, kiedy nie stosuje sie ¢wiczen biernych:

A. w sytuacji, gdy czynny udziat chorego jest p/wskazany.

B. w sytuacji, gdy ruch czynny jest niemozliwy z uwagi na zbyt stabe miesnie.

C. u chorych z artrodezg stawu w okolicy ¢wiczone,;.

D. u chorych nieprzytomnych.

E. w sytuacji, gdy u chorego wystepujg ograniczenia zakresu ruchu w stawie 0
pochodzeniu tgcznotkankowym lub miesniowym.
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Nr 22. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce ¢wiczen izometrycznych:

. Nie towarzyszy im zmiana dtugosci miesni.

. $a wykorzystywane w reedukacji miesni.

. stosowane sg w sytuaciji, kiedy przeciwwskazany jest ruch w stawie.

. przeciwdziatajg zanikom miesni u chorych unieruchomionych.

. Nie towarzyszy im zmniejszenie perfuzji krwi w miesniu proporcjonalne do
generowanego napiecia.

mooOm>»

Nr 23. Wskazaniem do kagpieli elektryczno-wodnych nie jest/nie sa:

A. bole w chorobie nowotworowe.

B. porazenie wiotkie.

C. krwiaki i obrzeki pourazowe tkanek miekkich.
D. opodzniony zrost kosiny.

E. nerwobdl.

Nr 24. Wskaz, w leczeniu ktérego z wymienionych probleméw klinicznych nie
znajduje zastosowania pozaustrojowa terapia falg uderzeniowa:

A. ostrogi pietowej.

B. entezopatii prostownikow nadgarstka.

C. hemofilii.

D. bolu wiezadta wtasciwego rzepki.

E. zespotu tarcia proksymalnego pasma biodrowo-piszczelowego.

Nr 25. W efektywnym tworzeniu planu rehabilitacji wykorzystywany jest model
ukierunkowany na dysfunkcje. Sktada sie on z 4 etapow, z wyjatkiem:

. stworzenia bazy danych.

. uwzglednienia wyceny przez NFZ poszczegolnych procedur terapeutycznych.

. Stworzenia listy problemow do rozwigzania z okresleniem zaburzen
poszczegolnych funkcii.

. stworzenia planu leczenia dla kazdej zidentyfikowanej dysfunkciji.

. badania efektywnosci wszystkich stworzonych plandéw leczenia.

mo OWP

Nr 26. Zwiekszone ryzyko osteoporozy u chorych po udarze mézgu wynika z:

A. zmienionego metabolizmu ttuszczow.

B. obnizonego poziomu aktywnej formy witaminy D3 w surowicy.

C. zmniejszonej aktywnosci ruchowej chorego z niedowtadem potowiczym.
D. trudnosci porozumiewania sie z otoczeniem.

E. spastycznosci.

c<Cin
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Nr 27. W celu zmniejszenia ryzyka ztaman osteoporotycznych u chorych po
udarze mozgu najwazniejsze sg cwiczenia:

A. rownowagi.

B. oporowe miesni konczyn dolnych.

C. oporowe miesni obreczy biodrowe;.

D. zapobiegajgce ortostatycznym spadkom cisnienia tetniczego.
E. poprawiajgce zakres ruchu w stawach biodrowych.

Nr 28. W aparacie STEP stuzacym do poprawy sprawnosci chodu u chorego
Z niedowtadem spastycznym konczyny dolnej wytgczenie elektrostymulacii
nastepuje w momencie:

A. oderwania piety od podtoza.

B. oderwania stopy od podtoza.

C. recznego wytgczenia przez pacjenta (wytgcznik obstuguje pacjent).
D. oderwania od podtoza piety drugiej konczyny dolnej.

E. kontaktu piety spastycznej konczyny z podtozem.

Nr 29. Aparat do elektrostymulacji STEP moze by¢ wykorzystany w przypadku:
1) przeciecia nerwu strzatkowego;
2) niedowtadu potowiczego, ktory powstat w wyniku krwotocznego
uszkodzenia mozgu,
3) uszkodzenia rdzenia kregowego na poziomie Tho;
4) uszkodzenia nerwu Kulszowego spowodowanego wypadaniem jadra
miazdzystego krgzka miedzykregowego;
5) neuropatii Charcoot-Marie-Tooth.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.tylko 5. C.1,4. D. 2,3. E. zadna z wymienionych.

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przyczyn objawow
neurologicznych w stwardnieniu rozsianym:

A. uszkodzenie mozdzku.

B. uszkodzenie uktadu piramidowego.

C. dominuje uszkodzenie jgder podkorowych.

D. uszkodzenie struktur nerwowych tylnego dotu czaszki.
E. sg rézne, niezwigzane z jedng anatomiczng lokalizacj3.

Nr 31. W chorobie Parkinsona obserwowane najczesciej objawy to:

A. zespdt hypotoniczno-hiperkinetyczny.

B. uszkodzenie obwodowego uktadu nerwowego.
C. zespdt hipertoniczno-hypokinetyczny.

D. uszkodzenie ukfadu piramidowego.

E. zaburzenia rownowagi i otepienie.
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Nr 32. Pojawienie sie w trakcie rehabilitacji chorych z chorobg Parkinsona
zwiekszonej liczby ruchow mimowolnych moze by¢ spowodowane:

A. przetrenowaniem.

B. wykonywaniem ¢wiczen w fazie "off".

C. przedawkowaniem lewodopy.

D. pogorszeniem sie stanu psychicznego.

E. przedawkowaniem lekow cholinolitycznych.

Nr 33. Paramiotonia to:

A. kazdy przetrwaty skurcz miesnia.

B. inaczej obnizone napiecie miesniowe.

C. przetrwaty skurcz miesnia wywotany przez zimno lub wysitek.
D. przetrwaty skurcz miesnia ustepujgcy po cwiczeniach.

E. zanik migsni pochodzenia toksycznego.

Nr 34. Przewlekle neuropatie nabyte, niedoborowe wynikajg najczescie;]
Z niedoboru w diecie:

A. wielonienasyconych kwasow ttuszczowych.
B. biatek.

C. antyoksydantow.

D. witamin.

E. mikroelementow.

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce elektrostymulacji zamiarowe;
wg Forestera:
1) zawiera cechy bio feedback'u;
2) moze byC stosowana wytgcznie w celu elektrostymulacji miesni
spastycznych;
3) stuzy elektrostymulaciji miesni z przewagg widkien typu 1:
4) jest potgczeniem elektrostymulaciji i ¢wiczen;
5) stuzy elektrostymulacji miesni z przewagg widkien typu 2.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B. 2,4,5. C.1,34. D. 2,5. E. 45.

Nr 36. Amerykanskie Stowarzyszenie Wspierania Terapii Zajeciowej (poprzednik
Amerykanskiego Towarzystwa Terapii Zajeciowe] — AOTA) powstato w:

A. ostatnim 10-leciu XIX wieku.
B. latach 1900 — 1919.

C. latach 20-tych XX wieku.

D. latach 30-tych XX wieku.

E. latach 40-tych XX wieku.
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Nr 37. W Préba Allena znajduje zastosowanie w ocenie fukcjonalnej uktadu:

A. tetniczego.

B. zylnago.

C. chtonnego.

D. pokarmowego.

E. odpornosciowego.

Nr 38. Celem terapii zajeciowej jest:

1) przywrocenie sprawnosci fizycznej, psychicznej i umystowej;

2) poprawa sprawnosci fizycznej, psychicznej i umystowej;

3) wypracowanie funkcji zastepczych;

4) zwiekszanie uczestnictwa jednostki w zyciu spotecznym poprzez zajecie.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3,4. C. 1,3.4. D. 1,2,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 39. Zajecia wykonywane przez osobe majg wptyw na m.in. jej poczucie
dobrostanu (well-being). Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dobrostanu:
1) poczucie dobrostanu moze bycC skutkiem interakcji pomiedzy zajeciem
a zdrowiem;
2) na poczucie dobrostanu sktada sie satysfakcja jednostki odnoszgca sie
do psychicznych, fizycznych i spotecznych aspektow jej funkcjonowania;
3) poczucie dobrostanu to stan, w ktérym cztowiek potrafi sie pograzyc¢
w swoim zajeciu tak, ze nic innego nie ma dla niego znaczenia,
4) poczucie dobrostanu angazuje osoby umystowo, poznawczo i fizycznie;
5) poczucie dobrostanu to inaczej samoopieka, rozumiana jako samoobstu-
ga, produktywnosc¢ 1 czynnosci wykonywane w czasie wolnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 2. B. 2, 4. . 3; D D. 1, 3. E. 1, 4.

Nr 40. Jedng z zasad wykorzystywanych w procesie terapeutycznym przez
terapeutow zajeciowych jest zasada SMART. Zasade SMART najlepigj
charakteryzujg stwierdzenia:
1) jest wykorzystywana do ustalenia waznosci zaje¢ wykonywanych przez
osobe;
2) stuzy do rozpisania celu/celow terapii;
3) jest wykorzystywana w procesie CPPF w kroku Ill — Ocena/ewaluacja;
4) okresla m.in. atrakcyjnosc celu terapii;
5) jest 6— elementowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 2,3. C.14. D.24. E. 3.5
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Nr 41. Ewaluacja wynikow w przebiegu procesu CPPF polega na:

A. ocenianiu, czy zastosowane strategie umozliwiajg realizacje zatozonych celow.
B. ocenianiu, czy zaktadane cele zostaty osiggniete.

C. wdrazaniu planu terapii.

D. prowadzeniu wywiadu z osobag.

E. dokonywaniu refleksji na temat zajeciowych wyzwan osoby.

Nr 42. Jedng z metod terapeutycznych stosowanych przez terapeutéw
zajeciowych w pracy z pacjentem psychiatrycznym jest metoda ukierunkowana na
formy wyrazu. Te metode najlepiej charakteryzuje stwierdzenie, ze jest to:

A. metoda obejmujgca dziatania nakierowane na efekt z elementami
uwzgledniajacymi przebieg wykonywanych procesow.

B. metoda skupiajgca sie na zajeciach grupowych, nakierowanych na przebieg
Procesow.

C. metoda zawierajgca elementy koncentrujgce sie na przebiegu procesow,
w trakcie ktorych osoba jest zachecana do zajmowania sie swoimi uczuciami,
potrzebami | ambicjami.

D. metoda skupiajaca sie przede wszystkim na prawidtowej komunikaciji — byciu
rozumianym i na rozumieniu komunikatow.

E. metoda pozwalajgca na prace nad kluczowymi kompetencjami, takimi jak m.in.
odpornosc na stres czy tolerancja frustraciji.

Nr 43. Jeden z modeli wykorzystywanych w pracy z osoba (pacjentem)
w procesie terapii zajeciowej to model KAWA. Uzywa on rzeki jako metafory
przeptywu zycia — historii zycia osoby (pacjenta). W tym modelu ktody obrazuja:

A. przeptyw zycia lub energie zyciows.

B. elementy srodowiska (np. fizycznego, spotecznego etc.).

C. problematyczne i trudne do usuniecia okolicznosci zycia.

D. kapitat ludzki, niematerialne i materialne zasoby ludzkie takie jak
m.in. charakter czy pienigdze.

E. problemy zdrowotne.

Nr 44. Do oceny konczyny gornej terapeuta zajeciowy wykorzystuje wybrane
testy czynnosciowe. Jeden z nich — badanie chwytu zgrubnego — stuzy do
diagnozy:

A. uszkodzenia nerwu posrodkowego i tokciowego.
B. funkcji miesni glistowatych.

C. uszkodzenia nerwu promieniowego.

D. uszkodzenia nerwu promieniowego i tokciowego.
E. funkcji miesni miedzykostnych.

Nr 45. Do podstawowych czynnos$ci zycia codziennego (BADL — Basic Activities

of Dalily Living) mozna zaliczyc:

A. ubieranie sie i przygotowywanie positkow. D. robienie zakupow i jedzenie.

B. higiene osobistg i robienie zakupow. E. ubieranie sie i higiene osobista.

C. przygotowanie positkow i jedzenie. Cen:
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Nr 46. Do przeciwwskazan stosowania toksyny botulinowej nie nalezy:

A. miastenia.

B. zespot Lamberta-Eatona.

C. aktualne stosowanie aminoglikozydow.

D. aktualne stosowanie glikokortykosteroidow.
E. cigza.

Nr 47. Do dziatan niepozgdanych podczas leczenia toksyng botulinowg zalicza
sie:

1) lokalne ostabienie miesni sgsiednich;

2) uogolnione ostabienie miesni;

3) zaburzenia autonomiczne;

4) zespot grypopodobny;

5) zaczerwienienie w miejscu podania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.345  C.123,5. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 48. Do niepowodzen leczenia toksyna botulinowa nie przyczynia sie:

A. niewtasciwy wybor miesni.

B. podanie leku pod kontrolg metod instrumentalnych.
C. nieprecyzyjne podanie leku.

D. nieadekwatna dawka podanego leku.

E. rozwoj wtornej opornosci na leczenie.

Nr 49. Do standardowych, skutecznych metod usprawniania oséb z zaburzeniami
uwagi w nastepstwie ogniskowego uszkodzenia mozgu nie nalezy/ nie naleza:

A. bezposredni trening uwagi.

B. ¢wiczenia strategii kompensacyjnych tgczone z psychoedukacijs.

C. farmakoterapia modulujgca neuroprzekazniki.

D. ¢wiczenia nakierowane na lepsze przenoszenie efektdow specyficznego
treningu uwagi na aktywnosci w codziennym zyciu.

E. trening podzielnosci uwagi.

Nr 50. Do cech charakterystycznych afazji anomicznej naleza:

A. parafazje fonemiczne.

B. trudnosci w aktualizacji stow.

C. rozbudowane wypowiedzi ustne.
D. neologizmy.

E. agramatyzmy.
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Nr 51. Zespot Balinta obejmuije:

A. zespot nieuwagi jednostronnej i zaburzenia konstrukcyjne.

B. dezorientacje topograficzng | jednostronne zaniedbywanie.

C. deficyt oceny i przetwarzania informacji wzrokowo-przestrzennej.
D. zaburzenia okoruchowe, ataksje wzrokowg oraz symultagnozje.
E. agnozje apercepcyjng i aleksje.

Nr 52. Allochiria wzrokowa to:

. lewostronne pomijanie wzrokowe.

. trudnosci w reagowaniu na bodzce wzrokowe pochodzgce z lewej czesci
przestrzeni.

. Sktonnos¢ do przyporzgdkowywania informacji o lewych czesciach obrazu
do strony prawej.

. Wygaszanie wzrokowe.

. niedostrzeganie obiektow lewostronnych w dynamicznie zmieniajgcych sie
sytuacjach.

mo O Wk

Nr 53. Rehabilitacja czynna po udarze powinna rozpoczac sie:

A. tak szybko jak to mozliwe, natychmiast po uzyskaniu stabilizacji stanu
ogolnego pacjenta.

B. w drugiej dobie po udarze niedokrwiennym, w siédmej dobie po udarze
kKrwotocznym.

C. tak szybko jak to mozliwe, niezaleznie od stanu ogdlnego pacjenta.

D. w trzeciej dobie zaréwno w przypadku udaru niedokrwiennego, jak
| krwotocznego.

E. niezwlocznie po wypisie z oddziatu udarowego.

Nr 54. W profilaktyce zakrzepowego zapalenia zyt glebokich u chorych po
krwotoku srodmozgowym zalecane jest stosowanie:

A. heparyn drobnoczgsteczkowych poczgwszy od 2.-4. doby po zachorowaniu.
B. heparyn drobnoczgsteczkowych poczgwszy od 5. doby po zachorowaniu.
C. ponczoch przeciwzakrzepowych od 1. doby po zachorowaniu.

D. acenokumarolu lub warfaryny poczgwszy od 5. doby po zachorowaniu.

E. kwasu acetylosalicylowego poczgwszy od 5. doby po zachorowaniu.

Nr 55. Po osiggnieciu pozycji stojgcej specyficzng konsekwencijg
nieprawidtiowego rozwoju napiecia posturalnego sg u dzieci z mézgowym
porazeniem dzieciecym typowe wzorce posturalno—lokomocyjne: prograwitacyjny i
antygrawitacyjny. We wzorcu prograwitacyjnym nie wystepuje/ nie wystepu

A. ,ulegtos¢” wobec sity cigzenia.

B. stabilnos¢ w pozyciji stojace;j.

C. dominujgcy synergizm wyprostny konczyn dolnych.
D. trudnosci z chodzeniem.

E. dominujgcy synergizm zgieciowy konczyn dolnych.
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Nr 56. Do cech definiujgcych moézgowe porazenie dzieciece jako zespot
chorobowy nalezg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. trwatego zaburzenia rozwoju ruchu.
B. zaburzenia stanu funkcjonalnego.

C. padaczki.

D. ograniczenia czynnosci ruchowych.
E. trwatego zaburzenia rozwoju postawy.

Nr 57. U dziecka z mézgowym porazeniem dzieciecym i rozpoznanym kornsko-
stopiem obserwuje sie nieprawidtowosci podczas chodu. W fazie podporu kontakt
stopy z podtozem odbywa sie:

A. pieta.

B. boczng krawedzig stopy.

C. palcami lub przodostopiem.

D. przysrodkowg krawedzig stopy.
E. calg stopas.

Nr 58. Na powstanie przykurczow miesniowych u dziecka z dystrofig miesniowa
typu Duchenne’a nie ma wptywu czynnik bedgcy celem postepowania
terapeutycznego w tej grupie pacjentow:

A. ostabienie sity miesniowe;.

B. zaburzenia fizjologicznej rownowagi sity antagonistycznych grup miesniowych.
C. nieprawidtowosci w postawie ciata.

D. patologiczny rozrost miesniowe| tkanki tgczne.

E. zachowanie prawidtowych zakreséw ruchu w stawach.

Nr 59. Nieprawidtowa budowa stawu biodrowego jest przyczyng opoznionej
pionizacji dziecka i rozpoczecia chodzenia. W nieprawidtowym wzorcu chodu
nie wystepuje/nie wystepuja:

A. opadanie miednicy po stronie przenoszonej konczyny dolnej.

B. dodatni objaw Trendelenburga i/lub objaw Duchenne’a.

C. ustawienie miednicy w przodopochyleniu.

D. prawidtowe zakresy ruchow w stawach: biodrowym, kolanowym i skokowym.
E. pochylenie tutowia w kierunku obcigzanej konczyny dolnej.

Nr 60. Wskazaniem do leczenia operacyjnego choroby Scheuermanna jest
wystepowanie:

A. pogtebionej kifozy piersiowej.

B. kompensacyjnej hiperlordozy szyjnej.

C. kompensacyjnej hiperlordozy ledzwiowe,;.

D. wydechowego ustawienia klatki piersiowe;.

E. zaburzen neurologicznych zwigzanych z zaburzeniem ksztattu kanatu
Kregowego.
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Nr 61. W martwicy jatowej guza pietowego kosci pietowej wystepujacej u dzieci
| mtodziezy w okresie intensywnego wzrostu nie zaleca sie:

A. zwiekszenia aktywnosci i obcigzenia konczyn.

B. uniesienia piety w celu odcigzenia sciegna Achillesa.

C. kinesiology tapingu — zmniejszenia napiecia miesni tydki.

D. terapii punktow spustowych.

E. nauczania prawidtowego obcigzania konczyny podczas chodu.

Nr 62. Do najczesciej wystepujgcych zapalnych reumatycznych choréb u dzieci
zalicza sie:

A. miodziencze zapalenie skorno-miesniowe.

B. twardzine uktadows.

C. toczen rumieniowaty uktadowy.

D. twardzine miejscows.

E. mlodziencze idiopatyczne zapalenia stawow.

Nr 63. W przebiegu leczenia tocznia rumieniowatego uktadowego zabiegi
rehabilitacyjne sg stosowane w przypadku wystgpienia:

A. rumienia w postaci motyla na skoérze twarzy.
B. nadwrazliwosci na swiatto stoneczne.

C. powiktania w postaci podwichnie¢ stawow rak.
D. owrzodzenia jamy ustne;.

E. zmian w nerkach.

Nr 64. Pacjent, lat 70, dwa tygodnie po zabiegu alloplastyki stawu kolanowego
zgtosit bol podudzia. W badaniu stwierdzono tkliwosc¢ palpacyjng tydki, niewielkie
zaczerwienienie i obrzek oraz dodatni objaw Homansa. U pacjenta nalezy zrobi¢
badania dodatkowe w kierunku:

A. rozy.

B. zatoru tetnicy udowe.

C. aksonalnego uszkodzenia nerwu strzatkowego.

D. zakrzepicy zyt gtebokich.

E. zespotu Sudecka.

Nr 65. U pacjentki, lat 72, trzy miesigce po udarze niedokrwiennym mozgu,

stwierdzono spastycznosc¢ reki w stopniu 4 w skali Ashwortha. Oznacza to, ze

u pacjentki:

A. wystepuje sztywnosc reki, ruch bierny jest niemozliwy do wykonania.

B. wystepuje wyrazny wzrost napiecia miesni, ruch bierny jest trudny do
wykonania.

C. napiecie miesni jest bardziej zaznaczone, ruch bierny jest tatwy do wykonania.

D. napiecie miesni nieznacznie wzrasta przy chwytaniu.

E. wystepuje prawidtowe napiecie miesniowe.
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Nr 66. U 20-letniego pacjenta ze sztywnoscig poranng i bolami kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego z promieniowaniem do posladkow, w badaniu
radiologicznym stwierdzono cechy zapalenia stawow krzyzowo-biodrowych. Na
podstawie obrazu klinicznego i radiologicznego mozna rozpoznac u tego pacjenta:

A. chorobe Pageta.

B. chorobe Baastrupa.

C. osteopetroze.

D. zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa.

E. chorobe zwyrodnieniowg stawoéw krzyzowo-biodrowych.

Nr 67. U pacjenta, lat 45, cztery tygodnie po leczeniu operacyjnym i stabilizaciji
wewnetrznej ztamania trzonu kosci udowej w celu przyspieszenia zrostu kostnego
mozna zastosowac:

A. biostymulacje laserowa | magnetoterapie.

B. biostymulacje laserowg i diatermie krotkofalows.
C. jonoforeze z chlorku wapnia i magnetoterapie.
D. krioterapie | prady Nemecka.

E. elektrostymulacije i terapie falg ultradzwiekowa.

Nr 68. U pacjenta, lat 67, z wszczepionym stymulatorem serca, dolegliwo$ciami
bolowymi kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, w procesie rehabilitacji mozna
zastosowac:

A. pole elektromagnetyczne wielkiej czestotliwosci.
B. magnetostymulacje.

C. magnetoterapie.

D. przezskorng elektrostymulacje nerwow.

E. krioterapie miejscows.

Nr 69. U pacjentki, lat 62, cztery tygodnie po ztamaniu dalszego konca kosci
przedramienia i leczeniu zachowawczym, utrzymuje sie obrzek palcow, piekacy,
samoistny bdl i uposledzenie funkcji reki. W badaniu radiologicznym stwierdzono
plamiste, nieregularne odwapnienia kosci. Na podstawie obrazu klinicznego

| radiologicznego mozna rozpoznac:

A. zespot Reitera.

B. zespot Sudecka.

C. przykurcz Volkmanna.

D. ztuszczenie dalsze] nasady kosci promieniowe).
E. zespot ciesni kanatu nadgarstka.

Nr 70. Pacjent, lat 74, od 8 lat chorujacy na chorobe Parkinsona ma problem z
rozpoczeciem ruchu i chodu. W celu poprawy funkcji chodu mozna zastosowac:

A. funkcjonalng elektrostymulacje nerwow. D. ¢wiczenia bierne konczyn dolnych.
B. laske z wysuwang przeszkoda. E. ¢wiczenia synergistyczne.
C. éwiczenia Kegla.

c<Cin

Prawa
zastrzezone



rehabilitacja -19 - WERSJA I
medyczna wiosna 2021

Nr 71. U chiopca, lat 13, stwierdzono objaw Drehmanna, ktéry polega na:

A. opadaniu miednicy po stronie konczyny odcigzonej przy staniu na drugiej
konczynie.

B. uniesieniu konczyny lezgcej przy zginaniu w biodrze drugiej konczyny.

C. jednoczesnym odwiedzeniu i rotacji zewnetrznej przy zginaniu biodra.

D. pojawieniu sie garbu zebrowego przy sktonie tutowia w przod.

E. ograniczeniu ruchomosci stawu ramiennego podczas stania z plecami
przypartymi do sciany.

Nr 72. Zabieg krioterapii ogolnoustrojowej moze by¢ zastosowany u pacjenta z:

A. miazdzycg zarostowg tetnic.

B. zespotem Reynauda.

C. chorobg Bechterewa.

D. neuropatig uktadu wspoétczulnego.
E. niedokrwistoscig.

Nr 73. U pacjenta, lat 77, po naczyniowej amputacji uda nalezy zapobiega¢
nieprawidtowemu ustawieniu kikuta:

A. w przywiedzeniu w stawie biodrowym.

B. w przeproscie i rotacji zewnetrznej w stawie biodrowym.

C. w zgieciu i rotacji wewnetrznej w stawie biodrowym.

D. w zgieciu i przywiedzeniu w stawie biodrowym.

E. w zgieciu i odwiedzeniu w stawie biodrowym.

Nr 74. Cwiczenia z uzyciem tasm elastycznych tak jak na przedstawione;
fotografii
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stanowig rodzaj ¢wiczen:

A. czynnych wolnych.

B. czynnych z oporem.

C. czynnych wspomaganych.

D. czynnych w odcigzeniu z oporem.
E. czynnych w odcigzeniu.
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Nr 75. U pacjenta z obrzekiem chtonnym w konczynie dolnej nie zaleca sie
aktywnosci fizycznej/sportowej typu:

1) ptywanie;

2) yoga;

3) jazda na nartach;

4) pitka nozna;

5) Jazda na rowerze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,2,3. C. 3/4. D. 4,5. E. 1,3,4.

Nr 76. U chorych z osfabiong sita miesniowg po leczeniu chirurgicznym
w przebiegu choroby nowotworowej, w celu wzmocnienia sity miesni nalezy
zalecic:
1) poizometryczng relaksacje miesni;
2) cwiczenia izometryczne;
3) ¢wiczenia izokinetyczne;
4) ¢wiczenia izotoniczne;
5) terapie manualng.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B. 3,4. C.1,5. D. 2,3,4. E. 2,3,4,5.

Nr 77. METADOC to metoda diagnostyczna w rehabilitacji w oparciu o:

A. muzykoterapie dla pacjentow z gtebokimi zaburzeniami swiadomosci.

B. muzykoterapie dla pacjentow z zaburzeniami stuchu.

C. psychoanalize doswiadczen z przedstawianych zdjec¢ rodzinnych.

D. testy psychologiczne dla oceny funkcji poznawczych.

E. testy psychologiczne dla pacjentow z zaburzeniami koordynacji pracy potkul
mozgowych,

Nr 78. SOMA LENT jest systemem klasyfikaciji klinicznej dla:

A. spigczki mozgowej u 0sob dorostych.

B. stanu Swiadomosci po urazie mozgu.

C. zaburzen widzenia.

D. zaburzen odzywiania u pacjentow karmionych przez PEG.
E. oceny poznych powiktan popromiennych.

Nr 79. Uznawane za norme u osob dojrzatych sa:

A. kyfoza piersiowa rzedu 8-25°, lordoza ledzwiowa 11-40°.
B. kyfoza piersiowa rzedu 8-25°, lordoza ledzwiowa 40-60°.
C. kyfoza piersiowa rzedu 20-50°, lordoza ledzwiowa 11-40°.
D. kyfoza piersiowa rzedu 20-50°, lordoza ledzwiowa 40-60°.
E. zadne z wymienionych.
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Nr 80. Rdzeniowy osrodek mikcji zlokalizowany jest na poziomie:
A. Th8-Th10. B. L4. C. Th11-L2. D. L2-L 4. E. L5-51.

Nr 81. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do ¢éwiczen fizycznych u pacjenta
w trakcie chemioterapii w przebiegu choroby nowotworowej jest:

A. stosowana aktualnie hormonoterapia.
B. zespot zmeczenia.

C. przerzuty do mozgu.

D. przerzuty do watroby.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 82. Paraplegicy podczas lokomociji (chodu z zaopatrzeniem ortopedycznym)
Zuzywaja wiecej energil, srednio przekraczajgc spoczynkowa przemiane materii:

A. 2-krotnie.

B. 6-krotnie.

C. 20-krotnie.

D. 60-krotnie.

E. ponad 100-krotnie.

Nr 83. Glownymi antagonistami sity cigzenia w trakcie chodu sa:
1) miesien prosty brzucha;
2) miesien posladkowy wielki;
3) miesien posladkowy sredni;
4) miesien czworogiowy uda;
5) migsien trojgtowy tydki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B. 1,2,3,5. C.1,2,4,5. D. 2,3,4,5. E. 1,3,4,5.

Nr 84. Parapodium dynamiczne pozwala na samodzielne przemieszczanie sie
chorego z porazeniem konczyn dolnych. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. podparcie jest na ptozach, a ruch parapodium nastepuje w wyniku zmiany
potozenia srodka ciezkosci pacjenta, ktory pochylajgc tagodnie gérng czesc
futowia powoduje unoszenie sie ptoz i kroczenie.

. zaletg parapodium dynamicznego jest to, ze dzieki temu urzadzeniu wydatek
energetyczny jaki ponosi uzytkownik podczas chodzenia jest niewielki.

. lokomocja chorego jest mozliwa dzieki synchronicznej pracy rgk.

. parapodium dynamiczne umozliwia bezpieczne poruszanie sie pacjentow po
alloplastyce stawu biodrowego.

. plonizowanie dorostych w parapodium jest tatwiejsze ze wzgledu na ich
WYSOKOSC | wiekszg mase ciata.

m OO
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Nr 85. Wiele chordb i urazow jest przyczyng niemoznosci czynnej stabilizacji
tutowia w pozyciji siedzacej, konieczne jest wiedy podparcie kregostupa albo
ustawienie miednicy. Pozycji siedzgcej nie utrudnia:

A. idiopatyczne skrzywienie boczne kregostupa w utrwalonej, zaawansowane;
postaci.

B. dystrofia miesniowa.

C. niedowtad wiotki i spastyczny miesni tutowia i konczyn.

D. porazenie mozgowe dzieciece.

E. stan po ztamaniu obu kosci podudzia z przemieszczeniem odtamow.

Nr 86. Strukturami anatomicznymi majgcymi znaczenie dla pozycji siedzgcej sg
guzy kulszowe, ktore zapewniajg symetryczne podparcie. Brak jednego guza
moze byC nastepstwem urazu lub zabiegu operacyjnego w przebiegu procesu
nowotworowego. W tych przypadkach zachodzi potrzeba wyrownania brakéw
anatomicznych i zaburzen funkcji siedziskiem o odpowiedniej konstrukcji. Ma ono
pobudzi¢ do zachowania prawidtowej pozyciji ciata, zapewni¢ wygode, niezbedne
podparcie i stabilizacje. Natomiast wygodnej pozycji siedzgcej nie zapewniaja:

A. podtokietniki, ktére zmniejszajg obcigzenie kregostupa i barkdw oraz pomagaja
w stabilizacji tutowia.

B. gtebokosc siedziska z podparciem ud na dtugosci od 2/3 do 3/4, z
zachowaniem odlegtosci 1-2 cm miedzy krawedzig siedziska i tylng
powierzchnig goleni.

C. oparcie wspierajgce plecy na wysokosci kgtow topatek z katem pochylenia
zapewniajgcym podparcie odcinka ledzwiowego kregostupa.

D. wysokosc¢ siedziska z mozliwoscig podparcia dla stop, z obcigzeniem ud.

E. dodatkowe wyposazenie, jak peloty boczne stabilizujgce tutdéw, Kliny
odwodzgce uda.

Nr 87. Lozko pielegnacyjne jest sprzetem majgcym zasadnicze znaczenie

w procesie pielegnaciji i profilaktyce skutkéw diugotrwatego unieruchomienia.
Zadaniem tego sprzetu jest zmniejszenie ryzyka powiktan oraz uzyskanie
mozliwego w danym stanie komfortu lezenia poprzez mozliwos¢ czestej i tatwej
zmiany pozycji ciata pacjenta. O przydatnosci tézka w pielegnacji osoby z
uposledzong funkcjg ruchu decyduje/a:

A. stata wysokosc¢ t6zka 80 cm od podtoza.

B. stabilnosc.

C. ruchome segmenty foza.

D. konstrukcja tozka wykonana z ostrych profili stalowych.
E. podstawa t6zka z kablami i uktadem sterujgcym.

Nr 88. Osoby z wiekszym stopniem zaburzenia sprawnoséci lokomocyjnej korzys-

tajg z troj- 1 czwornogow, ktore majg kilka ramion i zapewniajg bardziej stabilne

podparcie. Diugos¢ lasek, takze kul, troj- i czwornogow dobiera sie dla pacjenta

W pozycji stojgcej z konczyng gorng zgieta w stawie tokciowym pod kgtem:

A. 15°. B. 20°. C. 30°. D. 40°. E.45°. &I
Prawa
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Nr 89. Poduszki przeciwodlezynowe sg nieodzowne dla oséb, z uposledzong
funkcja ruchu, ktore duzo czasu spedzajg w pozycji siedzacej, u 0séb z niedowta-
dem lub porazeniem, uposledzonym czuciem w konczynach, brakiem mozliwosci
samodzielne| stabilizacji ciata, asymetrig postawy, ztym stanem ogolnym. Zagro-
zenie odlezynami w okolicach kosci kulszowych i krzyzowej jest u tych osob
bardzo duze. Na rynku dostepne sg rozne rodzaje poduszek przeciwodlezyno-
wych. Ktéra z nizej wymienionych poduszek nie jest poduszkg statyczng?

A. pneumatyczna.

B. zelowa.

C. piankowa.

D. profilowana.

E. zmiennocisnieniowa.

Nr 90. Wézek inwalidzki jest indywidualnym wyrobem medycznym, kompensu-
jJgcym dwie utracone lub uposledzone funkcje motoryczne ciata osoby niepetno-
sprawnej - stabilizacje ciata w przestrzeni oraz lokomocje. Zgodnie z rozporzg-
dzeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu indywidualnych wyrobéw medycz-
nych wydawanych na zlecenie, wozek inwalidzki reczny moze byc¢ dofinansowany
1 przystuguje jeden na:

A. 5 lat. B. 4 |ata. C. 3 lata. D. 2 lata. E. nie ma ograniczen.

Nr 91. Wysokos$¢ srodka ciezkosci w wozku aktywnym jest regulowana przez

wysokos¢ siedziska od podtoza. Parametr ten zalezy od grubosci poduszki na

siedzisku. Wybierz stwierdzenie falszywe. Im siedzisko (wyzej Srodek ciezkosci

wyzej), tym:

. wiekszy zasieg konczyn gornych, istotny w codziennym funkcjonowaniu,
np. sieganiu do szafek.

. wieksza sprawnosc¢ napedu (wiekszy zasieg skuteczny reki na obreczy
napedowej).

. mniejsza stabilnosc¢ tutowia.

. Mniejsza mozliwosc samodzielnego pokonywania przeszkod terenowych.

. mMniejsza sprawnosc napedu (mniejszy zasieg skuteczny reki na obreczy
napedowej).

moo W P

Nr 92. Wskaz typowa lokalizacje zmian u chorego z tuszczycowym zapaleniem
stawow:

A. skora, pojedynczy duzy staw, osierdzie.

B. staw krzyzowo-biodrowy, teczéwka, skoéra, jelito grube, naczynia tetnicze
gtowy.

C. pltytka paznokciowa, stawy miedzypaliczkowe dalsze, sciegno pietowe.

D. skora, nerki, tkanka podskorna, stawy obwodowe, lokalizacja symetryczna.

E. skora twarzy i rak, stawy obwodowe, mozg.

c<Cin
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Nr 93. Pacjent przyjmujacy acenokumarol powinien by¢ zdyskwalifikowany
Z cwiczen aerobowych:

A. zawsze.

B. jesli INR > 2,5.

C. jesli INR > 4.

D. jesli nastgpi spadek INR w wyniku ¢wiczen.
E. jesli nastgpi wzrost INR w wyniku ¢wiczen.

Nr 94. Ktéra z ponizszych interwenciji jest najbardziej skuteczna we wczesnym
okresie (do 24 godzin) leczenia krwiaka stawu kolanowego po skreceniu?

A. mobilizacja rzepki.

B. krioterapia miejscowa.

C. krioterapia ogolnoustrojowa.
D. zimny oktad.

E. ciepty oktad.

Nr 95. Ktére z ponizszych oddzialywan spowoduje wybidrcze rozgrzanie tkanek
potozonych w gtebi ciata?

A. biostymulacja laserem matej mocy.

B. prady Bernarda.

C. prady Nemeca.

D. pole elektryczne wielkiej czestotliwoscl.
E. kapiel w saunie.

Nr 96. Uktadanie osoby nieprzytomnej w lezeniu przodem:

A. jest zalecane poniewaz redukuje ryzyko zaburzen ortostatycznych.

B. jest zalecane z powodu poprawy wymiany gazowej w podstawnych i tylnych
obszarach ptuc.

C. jest przeciwwskazane z powodu ryzyka niedroznosci drog oddechowych na
poziomie gardta.

D. jest przeciwwskazane z powodu ryzyka odlezyn klatki piersiowe;.

E. jest przeciwwskazane z powodu utrudnienia kontaktu z chorym.

Nr 97. W ktérym z ponizszych stanow zlecisz masaz klasyczny?

1) obrzek limfatyczny z owrzodzeniem podudzia.

2) bol wysitkowy tydek u osoby z miazdzycg tetnic udowych i deficytem tetna
obwodowego.

3) bol, obrzek | zaczerwienienie tydki u pacjentki po alloplastyce kolana.

4) bol i obrzek podudzi u pacjenta z zylakami konczyn dolnych.

5) obrzek limfatyczny z cechami zapalenia naczyn chtonnych.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,5. C. 2,4. D. tylko 4. E. zadna z wymienionych.
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Nr 98. Osoba z kardiomiopatig (wywiad w kierunku zapalenia serca 20 lat temu,
zawat serca 3 lata temu), bez cech zastoinowej niewydolnosci serca, z frakcja
wyrzutowg 35%, z rytmem zatokowym miarowym, z wydolnoscig na poziomie

8 MET. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace aktywnosci fizycznej:

A. nie ma ograniczenia intensywnosci i formy wysitku.

B. powinna miec¢ indywidualnie zaprogramowang aktywnos¢ fizyczna, realizowang
bez nadzoru medycznego po opanowaniu zasad samokontroli intensywnosci
WYSItKu.

C. powinna mie¢ indywidualnie zaprogramowang aktywnosc fizyczng
permanentnie monitorowang EKG | cisSnieniem tetniczym.

D. moze podejmowac jedynie lekki wysitek fizyczny w ramach ¢wiczen
indywidualnych.

E. nie powinna by¢ kwalifikowana do obcigzenia wysitkiem.

Nr 99. W jakim okresie po wyleczeniu choroby nowotworowej krtani lub piersi
mogg korzystac z leczenia uzdrowiskowego pacjenci w wieku starszym?

. hatychmiast po wyleczeniu.

. Co najmniej 1 roku po wyleczeniu.

. Co najmniej 2 lat po wyleczeniu.

. Co najmniej 5 lat po wyleczeniu.

. Nie mogg korzystac w ogole z leczenia uzdrowiskowego.

mooOmP

Nr 100. Do zabiegéw balneologicznych stosowanych u oséb starszych z
wykorzystaniem wod mineralnych zalicza sie:

A. kgpiele lecznicze. D. ptukania, natryski, irygacje.
B. inhalacje. E. wszystkie wymienione.
C. krenoterapie.

Nr 101. Dla poprawienia wydolnosci fizycznej pacjentow we wczesnym okresie
po leczeniu operacyjnym nowotworu ztosliwego najlepszg formg aktywnosci jest:

A. bardzo intensywne ptywanie.

B. diugotrwata jazda na rowerze terenowym.
C. marsz o umiarkowanej intensywnosci.

D. gra w pitke nozna.

E. gra w pitke siatkows.

Nr 102. Metoda wymuszonego uzycia (metoda ograniczania — Constraint
Induced Therapy - CIT) jest metodg stosowang w terapii chorych na udar mozgu
polegajaca na:

A. unieruchomieniu konczyny gornej niedowitadnej.

B. unieruchomieniu konczyny goérnej zdrowe;j.

C. unieruchomieniu konczyny dolnej zdrowej.

D. unieruchomieniu konczyny dolnej niedowtadnej.

E. aktywizacji do pracy obu konczyn gérnych jednoczesnie.
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Nr 103. Leczenie usprawniajgce uszkodzenia splotu ramiennego u dzieci
wymaga zastosowania:

. ¢wiczen biernych w celu zapobiegania przykurczom stawodw i wiezadet.
. zabiegow fizykalnych — korzystne jest stosowanie ciepta.
. utrzymania konczyny gornej we wtasciwej pozycji w stawie ramiennym
| tokciowym.
D. ¢wiczen czynnych wykorzystujgcych kazdy wlasny ruch i napiecie miesni.
E. wszystkich wymienionych.

Om>

Nr 104. Terapia pacjenta po udarze moézgu polegajgca na wzrokowej kontroli
ruchu z wykorzystaniem oprogramowania komputerowego zakwalifikowana jest w
systematyce kinezyterapii do ¢wiczen:

A. czynnych wolnych.

B. czynnych z oporem.

C. opartych na metodzie biofeedback.
D. ogdlnousprawniajgcych.

E. specjalnych.

Nr 105. U pacjentki, lat 76, z osteoporozg starcza bez ztaman patologicznych
przeciwwskazane s3g ¢wiczenia:

A. ogolnokondycyjne i aerobowe.

B. zamachowe z przekraczaniem zakresu ruchu w stawie.

C. rozluzniajgce miesnie posturalne.

D. rownowazne i koordynacyjne.

E. zwiekszajgce site miesniows.

Nr 106. Btedem w gorsetowaniu chorych ze skoliozg jest:

A. suplementacja kinezyterapig leczenia gorsetem.

B. zaktadanie gorsetu tylko na noc.

C. branie pod uwage wieku biologicznego i szkieletowego przy kwalifikaciji.

D. nierozpoczynanie tej metody leczenia u 0sob z petng dojrzatoscig szkieletowa.
E. systematyczna kontrola lekarska.

Nr 107. Uzdrowiskiem nadmorskim nie jest:
A. Dabki. B. Kotobrzeg. C. Potczyn-Zdréj. D. Sopot.  E. Swinoujscie.

Nr 108. Pelota metatarsalna jako jeden z wybranych elementéw uksztattowania
wktadki ortopedycznej nie bedzie stosowana u pacjenta:

A. z zespotem przecigzenia przodostopia.

B. z syndromem Mortona.

C. ze szpotawoscig stepu.

D. w stopie wydrazone.

E. z nagniotkami i modzelami pod gtowami kosci srodstopia.
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Nr 109. Ocena spastycznosci miesniowej przeprowadzona w oparciu o skale
Ashwortha okreslona jako stopien 1. oznacza:

A. napiecie miesniowe prawidtowe — brak koniecznosci leczenia.

B. niewielki wzrost napiecia miesSniowego wyczuwany jako opor pod koniec ruchu
zginania i prostowania — zazwyczaj brak koniecznosci leczenia.

C. wyrazny wzrost napiecia miesniowego wyczuwany jako opor przez caly zakres
ruchu — koniecznosc¢ leczenia uzalezniona konsekwencjami klinicznymi.

D. znaczny wzrost napiecia miesni, wykonywanie ruchow biernych wyraznie
utrudnione — istnieje koniecznos¢ leczenia.

E. obecnosc¢ przykurczu zgieciowego lub wyprostnego — zazwyczaj brak
mozliwosci leczenia bezoperacyjnego.

Nr 110. W przypadku amputacji w obrebie konczyny gornej czynnikiem
najwazniejszym z punktu widzenia rehabilitacji pacjenta jest:

A. dobranie rodzaju protezy w odniesieniu do zasad refundacii.
B. aspekt estetyczny.

C. wydolnosc fizyczna pacjenta po amputacii.

D. maksymalna dtugos¢ kikuta po amputacji.

E. zawod pacjenta.

Nr 111. Wskaz deformacje konczyny gornej typowe dla reumatoidalnego
zapalenia stawow:

A. szpotawosc tokcia, przykurcz wyprostny nadgarstka, palec butonierkowaty.

B. tokciowe odchylenie nadgarstka, promieniowe odchylenie palcow,
znieksztatcenie palca typu tabedzia szyja.

C. promieniowe odchylenie nadgarstka, tokciowe odchylenie palcow, palec
butonierkowaty.

D. jednoczesny przeprost stawow miedzypaliczkowych blizszych i dalszych,
koslawos¢ tokcia.

E. palce mtotkowate, pogtebienie tuku srodrecza.

Nr 112. Rehabilitacja w opiece paliatywne;j:
1) zmniejsza objawy dusznosci u 0sob z nowotworem ptuc;
2) nasila objawy kliniczne zwigzane z zespotem unieruchomienia
towarzyszgce pacjentom objetym leczeniem paliatywnym:;
3) wptywa korzystnie na zmniejszenie uczucia zmeczenia zwigzanego z
chorobg nowotworowa;
4) zmniejsza dolegliwosci bélowe u pacjentow z zaawansowang chorobg
nowotworowsg;
5) nie wptywa na objawy towarzyszace chorym w okresie terminalnym
np. dusznosgé, zaparcia, obrzek limfatyczny, bél miesniowo-powieziowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,4,5. C.1,3,4. D. 2,3,5. E.1,24.
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Nr 113. Zaktadanie choremu z uszkodzeniem rdzenia kregowego poriczoch
elastycznych przed bierng pionizacja:

A. zapobiega niekontrolowanemu zgieciu stawow kolanowych.

B. zapobiega bolom konczyn dolnych wystepujgcym podczas obcigzania.
C. zapobiega hypotonii ortostatyczne.

D. zapobiega uszkodzeniu stawow skokowych.

E. zmniejsza lek przed pionizacjs.

Nr 114. U pacjenta, lat 45, miesigc po urazowej amputacji uda, postepowanie
fizjoterapeutyczne obejmowac bedzie:

A. zapobieganie przykurczowi zgieciowemu.

B. zapobieganie przykurczowi odwiedzeniowemu.
C. bandazowanie Kikuta.

D. hartowanie kikuta.

E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 115. Najwazniejszym elementem kazdej protezy jest lej protezowy. Kikut
umieszczony w leju protezowym podczas uzywania protezy narazony jest na
obtarcia i rany, a takze bol oraz niedogodnosci zwigzane z ciggtym obcigzaniem
jednego miejsca na kikucie. Rozne rodzaje lejow protezowych wynikajg z ksztattu,
sposobu mocowania, dtugosci kikuta. Lej protezowy, w ktérym podparcie ma
miejsce na guzie kulszowym i gatezi dolnej kosci kulszowej to lej:

A. PTB. B. PTS. C.KMB. D.MAS. E.IC (owalno-podiuzny).

Nr 116. W planowaniu rehabilitacji onkologicznej u pacjenta z chorobg
nowotworowg konieczne jest wziecie pod uwage:

A. typu nowotworu ztosliwego na jaki choruje lub chorowat.

B. fazy leczenia skojarzonego choroby nowotworowe).

C. czasu od zakonczenia leczenia choroby nowotworowe.

D. uwag i zalecen wynikajgcych z konsultacji z lekarzem onkologiem.
E. wszystkich powyzszych.

Nr 117. Jednym z najprostszych wzoréw okreslajgcych maksymalng, wysitkowg
czestotliwos¢ skurczéw serca jest:

A. 198-(wiek badanego w latach). D. 212-(wiek badanego w latach).
B. 200-(wiek badanego w latach). E. 220-(wiek badanego w latach).
C. 206-(wiek badanego w latach).

Nr 118. Skolioza idiopatyczna jest rozwojowym znieksztatceniem kregostupa

| tutowia. Wedtug powszechnie stosowanej na catym swiecie definicji rekomendo-
wanej przez towarzystwa naukowe skoliozg jest wygiecie kregostupa, ktorego kat
mierzony sposobem Cobba na radiogramie przednio-tylnym kregostupa
wykonanym w pozycji stojgce] wynosi co najmniey:

A. 5°. B. 10°. C.15° D. 20°. E. 2b°,
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Nr 119. Metoda wymuszonego uzycia (terapia wymuszona koniecznoscia) jest
metoda stosowang w terapii chorych:

A. po udarze mozgu.

B. z uszkodzeniem nerwu tokciowego.

C. z uszkodzeniem nerwu promieniowego.
D. z uszkodzeniem splotu ramiennego.

E. z polineuropatig czuciowo-ruchows.

Nr 120. Rehabilitacja kardiologiczna rozumiana jako prewencja wtérna chordb
uktadu sercowo-naczyniowego u pacjentow po zawale miesnia sercowego oraz
po ostrym zespole wiencowym bez zawatu jest zalecana celem zmniejszenia
ryzyka ponownego incydentu wiehcowego, zmniejszenia ryzyka rehospitalizaci
oraz poprawy rokowania. Do fizjologicznych efektow rehabilitacji nalezg:
1) asymetryczny, koncentryczny przerost miesnia serca, tzw. serce
sporiowca,;
2) poprawa funkcji sSrodbtonka zwigzana z jego wtasciwosciami rozszerzania
tozyska naczyniowego poprzez wytwarzanie tlenku azotu (NO);
3) zwiekszenie objetosci wyrzutowe| serca;
4) podwyzszenie spoczynkowej i wysitkowej akcji serca;
5) zmniejszenie aktywnosci uktadu przywspoétczulnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 2,5. C. 1,3,4. D. 1,2,3. E. 2,3.
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