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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 delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, ze karte z odpowiedziami wypehila$/e$ 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 30 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeh ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesniej, mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opusci¢c 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. Wskaz zasady neurofizjologicznych podstaw wroctawskiego modelu
usprawniania (WMU) w terapii dzieci z zaburzeniami rozwoju
psychomotorycznego:

A. integracja sensoryczna, stymulacja rozwoju mowy, reedukacja wzorcow
motoryki i postawy, uspotecznienie rozwijajace samodzielnosé.

B. PNF, stymulacja rozwoju mowy, reedukacja wzorcow motoryki i postawy,
uspotecznienie rozwijajgce samodzielnosc.

C. korekta wzorcow utozeniowych, stymulacja rozwoju mowy, reedukacja
wzorcow motoryki | postawy, uspotecznienie rozwijajgce samodzielnosc.

D. wyzwalanie odruchowej lokomociji, stymulacja rozwoju mowy, reedukacja
wzorcow motoryki i postawy, uspotecznienie rozwijajgce samodzielnosc.

E. poprawa deficytow w sferze psychomotorycznej, stymulacja rozwoju mowy,
reedukacja wzorcow motoryki | postawy, uspotecznienie rozwijajgce
samodzielnosc.

Nr 2. Wskaz podziat ¢wiczen biernych wykorzystywanych w rehabilitacyjnych
technikach kinezyterapeutycznych:

A. wiasciwe, z rozcigganiem tkanek okotostawowych, z odcigzeniem powierzchni
stawowych, redresyjne.

B. izolowane, z rozcigganiem tkanek okotostawowych, z dociskiem powierzchni
stawowych, redresyjne.

C. wiasciwe, z rozcigganiem tkanek okotostawowych, z dociskiem powierzchni
stawowych, redresyjne.

D. wolne, z rozcigganiem tkanek okotostawowych, z dociskiem powierzchni
stawowych, redresyjne.

E. wybiorcze, z rozcigganiem tkanek okotostawowych, z dociskiem powierzchni
stawowych, redresyjne.

Nr 3. W ztamaniach przedramienia i reki leczonych unieruchomieniem gipsowym,
po usunieciu opatrunku unieruchamiajgcego, podczas wczesnej kinezyterapii
nalezy unikac:

A. ¢wiczen pronaciji | supinacji przedramienia.

B. technik rozluzniania tkanek miekkich.

C. technik mobilizaciji.

D. technik manipulacyjnych stawow.

E. wykonywania izolowanych ruchow kazdego ze stawow palcow.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce chondromalacji rzepki:

. Nie ma objawu patognomonicznego.

. rozpoczyna sie od warstwy gtebokiej chrzgstki.

. nigdy nie powstaje na skutek urazu bezposredniego.

. stanowi przeciwwskazanie do cwiczen izometrycznych miesni uda.
. moze byc skutecznie leczona preparatami glukozaminy.
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Nr 5. Wskaz reakcje organizmu, do ktorych dochodzi podczas ¢wiczen fizycznych
W ciepte] wodzie:

A. zwezenie naczyn krwionosnych skory, zwigkszenie rytmu pracy serca,
podniesienie temperatury ciata, zmniejszenie napiecia miesni.

B. rozszerzenie naczyn krwionosnych skory, zwolnienie rytmu pracy serca,
podniesienie temperatury ciata, zmniejszenie napiecia miesni.

C. zwezenie naczyn krwionosnych skory, zwiekszenie rytmu pracy serca,
podniesienie temperatury ciata, brak zmiany napiecia miesni.

D. rozszerzenie naczyn krwionosnych skory, zwolnienie rytmu pracy serca,
podniesienie temperatury ciata, brak zmiany napiecia miesni.

E. rozszerzenie naczyn krwionosnych skory, zwiekszenie rytmu pracy serca,
podniesienie temperatury ciata, zmniejszenie napiecia miesni.

Nr 6. Istota choroby przeciazeniowej kregostupa jest:

A. stopniowe, wieloetapowe zuzywanie elementow kregostupa — nadmierne
| przyspieszone w warunkach obnizonych zdolnosci adaptacyjnych.

B. utajone, wieloetapowe zuzywanie elementow kregostupa — nadmierne
| przyspieszone w warunkach obnizonych zdolnosci adaptacyjnych.

C. stochastyczne, wieloetapowe zuzywanie elementow kregostupa — nadmierne
| przyspieszone w warunkach obnizonych zdolnosci adaptacyjnych.

D. kumulacyjne, wieloetapowe zuzywanie elementéw kregostupa — nadmierne
| przyspieszone w warunkach obnizonych zdolnosci adaptacyjnych.

E. zroznicowane, wieloetapowe zuzywanie elementéw kregostupa — nadmierne
| przyspieszone w warunkach obnizonych zdolnosci adaptacyjnych.

Nr 7. Wskaz powiktania, ktére moga wystapi¢ we wczesnym okresie po urazie
u 0s6b z uszkodzeniem rdzenia kregowego:

A. odlezyny, spastycznosc, neurogenne skostnienia okotostawowe.

B. odlezyny, spastycznosc¢, zaleganie wydzieliny w drogach oddechowych.

C. infekcyjne, spastycznosc¢, zaburzenia funkcji pecherza moczowego.

D. spastycznosc, zaburzenia funkcji pecherza moczowego, zespoty bolowe.

E. zaburzenia funkcji uktadu oddechowego, zaburzenia funkcji pecherza
moczowego, odlezyny.

Nr 8. Wartos¢ ,0” w skali Lovetta zdefiniowana jest jako:

A. brak ruchu. D. aktywny ruch w petnym zakresie.
B. brak napiecia miesnia. E. aktywny ruch w petnym zakresie
C. pasywny ruch w petnym zakresie. przeciw sile ciezkosci.

Nr 9. Ztamania przecigzeniowe:

A. nie powodujg bolu zwigzanego z wysitkiem fizycznym.
B. z reguty nie dotyczg wyrostkdw kolczystych kregow.
C. najczesciej lokalizuja sie w trzonie kosci udowe;j.

D. nie powodujg obrzeku okolicy ztamania.

E. powstajg w wyniku naktadajgcych sie mikrourazéw.
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Nr 10. Rotacja kregdéw w skoliozie idiopatyczne;:
1) nie znika w pozycji lezgcej;
2) 0sigga najwiekszg wartos¢ na kregu krancowym;
3) odpowiada za stopien deformacji kregostupa i klatki piersiowej;
4) jest definiowana jako odchylenie kregu od pionu;
5) z reguty zwieksza sie wraz z wielkoscig skrzywienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.2,34. C.345. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 11. Choroba Scheuermanna:
) to kifotyczne znieksztatcenie kregostupa piersiowego;
) powstaje w okresie dojrzewania;
) czestos¢ wystepowania jest podobna u dziewczat | u chtopcow;
4) nie wystepuje rodzinnie;
5) nie dotyczy odcinka ledzwiowego kregostupa.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1.24. C.1,25. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

1
2
3

Nr 12. Przyczyng dolegliwosci bélowych w petni zagojonego kikuta mogg byé:
1) martwica szczytu kikuta kostnego;
2) infekcje kikuta;
3) wyrosla kostne;
4) blizny tkanek miekkich kikuta;
5) nerwiak.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Amputacje naczyniowe:
1) zazwyczaj dotyczg koniczyn goérnych;
2) sg postepowaniem leczniczym pierwszego rzutu w chorobach
naczyniowych;
3) sa wykonywane przede wszystkim u chorych z nastepstwami miazdzycy
| cukrzycy;
4) sg wykonywane na poziomie uwarunkowanym stanem ukrwienia tkanek;
5) sg wykonywane na poziomie uwzgledniajgcym mozliwos¢ skutecznego
zaprotezowania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3.4. C.345. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 14. Koslawos¢ kolan uwazana jest za fizjologiczna, jesli nie przekracza:
A. 5°. B. 7°. C. 10°. D. 15°. E. 20°.
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Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace etapdéw rehabilitacii
kardiologicznej:

A. etap | zaliczany jest do rehabilitacji przedwczesnej, etap || — do wczesnej, etap
Il — do pdznej.

B. etap | zaliczany jest do rehabllitacji wczesnej, etap Il i [ll — do pdzne.

C. etap | i Il zaliczany jest do rehabilitacji wczesnej, etap Ill — do pdznej.

D. etap | zaliczany jest do rehabilitacji wczesne|, etap || — do poznej, a etap Il —
do odlegte;.

E. w okresleniach etapow rehabilitacji kardiologicznej nie stosuje sie kryteriow
czasowych.

Nr 16. U pacjenta kwalifikowanego do programu rehabilitacji nalezy
przeprowadzic kompleksowg analize czynnikow ryzyka miazdzycy oraz ocene
ryzyka zdarzen sercowych w czasie treningu fizycznego. W modelu stratyfikacji
zdarzen sercowych okresla sie 3 klasy poziomu ryzyka (ryzyko mate,
umiarkowane | duze). Wskaz wartosc¢ funkcji skurczowej lewej komory wyrazonej
jako frakcja wyrzutowa lewej komory serca (LVEF) w przypadku duzego ryzyka:

A.=75%. B. 250%. C. 36-49%. D. <35%. E. 26—10%.

Nr 17. Bezwzglednym wskazaniem do przerwania testu wysitkowego nie jest:

. wystgpienie bolu wiencowego.

. wystgpienie objawdw neurologicznych (np. ataksji, zawrotow glowy, stanu
przedomdleniowego).

. wzrost skurczowego cisnienia tetniczego krwi >250 mm Hg.

. spadek skurczowego cisnienia tetniczego krwi >10 mm Hg w stosunku
do wartosci wyjsciowej mimo wzrastajgcego obcigzenia.

. wzrost skurczowego cisnienia tetniczego krwi >10 mm Hg w stosunku
do wartosci wyjsciowe] mimo wzrastajacego obcigzenia.

m OO0 WP

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wykonania testu wysitkowego:

A. jest zalecane w kwalifikacji do |l i Il etapu rehabilitacji kardiologiczne.

B. jest zalecane tylko w kwalifikacji do |l etapu rehabilitacji kardiologicznej.

C. jest zalecane tylko w kwalifikacji do |l etapu rehabilitacji kardiologicznej.

D. jest zalecane w kwalifikacji do wszystkich etapow rehabilitacji kardiologicznej.

E. jest zalecane tylko na zakonczenie poszczegodlnych etapow rehabilitacji
kardiologicznej.

Nr 19. Kosz energetyczny wysitku na cykloergometrze obliczany jest w MET
(rownowaznikach metabolicznych). Zalezy on od obcigzenia podawanego

w watach. W przypadku zastosowania obcigzenia 50 watow u pacjentow o roznej
masie ciata (50 kg 1 100 kg) koszt energetyczny wysitku na cykloergometrze jest:
A. taki sam dla obu osob.

B. 2 razy mniejszy dla osoby 0 mniejszej masie ciata.
C. 2 razy wiekszy dla osoby o mniejszej masie ciata.
D. 3 razy mniejszy dla osoby o0 mniejsze] masie ciata.
E. 3 razy wiekszy dla osoby 0 mniejszej masie ciata.
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Nr 20. Wskaz parametry niezbedne do obliczenia za pomocg rownan
opracowanych przez Enright i Sherrill indywidualnych norm dystansu
W szesciominutowym tescie marszowym (6MWT):

A. wysokos¢ | masa ciata, wiek, obwadd klatki piersiowej i talii.
B. wysokosc¢ i masa ciata, wiek, obwod talii i szyi.

C. wysokosC | masa ciata, wiek, obwad talii.

D. wysokoscC | masa ciata, wiek, ptec.

E. wysokosc¢ | masa ciata, wiek.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace bélu receptorowego:

1) powstaje w wyniku podraznienia wyspecjalizowanych zakonczen
nerwowych lub nocyreceptorow przez bodzce mechaniczne, cieplne lub
chemiczne;

2) bol korzeniowy nie jest bolem receptorowym;

3) objawy rzekomokorzeniowe wystepujg w nastepstwie podraznienia
zakonczen nocyceptywnych;

4) zakonczenia nocyceptywne nie wystepuja w czesci wewnetrznej chrzastki
miedzykregowej;

5) bol receptorowy jest niezbedny do prawidiowego funkcjonowania
organizmul. '

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.1,345. D.234. E. wszystkie wymienione.

Nr 22. U 30-letniego mezczyzny z paraplegig po przerwaniu rdzenia kregowego
na wysokosci Th7, z ustabilizowanym operacyjnie ztamaniem kregostupa,
W poznym okresie po urazie w kompleksowej rehabilitacji nalezy uwzgledni¢ rézne
formy aktywnosci. Wskaz prawidtowe:

1) podjecie pracy zawodowej;

2) prowadzenie dostosowanego samochodu osobowego;

3) uprawianie szermierki na woézku;

4) uprawianie ptywania;

5) gre w zespole rugby na wozkach.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 1,34. C.1,23.4. D. 2,3,4. E. 2,34,5.

Nr 23. Na rehabilitacje zgtasza sie zawodowy 45-letni elektryk. Skarzy sie na
ostabienie konczyn goérnych od 2 miesiecy, opadanie lewej stopy, niewielkie
zaburzenia potykania, szumy w uszach. Bolu nie zgtasza. W badaniu
neurologicznym stwierdza sie odruch Babinskiego w lewej konczynie dolnej, zanik
miesni ktebu kciuka lewego, fascykulacje w obrebie jezyka. Zaburzen stuchu nie
stwierdza sie. Wskaz prawdopodobna/e przyczynely:

1) uszkodzenie rdzenia kregowego w odcinku szyjnym zwigzane z pracg

zawodowa;

) choroba gornego neuronu ruchowego;
) choroba goérnego i dolnego neuronu ruchowego;
) polineuropatia z niedoboru witaminy Biz;
) plerwsze objawy stwardnienia rozsianego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

2
3
4
5
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Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace podstawowej jednostki
anatomicznej i czynnosciowe|] w uktadzie ruchu, jakg jest jednostka ruchowa
(motoryczna):

1) jest to komdrka ruchowa rogdéw przednich rdzenia kregowego lub jadra
ruchowego nerwu czaszkowego | witokna miesnia poprzecznie
prgzkowanego przez nig unerwianego;

2) moze zawiera¢ do 500 widkien miesnia poprzecznie prgzkowanego;

3) pobudzenie jest przewodzone od obwodu do komorki ruchowej;

4) komorki ruchowe lezg w rogach przednich i tylnych rdzenia kregowego;

5) pod wptywem impulsu z motoneuronu ruchowego (z rdzenia kregowego
lub pnia mozgu) wszystkie wtdkna jednostki ruchowej kurczg sie
synchronicznie, lecz w roznym czasie.

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

Nr 25. Palenie papierosow, cukrzyca i migotanie przedsionkow sg czynnikami
ryzyka wystgpienia:

A. nadcisnienia tetniczego. D. reumatoidalnego zaplenia stawow.
B. udaru mozgu. E. wszystkich powyzszych.
C. nowotworu ptuc.

Nr 26. Adaptacja ¢wiczen opartych na grach sportowych jest szczegdlnie
polecana w:

A. szeroko rozumianej terapii kardiologiczne.

B. szeroko rozumianej terapii pulmonologicznej.

C. u chorych na stwardnienie rozsiane.

D. w chorobie Parkinsona.

E. w rehabilitacji w reumatoidalnym zapaleniu stawow.

Nr 27. Wskaz objawy neurologiczne, ktére mogg wystapi¢ w przebiegu
stwardnienia rozsianego:

1) zaburzenia czucia bolu i temperatury;

2) spastycznosc;

3) niedowtady wiotkie;

4) zaburzenia czucia gtebokiego;

5) objawy pecherza neurogennego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,25. C. wszystkie wymienione. D. 2,4. E. 1,3,5.

Nr 28. Ztamania srédstawowe sg trudne w rehabilitaciji, poniewaz:

A. mogg prowadzi¢ do utrwalonych przykurczy.

B. prowadzg do szczegdlnie nasilonych zanikdw miesni.

C. istnieje niebezpieczenstwo powstania stawu rzekomego.
D. moga by¢ przyczyna bezwzglednego skrécenia konczyny.
E. mogg bycC przyczyng wzglednego skrocenia konczyny.
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Nr 29. Zakres ruchu supinagcji i pronacji w przypadku amputacji na poziomie
przedramienia zalezy od:

A. typu protezy.

B. sity miesni ramienia gtownie miesnia dwugtowego ramienia.

C. braku uszkodzenia pierscienia rotatorow.

D. dlugosci kikuta przedramienia.
E. rodzaju amputacji — najwiekszy jest w przypadku amputacji Krukenberga.

Nr 30. W tescie zespotu miesnia gruszkowatego wykonuje sie:

A. test Mackiewicza. D. test Adamsa.
B. test Bikelesa. E. test Bonneta.
C. test Patricka.

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce miotonii:

A. to spadek napiecia miesnia w przypadku niedowtadu wiotkiego.
B. to spadek napiecia miesnia w przypadku choréb mézdzku.

C. to wzmozone napiecie miesni w sytuacji stresowej.

D. to przetrwaty skurcz miesnia rozciggajacy sie na faze rozkurczu.
E. o drzenie wysitkowe miesnia po wykonanym skurczu tezcowym.

Nr 32. Podstawa kwalifikacji do kazdego etapu rehabilitacji kardiologicznej jest
petne badanie lekarskie. Wskaz zaburzenia przewodzenia | rytmu serca

U pacjenta z chorobg wiencowsg, ktore sg uwazane za bezpieczne i nie stanowig
przeciwwskazania do rehabilitacji ruchowej:

A. czestoskurcz komorowy pojawiajacy sie w EKG przy matej intensywnosci wysitku.
B. zaawansowany blok przedsionkowo-komorowy |l stopnia w spoczynkowym EKG.
C. pauza >3 sekund w spoczynkowym EKG.

D. utrwalone migotanie przedsionkow w spoczynkowym i wysitkowym EKG.

E. blok przedsionkowo-komorowy lll stopnia w spoczynkowym EKG.

Nr 33. U pacjentdw z niewydolnoscig serca zaleca sie przede wszystkim trening
fizyczny wytrzymatosciowy, trening miesni oddechowych, treningi oporowe
i rozciggajgce. Wskaz gtowne korzyscu Z trenlngu oporowego | rozciggajgcego:
1) zapobieganie zanikom i ostabieniu miesni szkieletowych;
2) spowalnianie procesu wyniszczenia zwigzanego z progresjg choroby;
) poprawa sprawnosci fizycznej;
) obnizenie wytrzymatosci miesni szkieletowych;
) Istotna poprawa poboru tlenu (VO2peak), Mierzona w czasie sercowo-
ptucnego testu wysitkowego, przektadajgca sie na poprawe rokowania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Wskaz klase wg NYHA, do ktorej nalezy zakwalifikowac pacjenta
Z niewydolnoscig serca, u ktérego codzienne czynnosci powodujg zmeczenie,
kotatanie serca, dusznosci, bole o charakterze wiencowym:

A. klasa V. B. klasa |V. C. klasa lllI. D. klasa Il. E. klasa |.
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Nr 35. Wskaz sytuacje kliniczng, w ktérej nalezy przerwac rehabilitacje ruchowag
u pacjenta z przewlektym zespotem wiencowym:

A. przyspieszenie akcji serca do 115/min podczas wysitku fizycznego u pacjenta
z utrwalonym migotaniem przedsionkow.
B. przy matej intensywnosci wysitku pojawienie sie w Klatce piersiowe| bolu
0 charakterze wiencowym.
C. spadek cisnienia tetniczego po treningu fizycznym o 10% wartosci wyjsciowe].
D. przyspieszony oddech podczas treningu fizycznego.
E. Zadna z wymienionych.

Nr 36. Wskaz najlepszy nieinwazyjny wskaznik obcigzenia wysitkiem oceniany
podczas CPET (cardiopulmonary exercise test, sercowo-ptucny test wysitkowy,
tzw. test spiroergometryczny), ktéry pozwala ocenié, czy przy seryjnie
powtarzanych testach zaangazowanie w wysitek jest podobne:

A. szczytowe zuzycie tlenu (VOzpeak). _

B. wskaznik wzmozonej wentylacji wysitkowej (VE/VCO:y).

C. wspotczynnik wymiany oddechowej (gazowej) (respiratory exchange ratio — RER).
D. wentylacja oscylacyjna (exercise oscillatory breathing— EOV).

E. Zaden z wymienionych.

Nr 37. Wskaz objaw/y bedgcy/e bezwzglednym przeciwwskazaniem
do przeprowadzenia testu wysitkowego u pacjenta przed planowang rehabilitacjg
kardiologiczng po kardiochirurgicznej operacji wymiany zastawki mitralnej
na sztuczna:
1) ostre rozwarstwienie aorty;
2) poszerzenie aorty wstepujacej do 38 mm;
3) przewlekta hemodializoterapia z powodu niewydolnosci nerek;
4) cukrzyca leczona insuling;
5) ruchome, swieze skrzepliny w jamach serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5. B. 2,3. C. 1,3.4. D. tylko 2.  E. wszystkie wymienione.

Nr 38. Jednym z waznych celéw rehabilitacji kardiologicznej jest powrét do pracy
zawodowej oraz petnienia dotychczasowych rol spotecznych. Wskaz przyblizony
koszt metaboliczny kopania rowow, przenoszenia przedmiotow o masie do 36 kg |
pitowania twardego drewna jako aktywnosci zawodowej osoby 0 masie ciata 70 kg:

A. 5 Wat; 2—7 ml O2/ml/min; 0-5 kcal/min.

B. MET: 10—-20; 30—40 ml Oz/ml/min; 20—30 kcal/min.
C. 10 Wat; 5-10 ml Oz/ml/min; 0-5 kcal/min.

D. MET: 7-8; 25-28 ml O2/ml/min; 8-10 kcal/min.

E. MET: 0—1; 5—=7 ml Oo/ml/min; 1—2 kcal/min.
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Nr 39. Wskaz nastepstwa hipokinezji i/lub diugotrwatego unieruchomienia

czynnosciowego u pacjenta z niewydolnoscig serca:

A. wzrost napiecia uktadu autonomicznego przywspotczulnego, zwiekszenie
dobowej zmiennosci rytmu serca.

B. odczyn adrenergiczny — zwiekszone zapotrzebowanie na tlen, niepokdj, stany
lekowe, zwolniony przeptyw Krwi.

C. hiperwolemia, zwiekszona aktywnos¢ fibrynolityczna.

D. poprawa mineralizacji kosci, wzmocnienie aparatu stawowo-wiezadtowego.

E. zadne z wymienionych.

Nr 40. Wskaz wskazania do przerwania ¢wiczen fizycznych u pacjenta po zawale
miesnia serca poddawanego rehabilitacji kardiologicznej podczas | etapu (na
oddziale kardiologicznym):

1) nagty bol w klaice piersiowej, nasilajgca sie dusznosc¢ spoczynkowa;

2) utrwalone migotanie przedsionkow;

3) obecnos¢ wkiucia gtebokiego do zyly podobojczykowej;

4) wzrost cisnienia tetniczego do 150/80 mm Hg podczas cwiczen.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2. B. 1,3,4. C. tylko 1. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 41. U pacjentéw po udarze mézgu jednym z elementow postepowania
rehabilitacyjnego w ostrej fazie jest zapobieganie powstawaniu przykurczow
konnczyn w niekorzystnym dla ich funkcji ustawieniu. Nalezy przede wszystkim
przeciwdziata¢ tendencji do utozenia konczyny gornej w:

A. rotacji zewnetrznej w stawie ramiennym.
B. odwiedzeniu w stawie ramiennym.

C. odwroceniu przedramienia.

D. wyproscie w stawie tokciowym.

E. przywiedzeniu w stawie ramiennym.

Nr 42. Wskaz zabiegi fizjoterapeutyczne rekomendowane po iniekcji toksyny
botulinowe:

1) Cwiczenia rozciggajgce 0 stopniowo narastajgcej intensywnosci;

2) ¢wiczenia aktywizujgce miesnie antagonistycznych;

3) elektrostymulacja miesnia antagonistycznego:;

4) laseroterapia ostrzyknietego miesnia;

5) elektrostymulacja ostrzyknietego miesnia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,34. B. 2,3,4,5. C. 1,3,4,5. D. 1,2,3,5. E.1,24.,5.
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Nr 43. Najlepszej jakosci dowody naukowe dotyczace leczenia zespotu
bolesnego barku i podwichniecia stawu topatkowo-ramiennego oraz zapobiegania
Im po udarze mozgu potwierdzajg skutecznose:

A. elektrostymulacji miesnia nadgrzebieniowego i naramiennego jako
uzupetnienia konwencjonalnej terapii jak najwczesniej po udarze mozgu.

. strategii zapobiegania urazom i podwichnieciu.

. Cwiczen w systemie ciezarkowo-bloczkowym.

. zastosowania blokady nerwu nadtopatkowego.

. edukacji pacjenta i rodziny na temat odpowiedniego pozycjonowania konczyny,
wykonywania ruchéw w stawie w petnych zakresach.

mOooOw

Nr 44. Procedura iniekcji wielopoziomowych toksyny botulinowej w terapii
spastycznosci dzieci w przebiegu mozgowego porazenia dzieciecego z leczeniem
miesnia biodrowo-ledzwiowego obejmuje zawsze:

A. ptytkg sedacije.

B. znieczulenie ogodlne.

C. znieczulenie miejscowe chlorkiem etylu.

D. znieczulenie miejscowe kremem z lidokaing.
E. brak znieczulenia.

Nr 45. Celem terapii i rehabilitacji chorego ze spastycznoscig nie jest:

A. utatwienie codziennej opieki nad chorym poprzez poprawe zakresu biernych
ruchow w konczynach.

B. odbudowa utraconych funkcji motorycznych.

C. zmniejszenie dezorientacji topograficznej.

D. zmniejszenie bolu. ‘

E. przywrdcenie rownowagi miedzy zginaczami i prostownikami.

Nr 46. Metoda stosowang w terapii chorych z zaniedbywaniem wzrokowym
nie jest / nie s3:

A. techniki modulacji sensoryczne). D. wzrokowy trening wyobrazeniowy.
B. cwiczenia czynno-bierne. E. ¢wiczenia intensywnosci uwagi.
C. trening przeszukiwania wzrokowego.

Nr 47. Wskaz typowa ceche afazji Wernickego (czuciowej):

A. wypowiedzi ustne sg krotkie.

B. rozumienie jest zachowane.

C. wypowiedzi ustne sg rozbudowane.

D. mowa jest nieptynna.

E. wypowiedzi sg realizowane z wysitkiem.
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Nr 48. Wskaz strategie o potwierdzonej skutecznosci zapobiegania upadkom
W populacji osob starszych po udarze mozgu:

A. ¢wiczenia rownowazne.
B. ¢wiczenia sity miesniowe] konczyn dolnych.
C. unikanie lekéw dziatajgcych depresyjnie na osrodkowy uktad nerwowy.
D. modyfikacje srodowiskowe (oswietlenie, usuwanie przeszkod etc.)
| edukowanie pacjenta oraz rodziny.
E. wszystkie wymienione.

Nr 49. W przypadku catkowitego uszkodzenia rdzenia kregowego (ostatni
zachowany segment rdzenia to C3) niemozliwe jest:

A. mowienie. D. samodzielne oddychanie (przepona).
B. Zucie. E. dmuchanie.
C. picie.

Nr 50. Wskaz prawidtowsg charakterystyke obuwia na stope ptasko-koslawa:

A. powinno by¢ wykonane na formie odwiedzeniowe.

B. powinno miec wkitadke pronujgcs.

C. powinno miec przedtuzong podeszwe od strony przysrodkowej.
D. powinno mieC odwrocony obcas Thomasa.

E. nie jest ortezg korekcyjng typu SMO.

Nr 51. Wskaz falszywy poziom odjecia konczyny dolnej:

A. paluch i palce.

B. staw skokowy.

C. blizsza 1/2 goleni.

D. staw kolanowy.

E. udo z tendencjg do zachowania maksymalnej dtugosci kikuta.

Nr 52. Amputacje konczyn u dzieci charakteryzuje, za wyjatkiem:

A. zachowanie maksymalnej dtugosci kikuta.

B. zachowanie maksymalnej ilosci chrzgstek wzrostowych.

C. umozliwienie stabilizacji i funkcjonalnej sprawnosci zachowanej czesci
proksymalnej kikuta.

D. mozliwos¢ wystapienia zaburzen wzrostowych konczyny po amputacii.

E. ztej] kompensacji utraty typowej funkcji konczyny gornej wynikajgca z amputacji
konczyny gornej.

Nr 53. Wskaz dziatanie, jakie nalezy zastosowac,aby poprawicy funkcje chodu
u 65-letniego pacjenta z wiotkim niedowtadem potowiczym lewostronnym, ktéry
przed 6 miesigcami przebyt udar niedokrwienny mozgu:

A. laseroterapia wysokoenergetyczna (HILT).

B. magnetoterapia niskiej czestotliwosci.

C. elektrostymulacja funkcjonalna (FES).

D. terapia pozaustrojowa falg uderzeniowg (ESWT).
E. terapia radialna falg uderzeniowg (RSWT).
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Nr 54. U 25-letniego pacjenta z dolegliwosciami bolowymi czesci ledzwiowo-
krzyzowej kregostupa w badaniu przedmiotowym stwierdzono dodatni wynik testu
Patricka | dodatni test Mennella. Objawy te mogg swiadczyc o:

A. zesztywniajgcym zapaleniu stawow kregostupa.

B. przepuklinie jadra miazdzystego na poziomie L5/S1.

C. zwyrodnieniu krgzka miedzykregowego na poziomie L4/L5.
D. chorobie Baastrupa.

E. mtodzienczej kyfozie piersiowe).

Nr 55. U 65-letniego pacjenta 2 tygodnie po operacyjnym leczeniu ztamania
nadkiykciowego dalszego konca kosci udowej prawej doszto do obrzeku,
zaczerwienienia oraz bolu podudzia. Stwierdzono wzmozone ocieplenie | dodatni
objaw Homansa. Prawdopodobnie u pacjenta wystgpit/a/o:

A. destabilizacja zespolenia.

B. zakazenie rany pooperacyjne;.
C. zespdt Sudecka.

D. zakrzepica zyt gtebokich.

E. ostre niedokrwienie konczyny.

Nr 56. Trzy miesiace po urazowym uszkodzeniu nerwu tokciowego typu
axonotmesis zasadnicze znaczenie dla przyspieszenia regeneracji nerwu ma:
A. utrzymywanie konczyny w temperaturze 37-38°C.

B. stosowanie kompresjoterapii min. 20 mm Hg.

C. stosowanie elewaciji konczyny.

D. zastosowanie laseroterapii wysokoenergetycznej.

E. zastosowanie terapii falg ultradzwiekows,. ‘

Nr 57. Przeciwwskazaniem do zastosowania krioterapii miejscowej z uzyciem par
ciektego azotu jest:

A. nadczynnosc tarczycy w stadium eutyreozy.

B. polineuropatia cukrzycowa z zaburzeniami czucia.

C. obrzek pourazowy.

D. okotostawowe zapalenie barku.
E. choroba Bechterewa.

Nr 58. U 68-letniego pacjenta 3 miesigce po zabiegu endoprotezoplastyki stawu
kolanowego nie mozna zastosowac:

A. krioterapii miejscowei.

B. laseroterapii niskoenergetyczne,.

C. lampy Sollux z niebieskim filtrem.

D. pola magnetycznego niskiej czestotliwosci.

E. pola elektromagnetycznego wysokiej czestotliwosci.
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Nr 59. Do zabiegdéw z wykorzystaniem dziatania tzw. ciepta endogennego nalezy:

A. terapia prgdami interferencyjnymi.

B. terapia falg ultradzwiekows.

C. terapia lampg kwarcows.

D. laseroterapia niskoenergetyczna.

E. magnetoterapia niskiej czestotliwosci.

Nr 60. Przeciwwskazaniem do zastosowania pola magnetycznego niskiej
czestotliwosci jest:

A. osteoporoza. D. padaczka.
B. owrzodzenie odlezynowe. E. choroba Raynauda.
C. zespolenie metalem.

Nr 61. Zdolnos¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem
ciezkosci danego odcinka w tescie Lovetta jest oceniana jako:

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

Nr 62. U pacjentki z polineuropatig po chemioterapii (CIPN) raka piersi lewej
nie stosuje sie:

1) oktadow paratinowych na konczyne lewa;

2) magnetoterapii;

3) masazu wirowego konczyn;

4) krioterapii na dtonie;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.24. C.13.4. D. 1.4. E. Zzadna z wymienionych.

Nr 63. Terapia lustrzana (mirror therapy) to oddzialywanie terapeutyczne
stosowane u pacjentow po udarze mozgu:
1) z depresj3;
2) z niedowtadem potowiczym;
3) z zaburzeniem koordynaciji ruchu;
4) z niedowidzeniem potowiczym;
) z afazja.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,5. B. tylko 2. C. tylko 3. D. 1.4. E. 45.

Nr 64. Trening Buergera dotyczy specjalnej formy ¢wiczen stosowanych
w miazdzycy tetnic konczyn dolnych i polega na:

A. statym treningu marszowym, np. na biezni, do ok. 2—-3 km/godz. 3x w tygodniu

pPo 20 min.

B. nadzorowanym treningu na cycloergometrze rowerowym min. 3x w tygodniu
po 20 min.

C. naprzemiennym wykonywaniu ¢wiczen w pozycji niedokrwienia, nastepnie
przekrwienia, a potem relaksacji miesni konczyn dolnych.

D. naprzemiennym wykonywaniu cwiczen w pozycji przekrwienia i relaksacji
miesni konczyn dolnych.

E. naprzemiennym wykonywaniu ¢wiczen na biezni i cycloergometrze rowerowym
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Nr 65. W trakcie radioterapii po operacji oszczedzajgcej piers (BCT) mozna
zaleclic:
1) éwiczenia aerobowe o intensywnosci 70% HRmax;
2) ¢wiczenia oporowe konczyn gérnych;
3) terapie manualng blizny pooperacyjnej;
4) ¢wiczenia samowspomagane konczyn gornych:;
5) ¢wiczenia izometryczne tutowia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,4,5. B. 1,3,4,5. C.1,24,5. D. 2,3,4,5. E. 2,34.

Nr 66. Garncarstwo i ceramike zalicza sie do:

A. ergoterapii.

B. arteterapii.

C. kKinezyterapi.

D. socjoterapii.

E. zadnej z wymienionych.

Nr 67. Zgodnie z obowigzujgcym Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych
na zlecenie uprawnia sie lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej do wydawania
zlecen w zakresie:
1) peruka;
2) nogawica uciskowa ptaskodziana z krytym szwem z uciskiem
<30 mm Hg;
3) nogawica uciskowa ptaskodziana z krytym szwem z uciskiem
<50 mm Hg;
4) rekaw uciskowy ptaskodziany z krytym szwem, z uciskiem nie mniejszym
niz 2 mm Hg;
5) rekaw uciskowy ptaskodziany z krytym szwem, z uciskiem nie wiekszym
niz 2 mm Hg;
6) proteza piersi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B. 2,5,6. C.24,6. D. 3,5. E. 1,3,5.

Nr 68. Aprozodia czuciowa to:

A. niezgrabnosc¢ ruchow ztozonych, réwniez precyzyjnych.

B. objaw monotonnego gtosu bez modulacji, brak gestykulacii.

C. zaburzenie wykonywania takich ruchow jak dmuchanie, udawanie kaszlu,
pociaganie nosem itp.

D. zaburzenie rozumienia afektywnych aspektow wypowiedzi (np. gestow).

E. obojetnos¢ emocjonalna wobec zdarzen.
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Nr 69. Przeciwwskazaniem do éwiczen w wodzie u pacjentéw z chorobg
nowotworowsa jest:

A. stosowana aktualnie hormonoterapia.
B. stosowana aktualnie radioterapia.

C. stomia.

D. przerzuty do kosci.

E. przerzuty do ptuc.

Nr 70. Modele terapii zajeciowej zostaty zaprojektowane po to, by:

1) moc spojrzeé€ na sytuacje pacjenta z wielu perspektyw;

2) ocenic mozliwosci terapii;

3) oceniC ograniczenia terapii;

4) uwidoczni¢ relacje pomiedzy zajeciami a osoba i srodowiskiem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.234. C.1,3/4. D.1.,2/4. E. wszystkie wymienione.

Nr 71. Wedtug modelu PEO (Person — Enviroment — Occupation Model)
srodowisko wyznacza kontekst dla wykonywania zajec¢, dzielgc sie m.in. na:

A. kulturowe i polityczne.

B. sojoekonomiczne i fizyczne.
C. instytucjonalne i geograficzne.
D. spoteczne i historyczne.

E. fizyczne | emocjonalne.

Nr 72. Wedtug modelu CMOP-E (Canadian Model of Occupational Performance
and Engagement) centralnym aspektem osoby jest jej:

A. fizycznosc.

B. mentalnosc.

C. duchowosc.

D. religijnosc.

E. emocjonalnosc.

Nr 73. Wskaz najistotniejsze cechy modelu Canadian Practice Process
Framework (CCPF):

1) to model umozliwiajgcy holistyczne spojrzenie na pacjenta;

2) jest oparty na koncepcyjnym modelu PEO;

3) sktada sie z 7 krokdw;

4) pozwala zrozumiec¢ zaleznosci ograniczajgce lub motywujgce ludzkie

dziatania.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 2,3. C.34. D.14. E. wszystkie wymienione.
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Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace skali FAST (Functional
Assessment Staging Tool) — narzedzia oceny stosowanego w pracy terapeuty
zajeciowego z pacjentem geriatrycznym:
1) to skala sktadajaca sie z 30 pytan;
2) stuzy do oceny zmian klinicznych;
3) ocenia gtéwnie funkcje wzrokowo-przestrzenne;
4) to narzedzie sktadajgce sie z kawatka dziurkowanej na obwodzie skory
Z 3 igtami | nicmi;
5) dzieli pacjentéw na 7 grup, z ktérych dwie pierwsze oznaczajg norme,
a pozostate 5 — rozne stopnie zaburzen.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Wskaz manewr wykonywany podczas proby Adsona:

A. wyprost glowy.

B. skret gtowy w badang strone.

C. wyprost | odwiedzenie ramienia.
D. gteboki wdech.

E. wszystkie wymienione.

Nr 76. Wskaz zaburzenie chodu wystepujace po jednostronnym uszkodzeniu
mozdzku:

A. chod chwiejny z zachowaniem symetrii zaburzen.

B. chdd nozycowy ze zbaczaniem w strone ogniska chorobowego.

C. chdd nozycowy ze zbaczaniem w strone zdrowa.

D. chod gwiazdzisty ze zbaczaniem w strone ogniska chorobowego.

E. chdd gwiazdzisty ze zbaczaniem w strone zdrowa.

Nr 77. Wczesne objawy zapalenia wielomies$niowego to:

A. trudnosci we wchodzeniu po schodach.

B. trudnosci w wykonywaniu czynnosci precyzyjnych palcami.
C. jednostronne opadanie stopy.

D. dysfonia i dysfagia.

E. nietrzymanie moczu.

Nr 78. Wskaz interwencije terapeutyczne, ktore mozna wigczyc u chorego
Zz reumatoidalnym zapaleniem stawow w fazie zaostrzenia w obszarze zajetym
choroba:

. hagrzewanie tkanek w celu osiggniecia rozluznienia.

. Cwiczenia czynne wolne.

. Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem w systemie bloczkowo-ciezarkowym.
. Cwiczenia samowspomagane.

. mobilizacja zajetych stawow.

mooOorP
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Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce dominujgcych pdznych zmian
wentylacji ptuc po radioterapii z powodu raka piersi:

A. najczestsze sg zaburzenia restrykcyjne z powodu rozlegtego zniszczenia
zrazikow ptucnych.

B. najczestsze sg zaburzenia restrykcyjne z powodu masywnego zwidknienia
optucnej.

C. najczestsze sg zaburzenia obturacyjne zwigzane z widknieniem
| uposledzeniem dyfuzji.

D. najczestsze sg zaburzenia mieszane dominacji zmian zwigzane z wtoknieniem
przegrod miedzypecherzykowych i miedzyzrazikowych.

E. najczestsze jest nadcisSnienie ptucne z powodu zarastania naczyn krgzenia
ptucnego.

Nr 80. Planowana jest terapia 65-letniego mezczyzny z bélem i ograniczonym
zakresem ruchomosci lewego barku w przebiegu zespotu stozka rotatorow.
Pacjent 8 tygodni wczesniej przebyt zawat powiktany niewydolnoscia krgzenia.
Z dokumentacji wynika, ze chory miat przeprowadzong angioplastyke wiencowa
Z uzyciem stentow. Przeprowadzono probe wysitkowa, ktora zostata przerwana
Z powodu zmeczenia odczuwanego przy wysitku 100 W. Badanie Holter EKG
wykazato obecnosc¢ licznych ekstrasystolii nadkomorowych, a aktualna frakcja
wyrzutowa wynosi 35%. Za wysokim ryzykiem wystgpienia epizodu wiencowego
w nastepstwie treningu oporowego przemawia:

A. krotki czas od zawatu serca.

B. przebyta operacja naczyn wiencowych.
C. zbyt niska tolerancja wysitku.

D. nadkomorowe zaburzenia rytmu serca.
E. niska frakcja wyrzutowa.

Nr 81. Wskaz osobe (dotychczas zdrowa), ktérej aktywnosé fizyczna spetnia
kryteria profilaktyki pierwotnej choréb uktadu krgzenia:

A. 45-letni listonosz pracujgcy na petnym etacie, ktory w ciggu zwyktego dnia
pracy chodzi po zréznicowanym terenie przez 2—3 godz. (umiarkowany
wysitek), w czasie wolnym wypoczywa biernie.

B. 35-letni informatyk (praca siedzaca) uprawiajgcy amatorsko boks (w tygodniu
dwa dwugodzinne treningi, kazdy ztozony z rozgrzewki i treningu technicznego
(1 godz. umiarkowanego wysitku) oraz treningu wytrzymatosciowego (1 godz.
wysitku o duzej intensywnosci).

C. nie da sie okresli¢ poniewaz subiektywne odczucie nie jest miarodajne w
ocenie intensywnosci wysitku.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. Zadna z wymienionych.

e

Prawa
zastrzezone



rehabilitacja -21 - WERSJA I
medyczna jesien 2022

Nr 82. Wskaz stwierdzenie dotyczgce prawidtowej techniki badania miesnia
gruszkowatego:

A. test prowokacyjny wywotuje bdl w pachwinie.

B. test prowokacyjny wywotuje bol w tylno-bocznej czesci uda.

C. test wykonuje sie w pozycji stania jednon6z na badanej konczynie.

D. test wykonuje sie w pozycji stania jednonoz na konczynie przeciwnej
do badane.

E. 0 dysfunkcji miesnia swiadczy przykurcz przywiedzeniowy biodra.

Nr 83. Przy draznieniu prgdem statym o impulsach tréjkatnych zdrowy miesien
ma zdolnos¢ (w pewnych granicach) do przystosowania sie do nich
| nieodpowiadania skurczem. Ta wiasciwos¢ to:

A. akceleracja.
B. akomodacja.
C. chronaksja.

D. latencja.

E. reobaza.

Nr 84. W zapisie elektromiograficznym (EMG) zdrowego miesnia przy skurczu
umiarkowanym charakterystyczny/e jest/sa:

A. ciggi rzekomotoniczne.

B. fibrylacje.

C. potencjaty spontaniczne kroétkie.
D. zapis tzw. posredni.

E. zapis tzw. interferencyjny.

Nr 85. Przeciwwskazaniami do zabiegow krioterapii miejscowej przy uzyciu par
azotu sa:
1) ostre stany zapalne;
) odmroziny;
) przewlekte stany zapalne stawow (np. RZS);
) zaburzenia czucia powierzchniowego;
5) zespoty bolowe narzgdu ruchu;
6) zaburzenia mikrokrgzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,3,4. C. 2,3,6. D. 2,4,6. E. 2,3,4,6.

Nr 86. Prad staty, o impulsach prostokgtnych, czestotliwosci f = 142 Hz i silnym
dziataniu przeciwbolowym to:

A. TENS wg Melzacka.

B. prad Traberta.

C. tonoliza.

D. prad impulsowy eksponencjalny.
E. prad faradyczny.
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Nr 87. Przeciwwskazaniem/ami do stosowania impulsowych pdél magnetycznych
matej czestotliwosci (magnetoterapii) jest/sa:

1) cigza;

2) osteoporoza;

3) ciata metalowe w tkankach w okolicy zabiegu;

4) bole fantomowe;

5) Implanty elektroniczne;

6) neuralgie nerwow czaszkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,3,5. C.15. D. 1,4,6. E.2,56.

Nr 88. Do fizjologicznych nastepstw hipokinezji (unieruchomienia) jnalezy/a:
1) tachykardia wysitkowa;
2) zwiekszenie zdolnosci pochtaniania tlenu;
3) zwolniony przeptyw krwi;
4) ujemny bilans azotowy;
5) polepszenie pompy miesniowej;
6) zwiekszenie masy kostnej.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,34. L 1,38 D. 1,3,6. E. 2,4,6.

Nr 89. Cwiczenia polegajace na samodzielnym wykonywaniu przez pacjenta
ruchow w stawach przy podtrzymaniu ¢wiczonej konczyny rekami fizjoterapeuty
to cwiczenia:

1) wykonywane przy sile 0—1 w skali Lovetta;

2) wykonywane przy sile 2-3 w skali Lovetta;

3) bierne;

4) w odcigzeniu;

5) Z oporem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 1,4. C.23. D.24. E. 2,5.

Nr 90. Zmiang w uksztattowaniu poszczegdlnych odcinkow konczyn dolnych,
ktora najczesciej ustepujg ok. 7. r.z., nie jest:

A. szpotawos¢ stawow kolanowych.

B. koslawosc¢ stawow kolanowych.

C. ptaskostopie podtuzne.

D. koslawosc stepow.

E. koslawos¢ paluchow.

Nr 91. U dziecka ze skoliozg idiopatyczng sklinowanie trzonow kregow szczytu
skrzywienia pojawia sie, gdy skolioza osiggnie wartosc katowa:

A. ok. 10°. B. ok. 20°. C. ok. 25°. D. ok. 15°. E. ok.17°.
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Nr 92. W miodzienczym idiopatycznym zapaleniu stawéw (MIZS) podczas
usprawniania w fazie ostrej choroby nie stosuje sie:

A. stopniowego wprowadzania ruchu biernego w stawach objetych procesem
zapalnym.

B. ¢wiczen biernych stawdw sgsiednich.

C. ¢éwiczen czynnych z narastajgcym oporem.

D. pozycyjnego rozluznienia.

E. éwiczen izometrycznych ostabionych grup miesniowych.

Nr 93. Do charakterystycznego dla konnczyny goérnej u dziecka z mdézgowym
porazeniem dzieciecym wzorca spastycznosci zaleznego od wzmozonego
napiecia okreslonych grup miesniowych nie nalezy ustawienie:

A. w przywiedzeniu w stawie ramiennym.

B. w zgieciu w stawie nadgarstkowym.

C. w wyproscie w stawie tokciowym.

D. w rotacji wewnetrznej w stawie ramiennym.
E. w zgieciu w stawach srodreczno-palcowych.

Nr 94. Podczas chodu u dziecka z mézgowym porazeniem dzieciecym pierwszy
kontakt stopy z podtozem odbywajgcy sie przez palce lub przodostopie
spowodowany |est:

A. mniejszg aktywnoscig / skréceniem miesnia trojgtowego tydki.

B. wickszg aktywnoscig / skroceniem miesnia trojgtowego tydki.

C. wiekszg aktywnoscig / wydtuzeniem miesnia trojgtowego tydki.

D. mniejszg aktywnoscig / wydtuzeniem miesnia tréjgtowego tydki.

E. nieprawidtowg aktywnoscig / wydtuzeniem miesni kulszowo-goleniowych.

Nr 95. Celem zastosowania korekcyjnego gorsetu ortopedycznego w leczeniu
skolioz idiopatycznych w okresie rozwojowym |est:

A. odcigzenie krgzkow miedzykregowych i trzonow kregoéw po wypukiej stronie
skrzywienia.

B. przecigzenie krgzkow miedzykregowych i trzonow kregéw po wypuktej stronie
skrzywienia.

C. odcigzenie krgzkow miedzykregowych i trzonow kregow po wypuktej stronie
skrzywienia | przecigzenie po stronie wkiestej.

D. przecigzenie krazkow miedzykregowych i trzonow kregow po wklestej stronie
skrzywienia.

E. odcigzenie krgzkéw miedzykregowych i trzondw kregdow po wklestej stronie
skrzywienia.

Nr 96. Rozpoznanie dysplazji stawu biodrowego u dziecka >6. m.z. wymaga:

A. zastosowania szelek Pavlika.

B. obserwacji i prawidtowej pielegnaciji dziecka.

C. zastosowania poduszki Frejki.

D. przeprowadzenia leczenia stabilizujgcego poprzedzonego zastosowaniem
wyciggu przez 4—6 tygodni.

E. zastosowania szyny odwodzacej.
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Nr 97. W fazie aktywnego leczenia choroby Perthesa (martwicy jatowej gtowy
kosci udowej wystepujacej u dzieci | mtodziezy), w miare ustepowania objawow,
czesciowe obcigzanie stawow biodrowych z prawidiowym centralnym
ustawieniem gtowy w panewce uzyskuje sie poprzez rozpoczecie ¢wiczen:

A. w pozycji lezgcej, wykorzystujac stymulacje w tancuchu zamknietym.
B. w pozycji kleku jednonoz.

C. w pozycji kleku obunoz.

D. w pozycji siedzgce.

E. w pozycji stojacej.

Nr 98. W medycynie wykorzystuje sie nastepujgce wtasciwosci ozonu:

. dezynfekcyjne — jest to najsilniejszy ze znanych srodkow dezynfekcyjnych.

. bakteriobojcze | grzybobojcze.

. Immunostymulujgce.

. stymulujgce krgzenie obwodowe poprzez dziatanie przeciwzakrzepowe
| przeciwmiazdzycowe — ozon stosowany jest w terapii chorob naczyn konczyn
dolnych na tle miazdzycy i cukrzycy, w stopie cukrzycowej, stanach
PO amputacji konczyn.

E. wszystkie wymienione.

OO mP

Nr 99. Do metod kojarzacych zabiegi fizykalne z farmakoterapia zalicza sie:

A. jonoforeze.

B. ultrafonoforeze.

C. skojarzona terapie metodg PUVA lub SUP.
D. wszystkie wymienione.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 100. U pacjentow z matoptytkowoscig po leczeniu nowotworu ztosliwego
niewskazane jest uprawianie:

A. nordic walkingu.

B. ptywania.

C. gier zespotowych.

D. aerobiku.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 101. Catosciowa ocena geriatryczna to interdyscyplinarny proces
diagnostyczny stuzgcy:

A. identyfikacji problemow zdrowotnych i opiekunczych.

B. optymalizaciji leczenia i planowania opieki.

C. poprawie funkcjonowania oraz jakosci zycia pacjenta.

D. ocenie stanu zdrowia w aspekcie wielochorobowosci, wielolekowosci i funkcji
poznawczych oraz ustaleniu mozliwosci samodzielnej egzystencji.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 102. Osobg o lekkim stopniu niepetnosprawnosci jest:

A. osoba z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do
pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajacg czasowej albo
czesciowej pomocy innych 0sob w celu petnienia rol spotecznych.

B. osoba z naruszong sprawnoscia organizmu, powodujacg w sposob istotny
obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w porownaniu do zdolnosci, jakg
wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z petng sprawnoscig
psychiczng i fizyczng, lub majgca ograniczenia w petnieniu rol spotecznych
dajgce sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, srodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

C. osoba z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do
pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajgcg, w celu petnienia rol
spotecznych, state] lub dtugotrwate] opieki i pomocy innych oséb w zwigzku
Z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencii.

D. osoba z naruszong sprawnoscig organizmu, powodujgcg w sposoéb istotny
obnizenie zdolnosci do samodzielne] egzystencii.

E. osoba z naruszong sprawnoscig organizmu, powodujgcg koniecznosc
zapewnienia opieki i pomocy innych oséb w codziennej egzystenciji.

Nr 103. Na Il stopniu drabiny analgetycznej WHO (bdl o duzym nasileniu)
stosuje sie przede wszystkim:

A. staby opioid.

B. analgetyk nieopioidowy.
C. silny opioid.

D. znieczulenie przewodowe.
E. Zadne z wymienionych.

Nr 104. Wskaz przyczyny utraty masy miesniowej i sity w procesie starzenia:
1) zmniejszenie z wiekiem liczby a-motoneuronow;
2) zaburzenia funkcjonowania komoérek satelitarnych;
3) zmiany hormonalne: obnizenie stezenia estrogenow, testosteronu i
hormonu wzrostu;
4) zwiekszona aktywnosé tworzenia reaktywnych form tlenu i zaburzenia
funkcjonowania mitochondriow;
5) zaburzenia odzywiania (obnizenie stezenia leptyny).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B. 1,3,4,5. C.234,5. D. 1,2,3,4. E.1,24,5.

Nr 105. Do oceny zdolnosci utrzymania réwnowagi statycznej i dynamicznej
w pozycji siedzgcej i stojgcej 0osob starszych stosuje sie test funkcjonalnej
rownowagi - skale Berga. Przy jakim zakresie oceny punktowe| uwaza sie, ze
pacjent jest niezalezny?

A.<20 pkt.  B.21-30 pkt. C.31-40pkt. D.41-56 pkt. E. =56 pkt.
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Nr 106. Chorzy z jednostronnym bélem stawu kolanowego skracajg faze
podporu, przyjmujgc w miare bezbolowe ustawienie uszkodzonej konczyny dolnej.
Wskaz ustawienie poszczegoéinych stawow w takiej sytuacii:

1) staw biodrowy i kolanowy w zgigciu;

2) staw biodrowy i kolanowy w wyproscie;

3) stopa w zgieciu podeszwowym:;

4) konczyna dolna w rotacji wewnetrznej;

5) konczyna dolna w rotacji zewnetrznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 5. B.13.4. C.1,3.5. D.2,3,4. E.235.

Nr 107. Wskaz 3 podstawowe zdolnosci funkcjonalne organizmu, ktére
w fizjologii wysitku okreslajg wydolnosc fizyczna:
1) zdolnosc¢ do tolerowania zmian homeostazy w czasie wysitku;
2) zdolnos¢ do tolerowania hipoksiji;
) zdolnos¢ do wysitku fizycznego;
) zdolnos¢ do efektywnego tolerowania hipotermii;
) zdolnos¢ do szybkiego przywracania spoczynkowej homeostazy
w okresie odnowy powysitkowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 2,3,4. C.1,2,4. D. 1,3,4. E. 1,3,5.

Nr 108. Wskaz obszar, w ktorym chrzastki wzrostowe majg najwiekszy udziat
W przyroscie dtugosci ciata w pierwszej dekadzie zycia:
A. kregostup. D. blizsza nasada piszczeli.

B. blizsza nasada uda. E. dalsza nasada piszczeli.
C. dalsza nasada uda.

Nr 109. Badaniem, ktore nalezy wykonac jako pierwsze, by zweryfikowac
podejrzenie zakrzepicy zyt gtebokich konczyny dolnej u chorego w 14 dobie
po alloplastyce stawu kolanowego, jest:

A. badanie poziomu D-dimerow.

B. ultrasonografia naczyn zylnych.

C. flebografia w radiologicznym badaniu przeglgdowym.
D. flebografia w tomografii komputerowej.

E. flebografia w rezonansie magnetycznym.

Nr 110. Wskaz gorset, ktory nie jest stosowany do leczenia skolioz:

A. gorset Jewetta.

B. gorset ,doniczkowy”.
C. gorset CTLSO.

D. gorset TLSO.

E. gorset Blounta.
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Nr 111. Wskaz struktury ulegajgce uszkodzeniu w nastepstwie skretno-koslawig-
cego urazu kolana, wchodzgce w sktad ,nieszczesliwej triady O'Donoghue’™
1) tgkotka przysrodkowa;
2) tgkotka boczna;
3) wiezadto krzyzowe przednie;
) wiezadto krzyzowe tylne;
) wiezadto rzepki;
) wiezadto poboczne piszczelowe;
7) wiezadto poboczne strzatkowe;
8) kompleks tylno-boczny torebki stawowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,6. B. 2,4,8. C.2,7,8. D. 3,5,8. E. 3,4,5.
Nr 112. Przedstawiong na rycinie wktadke korygujgcg nalezy zastosowac:
\ v---l']'
| -
| 3¢
A. dla stopy wydrgzone;. D. dla stopy ptaskiej.
B. dla stopy szpotawej. E. u dzieci z rotacjg stop do wewnatrz.

C. dla stopy ptasko-koslawe,;.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce obrzeku limfatycznego
konczyny gornej po stronie operowanej po chirurgicznym leczeniu raka piersi
Z usunieciem weztow chtonnych pachowych:

A. moze wystgpi¢ po nadmiernym wysitku fizycznym wykonywanym przez
konczyne gorng po stronie przeciwnej do operowane,;.

B. moze wystgpi¢ po nadmiernym wysitku fizycznym wykonywanym przez
kohczyne gorng po stronie operowane;.

C. wysitek fizyczny nie ma wptywu na wystapienie obrzeku.

D. moze wystapi¢ po znacznym ograniczaniu wysitku fizycznego pacjenta.

E. zadna z wymienionych.

Nr 114. W planowanym przez lekarza programie rehabilitacji pacjenta
z wywiadem onkologicznym w trakcie leczenia skojarzonego lub po jego
zakonczeniu nalezy uwzglednic:

A. typ nowotworu, na jaki choruje lub chorowat pacjent.

B. fazy leczenia skojarzonego choroby nowotworowej.

C. czas od zakonczenia leczenia choroby nowotworowe;.

D. uwagi i zalecenia wynikajace z konsultacji z lekarzem onkologiem.
E. wszystkie wymienione.
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Nr 115. W leczeniu obrzeku limfatycznego | i I/ll stopnia koriczyny gorne;
PO stronie operowanej u pacjentow po chirurgicznym leczeniu raka piersi
Z usunieciem weztow chtonnych pachowych w programie rehabilitacji nalezy
zastosowac:

1) reczny masaz limfatyczny;

2) ultradzwieki;

3) bandazowanie;

4) masaz pneumatyczny;

5) masaz wibracyjny o umiarkowanym nasileniu (aquavibron).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.1,3,5. D. 1,2,4. E.1,45.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce neuronu (podstawowe;
jednostki operacyjne] w uktadzie nerwowym):
1) jest spolaryzowany, tzn. jego srodowisko wewnetrzne jest elektroujemne;
2) posredniczy w przekazywaniu informacji w uktadzie nerwowym;
3) w przekazywaniu informacji biorg udziat ciato neuronu, akson i dendryty;
4) cechg komdrek nerwowych jest wielokierunkowe przekazywanie
pobudzenia;
5) komorkami postsynaptycznymi (docelowymi) sg miesnie, gruczoty lub
Inne neurony lezace w obrebie uktadu nerwowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4,5. C.1,3,4. D. 1,2,3,5. E. 3.4,5.

Nr 117. Bradykinezja to objaw, ktory polega na:

A. zmniejszeniu amplitudy ruchu czynnego.

B. wystgpieniu drzenia podczas ruchu czynnego.

C. spowolnieniu wykonania ruchu.

D. braku mozliwosci zainicjowania ruchu bez pomocy drugiej osoby.
E. wystapieniu zaburzen potykania w przebiegu choroby Parkinsona.

Nr 118. Alternatywg dla 6-minutowego testu marszowego (6-MWT) jest proba
marszowa realizowana wg protokotu Bassey, kidra polega na:

A. jednokrotnym przebyciu 3 roznych dystansow.

B. dwukrotnym przebyciu tego samego dystansu z rozng predkoscig chodu.
C. trzykrotnym przebyciu okreslonego dystansu z r6zng predkoscig chodu.
D. trzykrotnym przebyciu okreslonego dystansu z tg samg predkoscig chodu.
E. marszu w miejscu z roznymi szybkosciami naprzemiennych zmian stop.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 119. Cwiczenia forsowanego wydechu to jedna z najskuteczniejszych technik
wspomagajgcych skuteczny kaszel. Polega ona na wykorzystywaniu przedtuzonej
artykulacji bezdzwiecznych gtosek, a elementem wzmacniajgcym te technike jest:

A. przyjecie przez chorego pozycji orthopnoe.

B. przyjecie przez chorego pozycji lezgcej na brzuchu.

C. przyjecie przez chorego pozycji lezgcej na plecach.

D. wykonywanie przysiadow z rownoczesnym odwiedzeniem i wyprostem
konczyn gornych.

E. przywodzenie ramion do klatki piersiowej w trakcie wydechu.

Nr 120. Rozrdznia sie 4 stadia rozwoju napiecia posturalnego (- wystepujace
naprzemiennie 2 stadia zgieciowe i 2 wyprostne). Przyjmowanie pionowej
postawy ciata i lokomocje w tej pozycji utrudnia przetrwate stadium:

A. | zgieciowe. D. Il zgieciowe.
B. | wyprostne. E. lill zgieciowe.
C. Il wyprostne.

Dziekujemy!
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