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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) Jezell ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesnie), mozesz odda¢c karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji i opusci¢ sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

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. Przeciwwskazaniem do wykonania badania MR nie jest implant:
1) wykonany ze stopow tytanu;
2) zawierajgcy molibden;
3) wyposazony w komponenty elektroniczne;
4) ceramiczny;
5) zawierajacy elementy wykonane ze stali.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Obecnosé¢ ciggow miotonicznych w zapisie NEMG podczas relaksacji miesni
wskazuje na:

A. uszkodzenie na poziomie ciata neuronul.

B. uszkodzenie na poziomie ptytki nerwowo-miesniowe;.
C. zmiany neurogenne w miesniu.

D. proces patologiczny pierwotnie miesniowy.

E. uszkodzenie ostonki mielinowe;j.

Nr 3. Ztamania przecigzeniowe:

A. nie powstajg w wyniku naktadajgcych sie mikrourazow.
B. z reguty nie dotyczg wyrostkow kolczystych kregow.

C. najczesciej lokalizujg sie w trzonie kosci piszczelowej.
D. nie powoduja bélu zwigzanego z wysitkiem fizycznym.
E. nie powodujg obrzeku okolicy ztamania.

Nr 4. Wskazaniem do zastosowania gorsetu ortopedycznego do leczenia skolioz
jest wartos¢ kgta Cobba przekraczajgca:

A. 10-15°. B. 20-25°. C. 30-35°. D. 40-45°. E. 50°.

Nr 5. Triada O’'Donoghue, poza uszkodzeniem wiezadta krzyzowego przedniego,
obejmuje uszkodzenie:

1) wiezadta pobocznego piszczelowego; 4) takotki boczneyj;

2) wiezadta pobocznego strzatkowego; 5) wiezadta rzepki.

3) takotki przysrodkowej;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1, 3. B. 2, 4. C.1,5. D. 2, 5. E. 3, 5.

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wozka aktywnego:
1) umozliwia zwiekszong statecznos$¢ uktadu uzytkownik-wozek;
2) pozwala na samodzielnosc w pokonywaniu przeszkod urbanistycznych;
3) nie wymaga nauki odpowiedniej techniki jazdy;
4) posiada naped elektiryczny;
5) pozwala na najwiekszg z mozliwych sprawnosc jazdy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,05. B. 2, 5. C.2, 4,5. D.1,4,5. E. 3, 4, 5.
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Nr 7. Egzoszkielet medyczny w trybie rehabilitacyjnym umozliwia:
1) kompensacje deficytow uktadu nerwowego;
2) substytucje wozka dla osob niepetnosprawnych w trakcie terapii;
3) zastgpienie terapeuty w ztozonych przypadkach;
4) uproszczenie procedur indywidualnego doboru sprzetu;
5) poprawe motywacji pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Wiek korygowany to wiek:

A. liczony od poczecia.

B. biologiczny.

C. metrykalny.

D. liczony od planowanego terminu porodu.
E. Zaden z wymienionych.

Nr 9. Wartos¢ 1 w skali Lovetta zdefiniowana jest jako:

A. brak ruchu.

B. brak napiecia.

C. slad ruchu.

D. slad napiecia.

E. aktywny ruch w petnym zakresie.

Nr 10. U oséb poddawanych w rehabilitacji kardiologicznej systematycznym
wysitkom dynamicznym zmiany fizjologiczne dotyczg nastepujgcych obszarow:
1) budowy miesnia sercowego;
2) struktury anatomicznej wezta zatokowego;
3) wiasciwosci | metabolizmu miesnia sercowego;
4) nerwowe| regulacji pracy uktadu krgzenia;

D) osi elekirycznej serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B. 1,24. C.1,3,4. D. 1,4,5. E. 2,3,5.

Nr 11. Terapia zajeciowa jest jedng z form leczenia usprawniajgcego. W
zajeciach zawierajg sie czynnosci zwigzane z samoopieka zdefiniowang w postaci
trzech czynnosci. S3 to:

1) autoedukacja zdrowotna;

2) samoobstuga;

3) czynnosci wykonywane w czasie wolnym;

4) integracja sensoryczna;

5) szeroko rozumiana produktywnoseg.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.145. D. 2,3,4. E. 2,3,5.
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Nr 12. W ocenie stanu klinicznego pacjentéw, bedgcego podstawg kwalifikowa-
nia do kazdego etapu rehabilitacji kardiologicznej, nalezy uwzglednic:

1) kontrolowany przebieg nadcisnienia tetniczego, cukrzycy i innych

zaburzen metabolicznych;

2) stabilno$¢ choroby wiencowej;

3) stan emocjonalny chorego;

4) zaburzenia uktadu moczowego;

5) zachowang wydolnosc krazenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,25 C.2,3,4. D. 2,3,5. E.2,4,5.

Nr 13. W badaniach ergospirometrycznych i innych testach wysitkowych ocenia
sie tolerancje wysitkowa. Wskaz terminy poprawnie okreslajace tolerancje
wysitkowa:

A. prawidtowa /nieprawidtowa/ ograniczona.
B. prawidtowa/ patologiczna/ ograniczona.
C. normalna / nieprawidtowa/ nietypowa.

D. prawidtowa/ nietypowa/ ograniczona.

E. normalna/ nietypowa/ ograniczona.

Nr 14. Podczas ¢wiczen w cieptej wodzie (aqua fitness) dochodzi do
nastepujgcych zmian w organizmie pacjentow:

1) odruchowego zwezenia naczyn krwionosnych skory;

2) zwolnienia rytmu pracy serca,;

3) odruchowego rozszerzenia naczyn krwionosnych skory;

4) przyspieszenia rytmu pracy serca;

5) zmniejszenia napiecia miesni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,2,5. C.145. D. 3.,4. E. 3.4,5.

Nr 15. W polskim modelu rehabilitacji wyréznia sie cztery podstawowe elementy.
Pierwszy element - powszechnos¢ rehabilitacji - oznacza:
1) uznanie rehabilitacji jako trzeciego etapu leczenia;
2) prowadzenie rehabilitacji przez caty okres leczenia szpitalnego
| poszpitalnego;
3) dostepnosc¢ swiadczen rehabilitacyjnych dla wszystkich potrzebujgcych
pacjentow;
4) wdrozenie rehabilitacji we wszystkich dziedzinach medycyny;
5) wigczenie do procesu rehabilitacji rodzin/opiekunow pacjentow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,3. C.14. D. 3,4. E. 4,5.
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Nr 16. Podczas krotkotrwatych éwiczen o duzym obcigzeniu dochodzi do
zmeczenia obwodowego, ktore wynika z przyczyn miesniowych. Objawia sie to
nastepujgcymi zmianami biochemicznymi w miesniach:

1) spadkiem stezenia ATP | fosfokreatyny w miocytach;

2) wzrostem stezenia amoniaku i jonéw wodorowych w miocytach;

3) zmniejszeniem stezenia amoniaku w miocytach;

4) zmniejszeniem stezenia fosforanu nieorganicznego w miocytach;

5) wzrostem stezenia ADP w miocytach.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.245. B.1,2/4. C. 1,2,5. D. 1,3,4. E. 1,3,5.

Nr 17. Podczas stanu przetrenowania dochodzi do istotnych zmian parametrow
biochemicznych krwi. Nalezg do nich:
1) spadek stezenia kinazy kreatynowej i dehydrogenazy mleczanowej;
2) wzrost stezenia amoniaku;
3) wzrost stezenia kinazy kreatynowej | dehydrogenazy mleczanowej;
4) wzrost stosunku: stezenie testosteronu/stezenie kortyzolu;
5) spadek stosunku: stezenie testosteronu/stezenie kortyzolu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 1,5. C. 2,3. D. 3,5. E. 1,4.

Nr 18. Optymalna szybkos¢ skracania mies$ni szkieletowych zapewnia uzyskanie
maksymalne] mocy miesniowej. Stanowi ona okreslony odsetek maksymalnej
szybkosci skracania miesnia. Wskaz te wartosé:

A. 5 — 9% maksymalnej szybkosci skracania miesnia.

B. 11 — 19% maksymalnej szybkosci skracania miesnia.
C. 20 — 29% maksymalnej szybkosci skracania miesnia.
D. 30 — 40% maksymalnej szybkosci skracania miesnia.
E. 41 — 45% maksymalnej szybkosci skracania miesnia.

Nr 19. Objetos¢ zalegajaca (RV) jest objetoscig gazu ktéry pozostaje w ptucach
po maksymalnym forsownym wydechu. Zalezy ona od:

1) pojemnosci dyfuzyjnej ptuc;

2) sity miesni wydechowych;

3) oporu sprezystego ptuc;

4) tendencji do zapadania sie drobnych drog oddechowych;

5) oporu oddechowego.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,2. B. 2,4. C. 3,4. D. 3,5. E. 4,5.
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Nr 20. W wyniku treningu zdrowotnego obserwowana jest poprawa
nastepujgcych sktadowych morfo-funkcjonalnych:
1) morfologicznej | metabolicznej;
2) miesniowej | motorycznej;
3) psycho-emocjonalnej;
4) sercowo-oddechowej;
5) psycho-socjalne.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,24. B. 1,2,5. C. 1,3.4. D. 2,4,5. E. 2,3,5.

Nr 21. Jakos¢ zycia rehabilitowanych pacjentéw zalezna od zdrowia (HRQoL —
health related quolity of live) jest rozpatrywana na trzech ptaszczyznach:

A. zawodowej, fizycznej i spotecznej.

B. psychologicznej, fizycznej i spoteczne;.
C. fizycznej, emocjonalnej i spoteczne;.

D. subiektywnej, fizycznej i spoteczne,;.

E. emocjonalnej, subiektywnej i spotecznej.

Nr 22. Odwodzenie w stawie ramiennym inicjuje aktywnos$¢ miesni:
1) czworobocznego;
2) mostkowo-obojczykowo-sutkowego;
3) nadgrzebieniowego;
4) zebatego przedniego;
5) naramiennego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,3. C.1,2,4. D.25. E. 3,5.

Nr 23. W zespole zaniedbywania (pomijania) jednostronnego w postaci
motoryczne] wystepujg nastepujgce objawy:

1) nieuwaga potowicza;

2) hipo- lub akinezja potowicza;

3) nietrwatos¢ ruchowa;

4) wygaszanie sensoryczne,

5) wygaszanie motoryczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B. 1,3,4. C. 3,4,5. D. 14,5. E. 2,4,5.

Nr 24. Przy okreslaniu zjawiska bolu w diagnostyce fizjoterapeutyczne;
funkcjonuje termin — hiperalgezja. Co doktadnie oznacza ten termin?

A. podwyzszony prog bolu.

B. zwiekszong wrazliwos¢ na bal.

C. nieprawidiowe odczuwanie bodzca.
D. zwiekszong tolerancje bolu.

E. brak czucia bolu.
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Nr 25. Chod bociani/brodzacy jest rodzajem chodu patologicznego polegajacego
na wysokim unoszeniu konczyny dolnej podczas fazy przenoszenia. Jest on
spowodowany niewydolnoscia:

A. miesni posladkowego sredniego i matego.

B. miesni zginajgcych staw biodrowy i kolanowy.
C. miesnia czworogtowego uda.

D. miesnia ptaszczkowatego.

E. miesni prostownikow stopy.

Nr 26. Trening wytrzymatosciowy zwieksza objeto$¢ komor serca i powoduje
niewielkie zwiekszenie grubosci sciany komory lewej. Powyzsze zmiany
charakteryzujg sie:

1) wzrostem objetosci pdéznorozkurczowej (preload);

2) wzrostem obcigzenia nastepczego (afterload);

3) hipertrofig lewej komory polegajgcg na szeregowym dodawaniu

sarkomerow;
4) hipertrofig lewej komory polegajgcg na rownolegtym dodawaniu
sarkomerow;
o) wzrostem objetosci wyrzutowe] zarowno w spoczynku, jak | w czasie
WYySItku.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,2,4. C.1,3,5. D. 2,4,5. E. 1,4,5.

Nr 27. Podczas wykonywania wysitku kornczynami gérnymi, w poréwnaniu do
wysitku o takim samym obcigzeniu wykonywanego konczynami dolnymi
obserwuje sie:

1) wiekszy przyrost czestosci skurczow serca;

2) wiekszy przyrost objetosci minutowej i ciSnienia tetniczego;

3) wiekszy wzrost wytadowan w dosercowych wioknach adrenergicznych;

4) mniejszy przyrost objetosci minutowej i cisnienia tetniczego;

5) podobny wzrost wytadowan w dosercowych witoknach adrenergicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2 C. 2,3. D. 1,3,4. E.1,25.

Nr 28. Sprawny przebieg czynnosci uktadu oddechowego w czasie wysitku jest
zalezny od:
1) dostatecznego przeptywu krwi o prawidtowej pojemnosci tlenowej przez
ptuca;
2) zwiekszonej wrazliwosci chemoreceptorow na spadek cisnienia
czasteczkowego COg;
3) prawidtowe] wentylacji pecherzykowej;
4) prawidtowej reakcji baroreceptorow tetniczych;
5) odpowiedniego stosunku wentylacji do perfuzji ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,5. C.14,5. D. 1,3,5. E.2,4,5.
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Nr 29. W wyniku dlugotrwatego unieruchomienia dochodzi do istotnych zaburzen
metabolicznych w organizmie cztowieka. Nalezg do nich:
1) obnizenie poziomu wytwarzania insuliny;
2) ujemny bilans wapniowo-fosforowy;
3) zmniejszone wydalanie wapnia i fosforu z moczem;
4) ujemny bilans azotowo-biatkowy;
5) zmniejszenie stezenia glikokortykoidow.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 2,3,4. C.1,3,4. D. 1,3,5. E.1,24.

Nr 30. Skala Tinetti jest stosowana do oceny u pacjenta:

A. funkcji stawu biodrowego.

B. czynnosci dnia codziennego.

C. rownowagi i chodu.

D. wystepowania i nasilenia depresiji.
E. rownowagi.

Nr 31. “Terapia lustrzana” (ang. mirror therapy) odnosi sie do oddziatywan
terapeutycznych stosowanych u pacjentow z:

1) depresja;

2) autyzmem;

3) niedowtadem potowiczym;

4) amputacjg konczyny;

5) afazja.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1.2. C. 3,5. D. 3/4. E. tylko 5.

Nr 32. Do przerywanej kompresji pneumatycznej kornczyny gornej nalezy uzy¢
aparatu kompresyjnego BOA z cisnieniem (w mmHQg):

A. 10-20. B. 30-40. C. 50-60. D. 70-80. E. 90-100.

Nr 33. Bezpieczng i zarazem skuteczng formg éwiczen z oporem jest zastoso-
wanie treningu izokinetycznego opartego o statg predkosc¢ ruchu, dzieki czemu
opor zostaje dostosowany do wiasciwosci fizjologicznych miesni. Dla zwiekszenia
wyltrzymatosci miesniowe] stosuje sie predkosc katowg ruchu o wartosciach
granicznych:

A.0-15°s. B.20-50°s. C.50-150°s. D.150-300°s. E. 300 -450°s.

Nr 34. Do najczestszych powiktan po leczeniu nowotworéw z zakresu gtowy i szyi
wraz uktadem chtonnym nalezy:

A. uszkodzenie n. X.

B. uszkodzenie n. Xl.
C. uszkodzenie n. IX.
D. uszkodzenie n. XII.
E. uszkodzenie n. VII.
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Nr 35. Aparat KAFO nie jest zalecany do lokomocji pacjentowi po uszkodzeniu
rdzenia na poziomie:

1) C4; 2) C7; 3) Th2; 4)Th8; 5)Thi2.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2.3. B. 2,3,4. C.3,4,5. D. tylko 5. E. wszystkie wymienione.

Nr 36. U pacjentow po leczeniu laparoskopowym raka przetyku zaleca sie
cwiczenia oddechowe torem;

A. piersiowym.

B. przeponowym.

C. gérno-zebrowym.

D. dolno-zebrowym.

E. jak najmniej bolesnym.

Nr 37. Mata aktywnos$é ruchowa osob jest pewnym czynnikiem zwiekszonego
ryzyka raka:

A. watroby.

B. piersi.

C. jelita grubego.

D. ptuca.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 38. Apraksja to:

. Zzaburzenie rozpoznawania znanych bodzcow.

. zobojetnienie emocjonalne wobec zaburzen.

. Zaburzenie rozumienia mowy styszanej 1 powtarzania.
. zaburzenie nazywania.

. Obnizona zdolnosc do wykonywania ruchow celowych.

mooO P

Nr 39. U pacjenta, lat 72, z chorobg Parkinsona w badaniu fizykalnym
stwierdzono miedzy innymi sylwetke ciata w przodopochyleniu | zaburzenia
napiecia miesniowego o charakterze sztywnosci. W celu poprawy postawy ciata
W programie usprawniania u tego pacjenta powinny sie znalezc cwiczenia:

A. wzmacniajgce mm. zginacze bioder. D. nauki padania.
B. rozciggajgce mm. piersiowe. E. chodu po réznej nawierzchni.
C. rytmiczne przy muzyce.

Nr 40. U pacjenta, lat 45, obserwuje sie w badaniu tzw. zespét braku czynnego
wyprostu stawu kolanowego. Jest on spowodowany:

A. przykurczem wiezadta krzyzowego przedniego.

B. przykurczem wiezadta krzyzowego tylnego.

C. uszkodzeniem takotki przysrodkowe,.

D. ostabieniem gtowy bocznej miesnia czworogtowego uda.

E. ostabieniem gtowy przysrodkowej miesnia czworogtowego uda.
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Nr 41. U chiopca, lat 15, z podejrzeniem choroby Scheuermanna przydatne
W rozpoznaniu moze byc badanie testem Rippsteina, ktory polega na:

A. badaniu ruchomosci oddechowej klatki piersiowe;j.

B. badaniu przykurczu miesni zginaczy bioder.

C. badaniu czesci piersiowej kregostupa w kleku podpartym.
D. ocenie wielkosci katowej skrzywienia kregostupa.

E. ocenie wieku kostnego na zdjeciu radiologicznym.

Nr 42. U pacjenta, lat 32, z zesztywniajgcym zapaleniem stawow kregostupa
mozna stwierdziC zaburzenie postawy ciata, ktore jest miedzy innymi
spowodowane:

A. zmniejszeniem kata przodopochylenia miednicy.
B. pogiebieniem lordozy ledzwiowe;.

C. sptyceniem lordozy szyjnej.

D. przykurczem zgieciowym w stawach biodrowych.
E. przykurczem wyprostnym w stawach kolanowych.

Nr 43. U pacjenta, lat 74, po naczyniowej amputacji uda, nalezy zwracaé¢ uwage
na ruchomos¢é | zabezpieczanie przed nieprawidtowym ustawieniem kikuta. W tym
celu nalezy:

A. sadzac pacjenta w wozku z poduszkg pod kikutem.

B. stosowac ¢wiczenia rozciggajace miesnie przywodziciele uda.
C. stosowac Ccwiczenia rozciggajgce miesnie posladkowe.

D. ¢wiczy¢ ruch rotacji wewnetrznej i przywiedzenia kikuta.

E. ¢wiczyC ruch rotacji zewnetrznej i odwiedzenia kikuta.

Nr 44. U pacjentki, lat 45, ze stwardnieniem rozsianym, w celu oceny stanu
neurologicznego, zdolnosci do samoobstugi | pracy zarobkowej, wydolnosci chodu
| stosowania pomocy do chodzenia mozna zastosowac skale:

A. Barthel.

B. Hoehn i Yahra.

C. Kurtzkego (EDSS).
D. Katza (ADL).

E. Lawtona (IADL).

Nr 45. U pacjenta, lat 44, miesigc po uszkodzeniu nerwu strzatkowego typu
axonotmesis wykonuje sie stymulacje miesni strzatkowych elektrodg czynna,
ktora:

A. jest wieksza od elektirody biernej.

B. jest rowna elektrodzie biernej.

C. jest podtgczona do dodatniego bieguna zroédta pradu.
D. jest podtgczona do ujemnego bieguna zrodta pradu.
E. nie wywotuje skurczu miesnia.
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Nr 46. U pacjenta, lat 75, ze wszczepionym stymulatorem serca i chorobg
zwyrodnieniowg stawu kolanowego przeciwwskazane bedzie zastosowanie:

A. oktadow parafinowych.

B. promieniowania podczerwonego.

C. masazu konczyny dolnej.

D. kapieli wirowej konczyn dolnych.

E. pola magnetycznego niskiej czestotliwosci.

Nr 47. Cwiczenia, w ktérych ruch w stawie odbywa sie w warunkach statego
oporu w catym zakresie ruchu nazywane sg cwiczeniami:

A. izometrycznymi.
B. izotonicznymi.

C. izokinetycznymi.
D. synergistycznymi.
E. synchronicznymi.

Nr 48. W przebiegu mitodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow - postaci z
zajeciem niewielu stawow obserwuje sie, po ukonczeniu 8. roku zycia dziecka,
niesymetryczne zmiany zapalne w stawach obwodowych z zapaleniem
przyczepow sciegien. Ta postac wraz z rozwojem choroby moze przejs¢ w
seronegatywng postac:

A. tocznia rumieniowatego uktadowego.

B. mtodzienczego zapalenia skorno-miesniowego.

C. twardziny uktadowe,.

D. reumatoidalnego zapalenia stawow.

E. spondyloartropatii.

Nr 49. U 11-letniego dziecka z rozpoznanym mtodzienczym tuszczycowym
zapaleniem stawow w okresie zmnigejszonej aktywnosci choroby, zleca sie na
zmiany skorne zabiegi fizykalne, z wyjatkiem:

A. laseroterapii. D. elektroterapii.
B. krioterapii. E. magnetoterapii.
C. ultradzwiekow.

Nr 50. W neurorozwojowym podejsciu do usprawniania dzieci z mozgowym
porazeniem dzieciecym wg koncepcji Bobath poprzez wykorzystanie tzw.
wzorcow hamujgcych aktywnosc ruchowg wptywa sie na normalizacje rozktadu
napiecia miesniowego a takze dziata torujgco poprzez sumowanie bodzcow:

A. wzrokowych i stuchowych.

B. ekstero- | proprioceptywnych.

C. wzrokowych, stuchowych, btednikowych, ekstero-proprioceptywnych.
D. btednikowych.

E. wzrokowych, stuchowych i btednikowych.

e
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Nr 51. Do objawoéw negatywnych wystepujgcych w zespole uszkodzenia gérnego

motoneuronu, bedgcych nastepstwem trwatego uszkodzenia mozgu (mozgowe
porazenie dzieciece) zalicza sie:

A. spastycznosc.

B. ostabienie sity miesniowe;.

C. wygorowanie odruchow sciegnistych.
D. objaw Babinskiego.

E. skurcze zginaczy.

Nr 52. Zlecenie ortez dziecku ze spastycznoscia w konczynach dolnych w celu
poprawy funkcji chodu nie musi by¢ poprzedzone:

A. oceng funkcjonalng.

B. badaniem fizykalnym.

C. badaniem EEG.

D. probg maksymalnej korekcji w odcigzeniu i obcigzeniu.
E. analizg chodu.

Nr 53. U dziecka z mézgowym porazeniem dzieciecym chodzacego ze zgietymi
stawami kolanowymi i biodrowymi i obcigzaniem catej stopy w fazie podporu,
utrata zdolnosci do chodzenia powstaje wskutek dziatania czynnikow
jatrogennych do ktorych nie zalicza sie:

A. wydiuzenia sciegna Achillesa.

B. nadmiernego ostabienia miesnia tréjgtowego tydki iniekcjami BTX-A.

C. wystepowania stopy ptasko — koslawe| w naturalnym przebiegu MPD.

D. rozciggania miesnia trojgtowego tydki pomimo tendencji do zgiecia stawow
kolanowych i biodrowych.

E. stosowania ortez z zawiasem prowadzgcym do rozciggniecia i ostabienia
miesnia ptaszczkowatego.

Nr 54. Pionizacja bierna dziecka z przepukling oponowo - rdzeniowa nie wplywa
na:

A. demineralizacje kosci i osteoporoze.
B. ztamania.

C. poprawe funkcji uktadu moczowego.
D. kamice uktadu moczowego i infekcje.
E. zaburzenia czuciowo-ruchowe.

Nr 55. Objawy skrzywienia kregostupa (skoliozy) poza jego bocznymi wygieciami
obejmuja rotacje i boczne przesuniecie kregdw oraz zmiany ksztattu kregéw do
ktérych nie nalezy:

A. torsja. D. poszerzenie.

B. sklinowacenie. E. zwiekszenie wysokosci.
C. sptaszczenie — obnizenie wysoKkosci.
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Nr 56. Przy ustalaniu taktyki postepowania leczniczego wady postawy/skoliozy
nalezy ocenic korektywnosc wystepujacych zmian. Czterostopniowy podziat
korektywnosci uwzglednia:

1) mozliwosc¢ korekcji czynne.

2) brak mozliwosci korekcji czynnej, z zachowang mozliwoscig korekcji biernej

(z uzyciem sity zewnetrznej).

3) brak mozliwosci biernego skorygowania wady.

4) mozliwos¢ korekcji czynnej, z wystepowaniem deformacii.

5) brak mozliwosci biernego skorygowania wady, z wystepowaniem deformacii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 123 B.1,25. C.1.245. D.1235  E.1,345.

Nr 57. Wskazaniem do leczenia operacyjnego aseptycznej martwicy gtowy kosci
udowej (choroba Perthesa) jest wystapienie w przebiegu leczenia
rehabilitacyjnego objawow do ktorych nie nalezy:

A. poprawa zakresu ruchow wyprostu, odwiedzenia i rotacji wewnetrznej w stawie
biodrowym.

B. poglebianie sie ograniczenia zakresu ruchéw wyprostu w stawie biodrowym.

C. znaczna niewydolnos¢ miesni posladkowych.

D. pogtebianie sie ograniczenia zakresu ruchow odwiedzenia | rotacji wewnetrznej
W stawie biodrowym.

E. niestabilnos¢ stawu biodrowego.

Nr 58. Wskaz jednostki chorobowe, w ktérych ma zastosowanie toksyna
botulinowa:

A. spastycznosc¢ ogniskowa konczyny gornej po udarze mozgu.
B. zez neurogenny.

C. kurcz pisarski.

D. drzenie.

E. wszystkie wymienione.

Nr 59. Do dziatan niepozgdanych podczas leczenia toksyng botulinowa
nie nalezy/nie naleza:

A. ptoza.

B. diplopia.

C. zaczerwienienie w miejscu podania.

D. klonusy.

E. zespot grypopodobny.
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Nr 60. Test Silverskiolda wykorzystywany jest w réznicowaniu:

A. czy zgiecie w stawie kolanowym jest spowodowane skurczem miesnia
brzuchatego tydki czy miesnia dwugtowego uda.

. czy stopa konsko-szpotawa jest spowodowana skurczem miesnia brzuchatego
tydki, czy miesnia ptaszczkowatego.

. czy zgiecie w stawie tokciowym jest spowodowane skurczem miesnia
ramiennego czy miesnia dwugtowego ramienia.

. Czy zgiecie w stawach palcow jest spowodowane skurczem migsnia zginacza
gtebokiego palcow czy miesnia zginacza powierzchownego palcow.

. czy pronacja przedramienia jest spowodowana skurczem miesnia nawrotnego
obtego czy miesnia nawrotnego czworobocznego.

m ©O O

Nr 61. Do standardowych, skutecznych metod usprawniania oséb z afazjg w
nastepstwie ogniskowego uszkodzenia mozgu nie nalezy/nie naleza:

A. aktywizacja jezykowa.

B. trening nazywania.

C. farmakoterapia.

D. ¢wiczenia tworzenia wypowiedzi.

E. ¢wiczenia poprawnosci gramatyczne;.

Nr 62. Do cech charakterystycznych dysfunkciji wykonawczych naleza:

A. zaburzenia jezykowe.

B. trudnosci w rozwigzywaniu problemow.
C. zaburzenia pamieci.

D. wygaszanie wzrokowe.

E. agramatyzmy.

Nr 63. Do wewnetrznych strategii pamieciowych nie nalezy/nie naleza:

A. akronimy.

B. porcjowanie.

C. klasyfikowanie.

D. prowadzenie notatnika.
E. akrostychy.

Nr 64. Apraksja ideomotoryczna to:

. pomijanie wzrokowe.

. trudnosci w reagowaniu na bodzce wzrokowe pochodzace z lewe)] czescli
przestrzeni.

. trudnos¢ nasladowania gestow lub wykonywania ich na polecenie stowne.

. Wygaszanie wzrokowe.

. hiedostrzeganie obiektow lewostronnych w dynamicznie zmieniajgcych sie
sytuacjach.

moo Wk
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Nr 65. Terapia zajeciowa powinna by¢ wdrozona:

. U wszystkich pacjentow po udarze, ktérzy nie sg samodzielni w zakresie
podstawowych czynnosci dnia codziennego.
. U pacjentow, ktorzy nie potrafig pisac i czytac.
. tak szybko jak to mozliwe, niezaleznie od stanu ogolnego i deficytow pacjenta.
. W trzecie] dobie zarowno w przypadku udaru niedokrwiennego, jak
| Krwotocznego.
. hiezwtocznie po wypisie z oddziatu udarowego.

m OOwm >

Nr 66. Zgtebnik nosowo-zotgdkowy u 0séb z zaburzeniami potykania po udarze
powinien byc stosowany:

A. przez 2-3 tygodnie.

B. przez 2-3 miesigce.

C. przez maksymalnie 5 dni.

D. przez maksymalnie 6 miesiecy.

E. tak dtugo, jak to jest potrzebne, nawet przez kilka lat od udaru.

Nr 67. Wskaz fatlszywe stwierdzenie:

A. za uszkodzenie bezposrednie narzgdu ruchu przyjmuje sie wynik patologii
(choroba lub uraz) sktadajacy sie ze specyficznych zmian w zakresie struktury.

B. uszkodzenia posrednie sa pierwotnymi komplikacjami o wielouktadowym
charakterze bedacymi rezultatem: dtugotrwatego unieruchomienia, braku
wtasciwej rehabilitacji lub prawidtowej opieki pielegniarskie;.

C. uszkodzenia posrednie sg wtornymi komplikacjami o wielouktadowym
charakterze bedgcymi rezultatem: diugotrwatego unieruchomienia, braku
wiasciwej rehabilitacji lub prawidtowe] opieki pielegniarskiej.

D. dysfunkcja jest z reguty wynikiem (rzadziej przyczyng) uszkodzenia i oznacza
brak mozliwosci wykonania danej czynnosci w sposob | w zakresie uznawanym
Za horme,

E. do oceny stopnia dysfunkciji stuzy ocena funkcjonalna bedgca jednoczesnie
wiarygodnym narzedziem kontroli oceny postepow procesu usprawniania.

Nr 68. Do planu leczenia rehabilitacyjnego nie nalezy:

. stworzenie bazy danych (dane podmiotowe, przedmiotowe, badania
dodatkowe).

. stworzenie listy problemoéw do rozwigzania z okresleniem poszczegolnych
dysfunkeji (np. fizyczne, umystowe, socjalne, emocjonalne).

. stworzenie indywidualnego planu leczenia dla kazdej zidentyfikowanej
dysfunkcji.

. stworzenie systemu leczenia.

. okreslenie wymiaru ekonomicznego wszystkich sformutowanych planéw
leczenia, z wynikajacymi z tego mozliwosciami modyfikacji planow.

mo O o P
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Nr 69. Wskaz nieprawidlowa pare objawéw charakterystycznych dla schorzen
| urazow narzgdu ruchu:

A. bol 1 zaburzenia czucia.

B. tkliwosc¢ i wzmozone napiecie miesniowe.

C. ograniczenie zakresu ruchu i nieprawidtowa sita miesniowa.

D. zaburzenia widzenia i sztywnos$¢ miesni.

E. obnizone napiecie miesniowe i zmniejszenie czynnego zakresu ruchu.

Nr 70. Do gtéwnych celéw badania narzadu ruchu dla potrzeb rehabilitacii

nie nalezy:

A. identyfikacja uszkodzenia odpowiedzialnego za dysfunkgje.

B. oszacowanie integralnosci i udziatu sprawczego tkanek wspotwystepujacych
w miejscu uszkodzenia w odniesieniu do generowanej dysfunkcii.

C. okreslenie odpowiedzialnosci poszczegolnych cztonkow zespotu
rehabilifacyjnego za powstate uszkodzenia wtorne.

D. okreslenie mozliwosci funkcjonalnych chorego w sferze czynnosci domowych,
zawodowych oraz rekreacii.

E. okreslenie stopnia dysfunkcji wynikajgcych z uszkodzenia.

Nr 71. Wskaz prawidiowa sekwencje etapow postepowania w procesie rehabilitacii:

A. zbieranie danych, analiza danych — identyfikacja problemu, sformutowanie
celéw i priorytetdw, sformutowanie wtasciwego planu leczenia, wdrozenie planu
leczenia, oszacowanie efektow leczenia.

B. zbieranie danych, analiza danych — identyfikacja problemu, sformutowanie
wtasciwego planu leczenia, sformutowanie celow | priorytetow, wdrozenie planu
leczenia, oszacowanie efektow leczenia.

C. zbieranie danych, sformutowanie wtasciwego planu leczenia, analiza danych —
identyfikacja problemu, sformutowanie celdw i priorytetow, wdrozenie planu
leczenia, oszacowanie efekiow leczenia.

D. analiza danych — identyfikacja problemu, zbieranie danych, sformutowanie
witasciwego planu leczenia, sformutowanie celow i prioryteiow, wdrozenie planu
leczenia, oszacowanie efektow leczenia.

E. zbieranie danych, analiza danych — identyfikacja problemu, sformutowanie
celow i priorytetow, sformutowanie wtasciwego planu leczenia, wdrozenie planu
leczenia, oszacowanie kosztow leczenia.

Nr 72. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. dobér procedur rehabilitacyjnych musi stuzy¢ realizacji poszczegolnych celéw.

B. nalezy w doborze procedur okreslic wzajemne interakcje pomiedzy
zaktadanymi celami.

C. istotne w rehabilitacji jest okreslenie ,kluczowego problemu” funkcjonalnego.

D. procedury wyczerpujgce fizycznie i psychicznie powinny byc realizowane na
poczatku kazdej sesji terapeutycznej.

E. kazda sesja powinna konczyc¢ sie podkresleniem zrealizowanych zatozen - co
motywuje chorego do dalszej pracy. EErr
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Nr 73. U chorych, u ktorych ostatnim funkcjonujgcym segmentem rdzenia jest C3
mozliwe sg nastepujgce czynne akty ruchowe, z wyjatkiem:

A. mowienia. B. zucia. C. oddychania. D. picia. E. zaciskania.

Nr 74. U chorych, u ktérych ostatnim funkcjonujagcym segmentem rdzenia
kregowego jest Th6 mozliwe aktywnosci to wymienione ponizej, Z wyjatkiem:

A. chodu z asekuracjg bierng na dowolnym dystansie.

B. prowadzenia samochodu.

C. aktywnosci domowej przy koniecznych adaptacjach architekionicznych.

D. pokonywania na wozku wiekszosci przeszkod (schody, krawezniki, rampy).
E. aktywnosci sportowej na wozku inwalidzkim.

Nr 75. Do objawéw uszkodzenia nerwdéw nie nalezy:

A. bol.

B. spastycznosc.

C. dretwienie i/lub mrowienie.

D. zniesienie lub ostabienie odruchéw $ciegnistych i okostnowych.
E. zniesienie lub zmniejszenie sity miesni,

Nr 76. Neuromobilizacja to technika stosowana w:

A. stanach po udarze mozgu.
B. chorobie Parkinsona.

C. stwardnieniu rozsianym.
D. radikulopatiach.

E. przykurczach stawowych.

Nr 77. Techniki mobilizacji i manipulacji sg skuteczne w leczeniu:
1) ostrych zespotow bélowych kregostupa;
2) swiezych skrecen i zwichnie¢ stawow;
3) utrwalonych przykurczow stawow;
4) przewlektych zespotéw bolowych kregostupa;
5) zespotu miesnia gruszkowatego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,23. C.14.5. D. wszystkie wymienione. E. 1,3,4,5.

Nr 78. Doskonalenie chodu u oséb po udarze mézgu ma na celu uzyskanie
stanu, w ktorym chod:

1) cechuje sie izometrig; 4) cechuje sie izochronia;

2) |est auksotoniczny; 5) cechuje sie izotonig.

3) cechuje sie izotermia;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. D. wszystkie wymienione.
B. 1,3,4. E. wymienione pojecia nie odnoszg sie do oceny chodu.
C.1,45.
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Nr 79. Zwoj Scarpy to:

A. zbior komorek nerwowych zwigzanych z powonieniem.

B. zbiér komdrek nerwowych zwigzanych z narzgdem rownowagi.

C. zbidr komorek nerwowych zwigzanych ze wzrokiem.

D. zbiér komérek nerwowych zwigzanych z czynnym skurczem miesni
poprzecznie prgzkowanych.

E. zw06j komoérek czuciowych nerwu rdzeniowego.

Nr 80. Kryteria Mc Donaldsa uwzgledniajgce wynik badania klinicznego
| radiologicznego odnoszg sie do rozpoznania:

A. uszkodzenia moézdzku.

B. uszkodzenia uktadu piramidowego.
C. choroby Parkinsona.

D. udaru mozgu.

E. stwardnienia rozsianego.

Nr 81. Negatywny wptyw na wyniki rehabilitacji w chorobie Parkinsona maja:
) obecnosc otepienia;
) obecnos¢ zaburzen rownowagi;
) fluktuacje ruchowe;
4) gteboka stymulacja mozgu;
5) wystepowanie objawdw zaniku wielouktadowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.1,234. C.wszystkie wymienione. D.1,2,3,5. E.4,5.

:
2
3

Nr 82. W rehabilitacji chorych z miopatig zastosowanie maja nastepujace
sposoby postepowania terapeutycznego:
1) elektrostymulacja;
2) uzupetnianie niedoborow;
3) ¢wiczenia oporowe zgodne z wczesnie] wykonanym testem sity;
4) leczenie przeciwzapalne;

5) leczenie choroby podstawowe).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B.1.23. C. wszystkie wymienione. D. 45. E.245.

Nr 83. Zgodnie z ogdlnymi zatozeniami miedzynarodowej klasyfikacji
funkcjonowania, niepetnosprawnosci | zdrowia (ICF) ptywanie chorego z dystrofig
miesniowg nalezy zakwalifikowac jako terapie majgca zwiazek z/ze:

1) struktura; 4) uczestnictwem;

2) funkcja; 5) srodowiskiem.

3) aktywnoscia;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3.4. C.1,2,3. D.12. E.34.
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Nr 84. Test Bonneta stuzy do diagnozowania:

A. zespotu miesnia gruszkowatego.

B. rwy udowej.

C. neuropatii nerwu posrodkowego.

D. wypukliny jadra miazdzystego odcinka ledzwiowego kregostupa.
E. uszkodzenia sciegna glowy diugiej miesnia dwugtowego ramienia.

Nr 85. Rehabilitacja ruchowa jest wtasciwym, czesto niedocenianym postepowa-
niem w wiekszosci zawrotow gtowy. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) w zawrotach pochodzenia obwodowego stosuje sie cwiczenia
koordynujace postawe ciata oraz ¢wiczenia habituacyjne;
2) rehabilitacji nie zaleca sie u osob ze spontanicznymi zawrotami gtowy;
3) tagodny napadowy potozeniowy zawrot gtowy wystepuje rzadko;
4) w rehabilitacji w tagodnym napadowym potozeniowym zawrocie gitowy
skuteczne sg tzw. techniki repozycyjne;
5) w zawrotach pochodzenia osrodkowego dazy sie do zwiekszenia
swiadomej kontroli ruchu | postawy przez propriocepcje i wzrok.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 1,2,3. C.1,24,5. D. 2,3.4. E. 3,4,5.

Nr 86. Szumy uszne, czyli odczuwanie glosu w uszach lub gtowie bez bodzca
akustycznego w otoczeniu sg trudne w leczeniu. Rehabilitacja jest waznag
sktadowg kompleksowego leczenia. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) w wiekszosci przypadkow szumy uszne sg spowodowane uszkodzeniem
komorek stuchowych;
2) schorzenia stawu skroniowo-zuchwowego mogg by¢ przyczyng szumow
usznych;
3) pacjentom zaleca sie unikanie ciszy;
4) aparaty stuchowe skutecznie zmniejszajg odczuwanie szumow;
5) wazne jest przyspieszenie habituacji percepcji szumow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 1,3,4. C. 2,34. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 87. Cwiczenia oddechowe sg integralng czescia usprawniania. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia:
1) celem ¢wiczen oddechowych jest miedzy innymi poprawa mechaniki
oddychania;

2) ¢wiczenia oddechowe mogg by¢ bierne, wolne, czynno-bierne lub z oporem;
3) cwiczenia oddechowe nalezy rozpoczac od nauki gtebokiego wdechu;
4) podczas gtebokiego wydechu przednia sciana brzucha musi sie zapadac;

) przewlekta hiperwentylacja moze prowadzi¢ do zaburzen rownowagi
kwasowo-zasadowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 1,2,3,4. C.1,3,4,5. D. 2,3,5. E. 1,24)5.
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Nr 88. Rehabilitacja oddechowa stanowi niezbedng, integralng czes¢ leczenia
chorob uktadu oddechowego, powinna tez byc uwzgledniana w rehabilitacji innych
choréb, zespotow, po urazach i operacjach. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) éwiczenia oddechowe opisano po raz pierwszy w 1945 roku jako
skuteczne w leczeniu ran klatki piersiowej i ptuc;
2) zaburzenia wentylacji ptuc mogg miec posta¢ obturacyjng
(ograniczajgcg), postac restrykcyjng (zaporowa) i mieszanag;
3) w postaci restrykcyjnej zaburzen wentylacji zmniejszona jest zdolnosc
rozszerzania sie ptuc, a droznosc¢ oskrzeli jest prawidtowa;
4) na czynnos¢ oddechowg istotnie wptywajg bodzce z receptorow zatoki
szyjnej i tuku aorty;
5) pozycje utozeniowe nie majg wptywu na wentylacje ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 1,2,3,4. C.234. D. 1,4,5. E. 3.45.

Nr 89. Przy éwiczeniach oddechowych, nalezy bra¢ pod uwage rézne czynniki
wptywajgce na oddychanie pacjenta. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) w czasie ¢wiczen nalezy dazy¢ do maksymalnego wydtuzenia czasu
wydechu;
2) utozenie na plecach w pozycji Trendelenburga utrudnia wdech:;
3) W pozycji stojacej wdech jest znacznie utatwiony;
4) lezenie na plecach ze zgietymi konczynami dolnymi zwieksza prace mm.
miedzyzebrowych;
5) w lezeniu na boku czesc przepony po stronie podtoza pracuje bardzo
wydatnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczagce tzw. chodu hemiparetycznego:
1) chdd hemiparetyczny moze wystepowac tylko u oséb po udarze moézgu;
2) chod hemiparetyczny moze bycC usprawniany metodg funkcjonalnej
elektrostymulacji;
3) podczas funkcjonalnej elektrostymulacji stymulowany jest nerw kulszowy;
4) w chodzie hemiparetycznym wystepujg roznice czasu trwania fazy
wymachu i podporu pomiedzy konczyng zdrowa 1 niedowtadna;
5) czas podwojnego podporu jest dtuzszy niz w chodzie prawidtowym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2.
B. 1,2,3.
C.14)5.
D. 2,4,5.
E.1,23,5.
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Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rehabilitacji oséb w ostrym
okresie udaru krwotocznego:

1) pionizacje os6b w ostrym okresie udaru krwotocznego mozna
rozpoczynac¢ dopiero po dwdéch tygodniach od wystapienia udaru;

2) pionizacje oso6b w ostrym okresie udaru krwotocznego rozpoczyna sie
wczesnie, nawet u chorych z wystepujgcymi jeszcze zaburzeniami
sSwiadomosci;

3) w przypadku udaru krwotocznego diagnostyke zaburzen potykania
przeprowadza sie w pierwszej dobie;

4) lezenie w tozku przez kilka dni sprzyja powstawaniu zylnej choroby
zakrzepowej i odoskrzelowemu zapaleniu ptuc;

5) ¢wiczenia oddechowe nalezy prowadzi¢ od pierwszej doby.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 2,3. C.34. D. 2,3,4,5. E. 4,5.

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace rehabilitacji oséb po udarze
Krwotocznym:
1) Smiertelnos¢ w pierwszym okresie udaru krwotocznego moze siegac
600/0;
2) zasady rehabilitacji osob w ostrym okresie udaru krwotocznego sg rozne
niz w udarze niedokrwiennym;
3) najwiekszg smiertelnoscig, zwtaszcza w pierwszej dobie cechujg sie
krwotoki do mostu i pnia mézgu;
4) wyniki rehabilitacji mezczyzn po udarze krwotocznym w okresie
wczesnym s3g lepsze niz po udarze niedokrwiennym;
D) pionizacje osOb w ostrym okresie udaru krwotocznego mozna
rozpoczynac¢ dopiero po okoto tygodniu od wystgpienia udaru.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Test Wstan i I1dz jest prébg na czas polegajgca na wykonaniu ciggu
funkcjonalnych zadan. Osoba badana ma za zadanie, na komende wstac z
krzesta, przejs¢ 3 metry do ustawionego pachotka, obejs¢ go dookota, powrocic
| Usigsc ponownie na krzesle. Test ten:

A. znajduje kliniczne zastosowanie w ocenie szybkosci chodu.

B. ma wartos¢ prognostyczng dotyczacg stopnia zaawansowania choroby
niedokrwiennej serca i ryzyka sSmiertelnosci.

C. moze stuzy¢ do oceny ryzyka upadku u osob starszych.

D. jest narzedziem wykorzystywanym do oceny niepetnosprawnosci 0sob
starszych.

E. wszystkie wymienione sg prawdziwe.
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Nr 94. Czynnikami mogacymi mie¢ wplyw na zwiekszone ryzyko upadkow
U 0s0b starszych mogg byc:

A. zaburzenia rownowagi.

B. niedobdr witaminy Ds.

C. ilos¢ przyjmowanych lekow.
D. zaburzenia poznawcze.

E. wszystkie wymienione.

Nr 95. Podstawowym elementem prawidiowo dziatajgcej protezy po amputagc;ji
uda jest/sa:

A. stopa z widkien weglowych.

B. nowoczesne taczniki miedzy elementami protezy.

C. przegub kolanowy z petng kontrolg wymachu.

D. prawidtowo dobrany lej protezowy.

E. zastosowanie systemu konstrukcji zewnatrzszkieletowej protezy.

Nr 96. Chéd kaczkowaty, charakterystyczny dla dysfunkcji stawu biodrowego
wynika z:

A. przykurczu zgieciowego stawu biodrowego.

B. niewydolnosci miesni posladkowego sredniego i matego.
C. niewydolnosci miesnia posladkowego wielkiego.

D. ograniczenia rotacji wewnetrznej w stawie biodrowym.
E. obrony przed bélem i skracania fazy podporu.

Nr 97. Amputacja na poziomie stopy w stawie poprzecznym Choparta:

A. spowoduje tatwosc¢ w doborze protezy.

B. przyspieszy proces gojenia | formowania Kikuta.

C. spowoduje konskie ustawienie kikuta i niemoznosc obcigzania go.
D. spowoduje przykurcz wyprostny stawu kolanowego.

E. spowoduje wymuszenie zgiecia grzbietowego stopy.

Nr 98. W uszkodzeniu nerwu obwodowego wg Seddona o typie neurotmesis
najkorzystniejszym Klinicznie jest:

A. zastosowanie elektrostymulacji prgdem impulsowym prostokgtnym.
B. zastosowanie elektrostymulacji prgdem impulsowym tréjkatnym.

C. zespolenie chirurgiczne.

D. zastosowanie laseroterapii punkiowe.

E. wykorzystanie terapii IR.

Nr 99. Do typowych postepujacych deficytow w motorycznosci oséb z chorobg
Parkinsona naleza:

1) spastycznosc; 4) sztywnosc¢;
2) bradykinezja; 5) niedowitad wiotki.
3) akinezja;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.23,4. B. 1,3. C.25. D. 14. E. 4,5.
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Nr 100. Wedtug zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia, Centrum ds. Prewencj
| Zwalczania Choroéb trening sitowy u 0sob starszych powinien:
1) by€ wykonywany co najmniej 2-3 razy w tygodniu;
2) by¢ wykonywany codziennie;
3) by¢ wykonywany co najmniej 1 raz w tygodniu;
4) trwac co najmniej 20 minut;
5) trwacé co najmniej 30 minut.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,5. B. 2,5. C.34. D. 1,4. E.24.

Nr 101. Sposréd ponizszych do ztozonych czynnosci zyciowych nie nalezy:
1) uzywanie telefonu;
2) sprzatanie;
3) ubieranie sie;
4) kgpiel;
5) postugiwanie sie lekami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. W fizjologicznym procesie starzenia dochodzi do:

A. wzrostu udziatu wody w sktadzie ciata gtownie w wyniku zwiekszenia
zawartosci wody w komorkach.

B. wzrostu udziatu wody w sktadzie ciata gtownie w wyniku zwiekszenia
zawartosci wody w przestrzeni pozakomaorkowe.

C. spadku udziatu wody w sktadzie ciata gtéwnie w wyniku redukcji zawartosci
wody w komorkach.

D. spadku udziatu wody w sktadzie ciata gtdwnie w wyniku redukcji zawartosci
wody w przestrzeni pozakomorkowej.

E. utrzymania zawartosci wody w organizmie.

Nr 103. Ktéra cecha postawy ciata stwierdzona u czterolatka wymaga leczenia?

A. stopa ptasko-koslawa. D. wysuniecie barkow do przodu.
B. koslawa 0s kolan w wyproscie. E. Zadna z powyzszych.
C. gteboka lordoza ledzwiowa.

Nr 104. Podczas samodzielnego cewnikowania pecherza moczowego 32-letni
mezczyzna z catkowitym uszkodzeniem rdzenia kregowego na poziomie Th1
zgtasza nagty silny pulsujgcy bol gtowy, potaczony z uczuciem nudnosci,
zatykania nosa oraz leku. W badaniu przedmiotowym stwierdzono miarowe tetno
60/min, cisnienie tetnicze 180/115 mmHg. Najbardziej prawdopodobng przyczynag
dolegliwosci jest:

A. dysrefleksja autonomiczna. D. reakcja alergiczna.
B. atak migreny. E. urosepsa.
C. atak paniki.
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Nr 105. W ktérej sposréd ponizej wymienionych choréb wystgpienie niskorostosci
jest najmnie] prawdopodobne?

A. achondroplazja.

B. zespot Marfana.

C. artrogrypoza.

D. wrodzona tamliwos$¢ kosci.
E. dysplazja wielonasadowa.

Nr 106. W tescie Phalena stuzgcym stwierdzeniu objawéw zespotu ciesni
nadgarstka podraznienie nerwu posrodkowego osiggane jest poprzez:

A. dystrakcje nerwu.

B. zgiecie nadgarstka.

C. wyprost nadgarstka.

D. ucisk rekg badajgcego.
E. pronacje przedramienia.

Nr 107. Wskaz wtasciwe zaopatrzenie i zalecenia po rekonstrukcji zerwanego
sciegna pietowego u 36-letniego sportowca amatora:

. ortoza KAFO w zgieciu stopy z zakazem obcigzania.

. ortoza KAFO w ustawieniu posrednim stopy z zaleceniem obcigzania.

. ortoza AFO ze stopg w zgieciu z zakazem obcigzania.

. ortoza AFO ze stopg w zgieciu z zaleceniem obcigzania.

. ortoza AFO w ustawieniu posrednim z zaleceniem stopniowego obcigzania.

moOoOOmoP

Nr 108. U 53-letniego mezczyzny (wzrost 150 cm, masa ciata 70 kg), palgcego
20 papierosow na dobe, przyjmujgcego enoksyparyne w dawce 40 mg podskornie
na dobe, w trzecim tygodniu zachowawczego leczenia zamknietego ztamania
kostek goleni przy uzyciu opatrunku unieruchamiajgcego stopowo-udowego
stwierdzono tepe pobolewanie podudzia redukujgce sie po elewacji konczyny,
temperature ciata 38.0 °C, ciastowaty obrzek, zachowang bezbolesng ruchomosc
czynng | zachowane ucieplenie palcow stopy. Najbardziej prawdopodobng
przyczyng jest:

A. ciasnota przedziatow powieziowych podudzia.
B. zator tetnicy podkolanowej.

C. zakrzepica zyt gtebokich.

D. infekcja w miejscu ztamania.

E. ostra faza zespotu Sudecka.

Nr 109. Jaka jest intensywno$¢ wysitku podejmowanego przez osobe
nieprzyjmujacg lekow wptywajgcych na reakcje uktadu krgzenia na obcigzenie
wysitkiem, podczas kidrego osiggane jest 50% maksymalnej zdolnosci
pochtaniania tlenu?

A. bardzo mata. B. mata. C. srednia. D. duza. E. bardzo duza.
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Nr 110. Jaki okres powinien uptyna¢ od wyleczenia zakrzepicy zyt gtebokich
konczyny dolnej (u chorego bez cech klinicznych zespotu pozakrzepowego), aby
mozna bylo stosowac¢ masaz klasyczny tej konczyny?

A. masaz moze byc¢ stosowany bezposrednio po wyleczeniu.

B. 3 tygodnie.

C. 3 miesigce.

D. 6 miesiecy.

E. przebycie zakrzepicy zyt gtebokich jest dozywotnim przeciwwskazaniem do
stosowania masazu.

Nr 111. Konflikt udowo-panewkowy typu krzywkowego (CAM) usposabia do:

A. ztuszczenia gtowy kosci udowej.

B. koksartrozy.

C. jatowej martwicy gtowy kosci udowe;.

D. oddzielajgcej martwicy chrzestno-kostnej glowy kosci udowe;.
E. zlamania zmeczeniowego szyjki kosci udowej.

Nr 112. Postrzeganie zajecia jako narzedzia terapeutycznego po raz pierwszy
miato miejsce w XVIII wieku, dzieki dziataniom Phillipe Pinela i Williama Tuke’a.
Propagowali oni nowe podejscie do:

A. chorych psychicznie i matych dzieci. D. chorych psychicznie i wiezniow.
B. matych dzieci i oséb starszych. E. matych dzieci | wiezniow.
C. wieznidw i 0sob starszych.

Nr 113. Nowatorskie podejscie Phillipe Pinela do oséb chorych psychicznie
polegato na:

1) respektowaniu ich praw;

2) zatrudnianiu ich do prostych prac;

3) umozliwieniu im decydowania o ich wtasnym losie;

4) sprzeciwianiu sie ich izolacji;

5) zacheceniu ich do nauki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B.2.34. C.1.34. D.1.24. E. wszystkie wymienione.

Nr 114. Arteterapia — jako jedna z form terapii zajeciowej - obejmuje:
1) rzezbe,;
2) hafciarstwo;
3) rysunek;
4) biblioterapie;
5) ceramike.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2.3/4. C.1,3.4. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 115. Okreslenie ,zajecie jest celowe” oznacza, ze:
1) angazuje osoby je wykonujgce umystowo i fizycznie;
2) umozliwia utrzymanie | dbanie o rozwoj ciata;
3) umozliwia utrzymanie przekonan duchowych;
4) umozliwia utrzymanie przekonan kulturowych;
5) wptywa na zdrowie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Termin ,flow” zaproponowany przez Mihaly’ego Csikszentmihalyi’'ego
jest opisywany |ako:

1) stan, w ktorym cziowiek pograza sie bez reszty;

2) doswiadczenie optymalne i szczytowe;

3) majacy zwigzek z szeroko rozumianym zdrowiem | zajeciem;

4) zwigzany z wielkim zaangazowaniem.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3. C.34. D. 2.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 117. ,Kluczowymi czynnikami, ktére wptywaja na skutecznosé tego typu
terapii sg autentycznosc terapeuty, wrazliwos¢ na doznania pacjenta oraz petna
akceptacja pacjenta.” Powyzsze czynniki sg przypisane do:

A. koncepcji Person Centered Therapy.
B. modelu Kawa.

C. modelu PEO.

D. modelu CMOP-E.

E. modelu MOHO.

Nr 118. Skaty w modelu Kawa obrazuja:

A. przeptyw zycia.

B. trudne do usuniecia okolicznosci.
C. elementy srodowiska.

D. rodzine.

E. pienigdze.

Nr 119. Przeprowadzenie analizy aktywnosci umozliwia terapeucie:
1) zidentyfikowac rzeczy | materiaty potrzebne do wykonania danego
zajecia;
2) lepiej zaadaptowac zajecie;
3) uzyskac informacje o potencjale terapeutycznym zajecia;
4) dokumentowac proces terapeutyczny;
5) zidentyfikowac¢ wptyw kontekstu na zajecie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,2,3. C. 1,3,5. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 120. MACS (Manual Ability Classification System) jest narzedziem
wykorzystywanym w terapii zajeciowej nakierowane| na dzieci. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczagce MACS:
1) jest wykorzystywany do oceny dziecl z mozgowym porazeniem
dzieciecym,
2) jest wykorzystywany do oceny dzieci z niepetnosprawnoscia
Intelektualna;
3) badanie za pomocg tego narzedzia polega na obserwacji dziecka
podczas wykonywania zadanej czynnosci;
4) badanie za pomocg tego narzedzia polega na wywiadzie z opiekunami
dziecka;
5) ocenia kazdga reke dziecka z osobna;
6) ocenia zdolnosc¢ do postugiwania sie przedmiotami.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,46. B. 2,3,5. C.1,35. D. 2.46. E. wszystkie wymienione.

Dziekujemy !
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