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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 20 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesniej, mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opuscic sale. Wraz =z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Bogactwo czyli gestos¢ zapisu w badaniu EMG w miesniu zdrowym jest
wprost proporcjonalne do sity skurczu. Przy skurczu zdrowego miesnia z sitg
maksymalng rejestrowany jest tak zwany zapis:

A. minimalny.

B. posredni.

C. maksymalny.
D. interferencyjny.
E. mieszany.

Nr 2. Przeciwwskazaniem/ami do terapii ultradzwiekowej jest/sa:
1) cigza;

2) blizny | przykurcze;
3) ciata metalowe w tkankach w okolicy zabiegu;
4) zmiany zwyrodnieniowe stawow;
5) niezakonczony wzrost kostny;
6) neuralgie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. 1,2,3. C. 1,3,5. D. 2,3,4,6. E. tylko 5.

Nr 3. W zapobieganiu lub zwalczaniu przykurczu zgieciowego w stawie
biodrowym we wczesnym okresie po amputacji konczyny dolnej na poziomie uda
Z przyczyn naczyniowych zaleca sie:

A. ¢wiczenia zgieciowe.

B. pozycja utozeniowa na boku.

C. pozycja utozeniowa na brzuchu.

D. ¢wiczenia rownowazne.

E. wyciggi redresyjne.

Nr 4. Uniesienie glowy, w pozycji lezac tytem, powoduje napiecie miesni
posladkowych”. Powyzszy opis dotyczy:

A. ¢wiczen synergistycznych ipsilateralnych.

B. ¢wiczen synergistycznych kontralateralnych.

C. treningu izometrycznego metodg Hettingera-Mullera.
D. synergizmu bezwzglednego (wrodzonego).

E. synergizmu wzglednego (nabytego).

Nr 5. Cwiczenia zespotowe z dzieémi w wieku przedszkolnym prowadzi sie
w formie:

A. gier ruchowych.

B. zabawowej (nasladownictwa ruchowego).
C. Sciste).

D. treningu obwodowego.

E. sitowo-wytrzymatosciowe;.

e
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Nr 6. Prawidiowy chéd cztowieka powinien charakteryzowac sie:
1) izometrig;
2) izomerig;
3) izochronig;
4) izotonig;
5) 1zobaria.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Na rehabilitacje w ramach prewencji rentowej ZUS zostata przyjeta 35-
letnia lekarka po przebytym 6 tygodni wczesnie] ztamaniu nasady dalszej kosci
promieniowej prawe| w miejscu typowym. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono: nadwage (BMI=28,5 kg/m?), site miesni przedramienia — 4°L, deficyt
zgiecia nadgarstka ok. 30° oraz deficyt wyprostu ok. 20°. W badaniu RTG
uwidoczniono cechy pierwotnego zrostu ztamania. Postepowanie lecznicze i
rehabilitacyjne powinno zawierac:

1) diete niskoenergetyczna;

2) zabiegi biostymulacji laserowe| skaningowej;

3) zabiegi tonolizy;

4) éwiczenia bierne wlasciwe;

5) éwiczenia czynne z dawkowanym oporem;

6) gimnastyke korekcyjna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Hipotonia ortostatyczna u oséb starszych definiowana jest jako spadek (w
ciggu 3 minut od przyjecia postawy pionowej) cisnienia skurczowego (RRs) i/lub
rozkurczowego (RRd) o:

A. co najmniej 20 mmHg (RRs) i/lub co najmniej 10 mmHg (RRd).
B. co najmniej 15 mmHg (RRs) i/lub co najmniej 5 mmHg (RRd).
C. co najmniej 15 mmHg (RRs) i 0 mmHg (RRd).

D. co najmniej 10 mmHg (RRs) i/lub co najmniej 5 mmHg (RRd).
E. co najmniej 5 mmHg (RRs) i/lub co najmniej 5 mmHg (RRd).

Nr 9. Jakie sg przyczyny utraty masy miesniowej i sity w procesie starzenia?
1) zmniejszenie z wiekiem liczby a-motoneuronow;
2) zaburzenia funkcjonowania komodrek satelitarnych;
3) zmiany hormonalne: spadek stezenia estrogenow, testosteronu, hormonu
WZrostu;
4) wzrost tworzenia reaktywnych form tlenu i zaburzenia funkcjonowania
mitochondriow:;
5) zaburzenia odzywiania - obnizenie stezenia leptyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,5. B.1.,34,5. C.2,3,4,5. D. 1,2,3,4. E. 1,2,4,5. ce
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Nr 10. Do oceny zdolnosci utrzymania rownowagi statycznej i dynamicznej w po-
zycji siedzgcej i stojgcej 0sbb starszych stosuje sie test funkcjonalnej skali rowno-
wagi Berga. Przy jakim zakresie oceny punktowej uwaza sie, ze pacjent jest
niezalezny?

A. < 20 pkt. B. 21-30 pkt. C. 31-40 pkt. D. 41-56 pkt. E. = 56 pki.

Nr 11. Dla utrwalenia efektow drenazu limfatycznego w chorobach nowotworo-
wych stosuje sie sprawdzone w praktyce klinicznej metody bandazowania kon-
czyny gornej lub konczyny dolnej. Przeciwwskazaniami bezwzglednymi do
stosowania bandazowania s3:

1) ostra infekcja; 4) ostre zapalenie zyt gtebokich;

2) nadcisnienie tetnicze; o) zespot Sudecka.

3) choroby obturacyjne tetnic;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. W programie fizjoterapii kobiet chorych na raka piersi opracowanym
w Centrum Onkologii-Instytucie im. M. Sktodowskiej-Curie, przygotowanie
pacjentek do leczenia w okresie przedoperacyjnym nie obejmuije:

A. omowienia zasad fizjoterapii po operacii.

B. przedstawienia éwiczen i nauki elementéw automasazu.
C. omowienia zasad doboru protez piersi.

D. omowienia preferencji seksualnych kobiety.

E. oméwienia zasad profilaktyki przeciwobrzekowej.

Nr 13. W ideogramie fizjoterapii skojarzonej (fusion physiotherapy) wedtug kon-
cepcji Biatoszewskiego uwzgledniono nastepujace trzy elementy wiodgce. S3 to:
1) czynniki behawioralne; 4) edukacja pacjenta i jego rodziny;

2) metody fizjoterapii; 5) psychoterapia.
3) metody specjalne;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B.1,24. C.1,2,5. D. 2,3.,4. E. 3,4,5.

Nr 14. Chorzy z jednostronnym bolem stawu kolanowego skracaja faze podporu,
przyjmujgc w miare bezbolowe ustawienie uszkodzonej konczyny dolnej. Wskaz
ustawienie poszczegdélnych stawdw w tej sytuacii:

1) staw biodrowy i kolanowy w zgieciu;

2) staw biodrowy i kolanowy w wyproscie;

3) stopa w zgieciu podeszwowym;

4) konczyna dolna w rotacji wewnetrznej;

5) konczyna dolna w rotacji zewnetrzne;.

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

e

Prawa
zastrzezone



rehabilitacja -7 - WERSJA I
medyczna wiosna 2022

Nr 15. W fizjologii wysitku przyjeto, ze wydolnos¢ fizyczng okreslaja trzy
podstawowe zdolnosci funkcjonalne organizmu. S3 to:
1) zdolnosc¢ do tolerowania zmian homeostazy w czasie wysitku;
2) zdolnos¢ tolerowania hipoksiji;
) zdolnos¢ do wysitku fizycznego:;
) zdolnos¢ do efektywnego tolerowania hipotermii;
) zdolnosc¢ do szybkiego przywracania spoczynkowej homeostazy
w okresie powysitkowej odnowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,3,4 C.1,2.4. D. 1,3,4. E. 1,3,5.

Nr 16. Prawidlowe funkcjonowanie uktadu réwnowagi zalezy od optymalnego
funkcjonowania sieci neuronowych, zwigzanych czynnosciowo z funkcjg btednika,
mozdzku, narzgdu wzroku oraz proprioceptorow kinestetycznych miesni | stawow.
Wskaz neuromechanizmy uktadu nerwowego, ktore chronig przed upadkiem:
) rdzeniowe generatory wzorca kroczenia;
) plastycznos¢ uktadu nerwowego;
) reakcja automatyczna postawna;
) neuromechanizmy lokomociji;
5) antycypacja przystosowania postawnego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,3. C. 2,3. D. 3,4. E. 3,5.

1
2
3
4

Nr 17. U osob niepetnosprawnych i z zaburzeniami uktadu sercowo-naczynio-
wego (choroba wiencowa, nadcisnienie, zespot metaboliczny) obcigzenia

wysitkowe z zaangazowaniem duzych grup miesniowych, na poczgtku treningu
ogolnorozwojowego nie powinny przekraczac nastepujacych wartosci VOzmax:

A. 10-15%. B. 15-20%. C. 20-25%. D.25-30%. E. 30-40%.

Nr 18. U chorego z zapaleniem rozciegna podeszwowego, w szdstym roku po
resekcji guza nerki (rak jasnokomorkowy) bez cech wznowy mozna zastosowac:

A. ultradzwieki na okolice rozciegna. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
B. laser skanujgcy na okolice rozciegna. E. Zadne z powyzszych.
C. miejscowa krioterapia parami azotu.

Nr 19. Wskaz obszar, w ktérym chrzastki wzrostowe maja najwiekszy udziat
W przyroscie diugosci ciata w pierwszej dekadzie zycia:

A. kregostup. D. blizsza nasada piszczeli.
B. blizsza nasada uda. E. dalsza nasada piszczeli.
C. dalsza nasada uda.

e

Prawa
zastrzezone




rehabilitacja -8 - WERSJA I
medyczna wiosha 2022

Nr 20. Badaniem, ktore nalezy wykonaé¢ w pierwszym rzedzie dla weryfikaciji
podejrzenia 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 przeglagdowym.
D. flebografia w tomografii komputerowej.

E. flebografia w rezonansie magnetycznym.

Nr 21. Do poradni zgtosit sie 27-letni niepalgcy, ogéinie zdrowy pacjent w
czwartej dobie po artroskopii zwiadowcze| stawu kolanowego wykonanej

z powodu skrecenia. Z opisu operacji wynika, ze zabieg trwat 30 minut. U chorego
zlecono petne obcigzanie konczyny | nie zastosowano ortezy unieruchamiajgce;
kolano. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce farmakoprofilaktyki
przeciwzakrzepowe]j po artroskopii u tego pacjenta:

A. nalezy zastosowac heparyny drobnoczgsteczkowe przez okres tygodnia.
B. nalezy zastosowac heparyny drobnoczgsteczkowe przez okres 2 tygodni.
C. nalezy zastosowac heparyny drobnoczgsteczkowe przez okres 4 tygodni.
D. nalezy zastosowac heparyny drobnoczgsteczkowe przez okres 6 tygodni.
E. farmakoprofilaktyka przeciwzakrzepowa nie jest konieczna .

Nr 22. Podczas konsultacji 52-letniej pacjentki z dolegliwosciami wielu stawow,
skierowanej z rozpoznaniem szybko postepujgcej uogdlnionej choroby
zwyrodnieniowej stawow. Jaki obraz w anallzowanych wynikach badan
radiologicznych mogg wskazywac raczej na reumatoidalne zapalenie stawow niz
chorobe zwyrodnieniowej stawow?

A. osteofitoza.

B. sklerotyzacja podchrzestna.

C. przejasnienia struktury kostnej okotostawowej.

D. nieregularne obszary zageszczenia struktury kostne;j.
E. znieksztatcenie osi stawu.

Nr 23. Wskaz struktury ulegajace uszkodzeniu w nastepstwie skretno-koslawia-
cego urazu kolana, wchodzace w sktad ,nieszczesliwej triady O’'Donoghue’:

1) tgkotka przysrodkowa;

2) takotka boczna;

3) wiezadto krzyzowe przednie;

4) wiezadto krzyzowe tylne;

5) wiezadto rzepki;

6) wiezadto poboczne piszczelowe;
/) 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.

e
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Nr 24. Do typowych konsekwencji mtodzienczego ztuszczenia glowy kosci
udowej nalezy:

A. koksartroza protruzyjna.

B. ograniczenie odwiedzenia i rotacji zewnetrznej biodra.
C. biodro koslawe.

D. wydtuzenie konczyny.

E. konflikt udowo-panewkowy typu krzywkowego.

Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce poréwnania wolno i szybko
kurczgcych sie wtékien miesniowych:

A. trening aerobowy powoduje wiekszy przyrost wtdkien wolno kurczagcych sie niz
szybko kurczacych sie.

B. wiokna wolno kurczgce sie rozwijajg silniejszy skurcz niz szybko kurczace sie.

C. widkna wolno kurczace sie majg mniej mioglobiny niz szybko kurczgce sie.

D. zanik miesni zwigzany z unieruchomieniem oszczedza populacje widkien
wolno kurczacych sie w porownaniu do szybko kurczacych sie.

E. w procesie starzenia dochodzi do wyrazniejszej atrofii widkien wolno
kurczgcych sie niz szybko kurczgcych sie.

Nr 26. Neuropatia nerwu miedzykostnego tylnego jest zespotem uciskowym tego
nerwu w okolicy arkady Frohse’a. Struktura ta znajduje sie:

. dystalnie od rowka nerwu tokciowego.

. Na ramieniu proksymalnie w stosunku do nadktykcia przysrodkowego kosci
ramienng).

. Na ramieniu proksymalnie w stosunku do nadktykcia bocznego kosci ramiennej.

. Na grzbietowo-bocznej stronie przedramienia, w rzucie szyjki kosci
promieniowe.

. Na zgieciowe] powierzchni przedramienia, 3-5 cm od linii zgiecia tokcia.

m OO0 Wp

Nr 27. Czynnosciowy test siegania jest przydatny w ocenie:

A. zbornosci.

B. wydolnosci miesnia naramiennego.

C. wydolnosci miesnia nadgrzebieniowego.
D. rotacji barku.

E. ryzyka upadkoéw.

Nr 28. U 72-letniego pacjenta, cztery miesigce po udarze niedokrwiennym
mozgu, stwierdzono nieznaczny wzrost napiecia miesni reki przy chwytaniu. W
skali Ashwortha spastycznos¢ miesni reki mozna oceni€ na:

A. stopien 0. B.stopien1. C. stopien 2. D. stopien 3. E. stopien 4.

e
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Nr 29. Przeciwwskazaniem do zabiegu krioterapii miejscowe;j jest:

A. zakrzepica zylna.

B. luszczycowe zapalenie stawow.

C. obrzek po urazie okotostawowym.

D. choroba zwyrodnieniowa stawow.

E. niedowtad spastyczny po udarze krwotocznym mozgu.

Nr 30. U 76-letniego pacjenta ze spastycznym niedowtadem potowiczym
lewostronnym, 4 miesigce po udarze niedokrwiennym mozgu zastosowano
metode biologicznego sprzezenia zwrotnego, ktéra polega na:

A. wykorzystaniu zjawiska synergii.

B. wykorzystaniu elektrostymulaciji funkcjonalne.

C. kontroli wzrokowej lub stuchowej prowadzonego ruchu.

D. wymuszeniu ruchu przez unieruchomienie konczyny zdrowe.
E. uzyskaniu swiadomego rozluznienia miesni.

Nr 31. Wskaz, ktorego zabiegu fizykalnego nie mozna zastosowac u 64-letniego
pacjenta, cztery miesigce po zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego:

A. impulsowego pola magnetycznego niskiej czestotliwosci.
B. niskoenergetycznego promieniowania laserowego.

C. naswietlania promieniowaniem w zakresie podczerwien.
D. jonoforezy z chlorku wapnia.

E. krioterapii miejscowe.

Nr 32. U 21-letniego pacjenta z dolegliwosciami bolowymi czesci ledzwiowo-
krzyzowe] kregostupa, dodatnim testem Patricka | cechami zapalenia stawow
krzyzowo-biodrowych (w obrazie rezonansu magnetycznego) mozna
podejrzewac:

A. chorobe Perthesa.

B. chorobe Blounta.

C. zespot Reitera.

D. reumatoidalne zapalenie stawow.

E. zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa.

Nr 33. Zabieg, podczas ktorego dochodzi do wytwarzania tzw. ciepta
endogennego to:

A. jonoforeza.

B. laseroterapia.

C. magnetostymulacja.

D. terapia falg ultiradzwiekowa.
E. oktady parafinowe.

e
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Nr 34. U 72-letniej pacjentki z niepowiklang osteoporozg starcza nie nalezy
stosowac:

A. pola magnetycznego niskie] czestotliwosci.

B. masazu pneumatycznego konczyn dolnych.

C. ¢wiczen rozluzniajgcych i relaksujgcych.

D. éwiczen w odcigzeniu stawoéw biodrowych i kolanowych.
E. ¢wiczen zamachowych z przekraczaniem granicy ruchu.

Nr 35. Krioterapia ogdlnoustrojowa jest przeciwwskazana u pacjentéw z:

A. niedoczynnoscig tarczycy.

B. reumatoidalnym zapaleniem stawow.
C. tuszczycowym zapaleniem stawow.
D. chorobg Parkinsona.

E. chorobg Bechterewa.

Nr 36. U pacjenta po urazie segmentéw szyjnych rdzenia kregowego pionizacje
bierng rozpoczyna sie w miare mozliwosci juz w pierwszych dniach po urazie
Kregostupa z uniesieniem stotu pionizacyjnego pod kgtem:

A. 10 stopni.  B. 20 stopni.  C. 30 stopni.  D. 40 stopni.  E. 50 stopni.

Nr 37. Lozeczko Zimmera to:

A. forma ortezy korygujacej wykorzystywana w terapii bocznych skrzywien
kregostupa u niemowlat i matych dzieci.

B. forma t6zka dla dzieci stosowanego w trakcie leczenia braku zrostu konczyny
dolnej.

C. specjalistyczne t0zeczko dla matych dzieci z mozgowym porazeniem.

D. t6zeczko do prowadzenia terapii chordéb uktadu oddechowego z mozliwoscig
utozenia dziecka w pozycji Trendelenburga.

E. 16zeczko stosowane u matych dzieci w terapii zachowawczej zwichniecia/c
stawu/éw biodrowego/ych.

Nr 38. Przedstawiong na rycinie wktadke korygujgca nalezy zastosowac:

"' -
= | B
P d 'y
' 4 | - -
| & | ;

A. dla stopy wydrgzonej. HiL5s
B. dla stopy szpotawej. \' ""‘t
C. dla stopy ptasko-koslawe;j. ‘ ”

D. dla stopy ptaskie. 1

E. u dzieci z rotacjg stop do wewnairz.
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Nr 39. Wskaz o ile wzrasta wydatek energetyczny podczas chodu u oséb po
amputacji na poziomie uda:

A. 0-20%.

B. 10-25%.

C. 25-50%.

D. 70-100%.

E. 120-150%.

Nr 40. MMSE (mini mental status examination) to najpopularniejszy na $wiecie
kwestionariusz do oceny stopnia otepienia. Skfada sie z:

A. 20 pytan. B. 30 pytan. C. 40 pytan. D. 20 zadan. E. 10 zadan i 10 pytan.

Nr 41. Przeciwwskazaniami bezwzglednymi do wykonywania proby wysitkowej
Sq:
1) ostra zatorowos¢ ptucna;
2) cigza;
3) objawowa niewydolnos¢ serca;
4) zwezenie zastawki aortalnej znacznego stopnia;
5) niedokrwistosc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,3,4. C. 2,3/4. D. 1,3,5. E.2.45.
Nr 42. Ztamanie wisielcze dotyczy:

A. tuku kregu C1. D. tuku kregu C4.

B. tuku kregu C2. E. fuku kregu C6.

C. zeba kregu C2.

Nr 43. W trakcie radioterapii okolicy gtowy i szyi w przebiegu nowotworéw
dopuszcza sie stosowanie:
1) éwiczen aerobowych o intensywnosci 65% HR max;
2) Inhalacii;
3) terapii manualnej blizny po mastektomii;
4) masazu okolicy napromienianej;
5) cwiczen czynnych z oporem szyi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A .24, B. 3,4. C.1,25. D. 3,4,5. E.234.

Nr 44. U kobiety w cigzy z dolegliwosciami bolowymi okolicy tokcia (wywotanymi
entezopatig nadkiykcia bocznego kosci ramiennej) zabiegami z wyboru, ktore
mozna zastosowac s3:

1) ultradzwiegki; 4) prady diadynamiczne;

2) krioterapia; 5) lampa sollux (filtr niebieski).

3) magnetoterapia;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,3. C.25. D. 3.,4. E. 4,5.
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Nr 45. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. protetyka to substytucja ubytkdw konczyn lub innych czesci ciata.

B. kalceotyka to utatwienie poruszania sie lub wykonywania okreslonych
CZYNNOSCi.

C. ortotyka to substytucja funkcjonalna kompensujgca zaburzenia funkciji
| struktury ciata ludzkiego wynikajgce z deformac;ji i/lub dysfunkcji narzadu
ruchu.

D. epitetyka to substytucja defektow kosmetycznych ciata.

E. adiuwatyka to utatwienie poruszania sie lub wykonywania okreslonych
CZynnosci.

Nr 46. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce ortez tutowia:

A. to aparaty stuzgce korekcji ustawienia kregostupa.

B. to aparaty stuzgce stabilizacji kregostupa.

C. to aparaty stuzgce catkowitemu unieruchomieniu kregostupa.

D. to aparaty stuzgce czesciowemu unieruchomieniu kregostupa.

E. to aparaty stuzace czesciowemu docigzeniu wybranych segmentow
Kregostupa.

Nr 47. Wskaz, ktéry gorset nie stuzy do leczenia skolioz:

A. gorset Jewetta.

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

D. gorset TLSO.

E. gorset Blounta.

Nr 48. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce kotnierzy typu Florida:

. 0dcigzajg szyjny odcinek kregostupa.

. stabilizujg czesciowo szyjny odcinek kregostupa.

. stosowane sg w leczeniu bdlu odcinka szyjnego kregostupa.
. stabilizujg catkowicie szyjny odcinek kregostupa.

. nie stabilizuja glowy.

mooQOwr>

Nr 49. Orteza typu HFO:

. Zapewnia petng ruchomosc¢ stawu fokciowego.

. stosowana jest w przypadku ztaman gtowki kosci promieniowej.

. stosowana jest w przypadkach zwichnie¢ w obrebie nadgarstka.

. stosowana jest po reinsercji sktadowych stozka rotatordéw.

. Nie jest stosowana w profilaktyce zwichnieC stawu ramiennego u chorych
Z porazeniem konczyny gornej.

mooO P
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Nr 50. Ortezy nadgarstkowe z ujeciem kciuka:

A. sg ortezami typu otwartego.

B. sg wykonane z migkkiego materiatu
| majg niewielki relatywnie ciezar.

C. sg stosowane wytgcznie w leczeniu bdélu w przebiegu choroby zwyrodnieniowej
w obrebie reki.

D. stosowane sg wytgcznie jako zabezpie-czenie przed urazem w trakcie
uprawiania sportow ekstremalnie urazowych.

E. nie majg wzmocnienia zapewniajgcego tréjpunktowa stabilizacje nadgarstka.

Nr 51. Obuwie na stope ptasko-koslawa:

A. powinno by¢ wykonane na formie odwiedzeniowej lub normalne;.

B. powinno mie¢ wktadke pronujgcg i podpierajgcg sklepienie poprzeczne.

C. powinno mie¢ przedtuzong podeszwe od strony bocznej z odwréconym
obcasem Thomasa.

D. powinno mie¢ przedtuzona podeszwe od strony przysrodkowej i obcas
Thomasa.

E. jest archaizmem i nie powinno by¢ zalecane chorym.

Nr 52. Wkiadka ortopedyczna i obuwie ortopedyczne z podwyzszong podeszwg
stosowane sg u chorych z réznicg dtugosci konczyn dolnych w zakresie:

A. do 2 cm.

B. 2-5cm.

C. 6-8 cm.

D. 9-11 cm.

E. 12-14 cm.

Nr 53. Do wyboru wtasciwych miesni i dawek podczas leczenia toksyna
botulinowg u pacjenta ze spastyczng stopg konsko-szpotawg wykorzystuje sie
test:

A. Maclntosha.

B. Losee’a.

C. Lachmana.

D. szufladkowy przedni.
E. Silverskiolda.

Nr 54. Do modyfikatorow dawki toksyny botulinowej nie nalezy/nie naleza:

A. masa miesni.

B. dysfagia.

C. zaburzenia oddychania.

D. zachowana funkcja chwytna reki.
E. kinezyterapia.

e
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Nr 55. Pierwszym dziataniem podejmowanym u kazdego pacjenta w terapii
spastycznosci jest:

A. fizjoterapia.

B. unikanie czynnikow wyzwalajgcych spastycznosc.
C. fizykoterapia.

D. farmakoterapia.

E. leczenie chirurgiczne.

Nr 56. Do metod stosowanych w terapii apraksji mowy nie naleza metody:

A. skoncentrowane na artykulacji.

B. wewnetrznych strategii pamieciowych.
C. skoncentrowane na prozodii.

D. wykorzystujgce gest.

E. wykorzystujace informacje zwrotna.

Nr 57. Skutki funkcjonalne lewostronnego pomijania wzrokowego to:

A. odchylenie oczu w nastawieniu na odbior bodzcow prawostronnych.

B. zaczepianie i uderzanie o niedostrzegane przedmioty znajdujace sie po lewej
stronie.

C. pomijanie lewych fragmentow tekstu podczas czytania.

D. zjadanie positku tylko z prawej strony talerza.

E. wszystkie wymienione powyze;.

Nr 58. Wskaz typ afazji, w ktorym zachowane jest powtarzanie wypowiedzi:

A. ruchowa (Broki).

B. czuciowa (Wernickego).

C. anomiczna.

D. przewodzeniowa.

E. mieszana (czuciowo-ruchowa).

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce usprawniania pacjenta po
udarze mozgu:

. optymalny czas to pierwsze 3—6 miesiecy od momentu zachorowania.
. optymalny czas to pierwsze 6—9 miesiecy od momentu zachorowania.
. optymalny czas to pierwsze 18 miesiecy od momentu zachorowania.
. maksymalnie 3 miesigce od momentu zachorowania.

. usprawnianie pacjenta nalezy prowadzi¢ do konca zycia.

mooO WP

Nr 60. Zerwanie wiezadta pobocznego piszczelowego w stopniu Ill manifestuje
sie klinicznie rozwarciem szczeliny stawowej w tescie koslawienia o wartos¢ co
najmniej:

A.5mm. B.7 mm. C. 10 mm. D. 15 mm. E. 20 mm.
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Nr 61. Celem rehabilitacji kardiologicznej nie jest:

A. przeciwdziatanie skutkom bezczynnosci ruchowej | unieruchomienia.

B. poprawa tolerancji wysitku fizycznego oraz wydolnosci wiencowej i sprawnosci
uktadu krgzenia.

C. modyfikacja zachowan i zwalczanie nieprawidtowych nawykow w stylu zycia-
prewencja wtérna choréb ukfadu sercowo-naczyniowego.

D. uswiadomienie choremu, ze leczenie farmakologiczne jest gtowng i jedyna
formag terapii chorob uktadu sercowo-naczyniowego.

E. utatwienie powrotu do aktywnego zycia rodzinnego i zawodowego.

Nr 62. Wskaz badania, ktore nalezy rutynowo wykonac¢ w przypadku kwalifikacji
do |l etapu rehabilitacji kardiologicznej pacjenta po dekompensacji niewydolnosci
serca.

A. badanie lekarskie podmiotowe | przedmiotowe, petne badanie
elektrofizjologiczne, test wysitkowy na biezni ruchome,;.

B. badanie echokardiograficzne przezprzetykowe, test wysitkowy, badanie krwi
celem oceny poziomu BNP.

C. rezonans magnetyczny serca, spoczynkowe badanie EKG, badanie
echokardiograficzne przezklatkowe.

D. badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, EKG spoczynkowe, test
wysitkowy, najlepie| sercowo-ptucny test wysitkowy.

E. badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, badanie krwi celem oceny
poziomu BNP, test wysitkowy, badanie echokardiograficzne z dobutamina.

Nr 63. Trening wytrzymatosciowy ciggty stanowi wazng forme kinezyterapii pac-
jentow z niewydolnoscig serca, obok treningu wytrzymatosciowego o charakterze
interwatowym, treningu miesni oddechowych, treningu oporowego i rozciggajace-
go. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce treningu wytrzymatosciowego
ciggtego u pacjentow z niewydolnoscig serca:

1) chorzy ze znacznie uposledzong tolerancjg wysitku fizycznego powinni
zaczynac od treningu o czasie trwania 5-10 minut;

2) rekomendowany zakres obcigzen treningowych to 40-50% na starcie
| stopniowy wzrost do 70-80% pVO: lub rezerwy VOz;

3) w przypadku dobrej toleranciji wysitku fizycznego nalezy wydtuzac czas
ses|i treningowe| do 20-60 minut;

4) optymalna czestotliwosc treningu to 3-5 razy w tygodniu u pacjentow
z dobrg tolerancjg wysitku fizycznego;

5) jesli nie ma mozliwosci wykonania sercowo-ptucnego testu wysitkowego,
wowczas okresla sie zakres tetna treningowego w oparciu o wynik tzw.
klasycznego testu wysitkowego; wowczas zakres tetna treningowego
powinien sie miesci¢c w granicach 40-70% rezerwy tetna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1. 2 5. B. 2, 5. C.1, 3, 4. D. 1, 5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 64. W celu kwalifikacji do 1l etapu rehabilitacji kardiologicznej u pacjentow

Z chorobg wiencowg nalezy wykonac test wysitkowy. Poza wynikiem testu, mozna
dodatkowo postuzyc sie klasyfikacjg czynnosciowg wg CCS (Canadian
Cardiovascular Society). Pacjenta ze znacznym ograniczeniem zwyklej
aktywnosci fizycznej, u ktorego dtawica piersiowa wystepuje po przejsciu
odlegtosci mniej-szej niz 200 m lub podczas wchodzenia na pietro, nalezy
zakwalifikowaé do klasy:

A. V. B. V. C. lll. D. Il. E. |

Nr 65. Rehabilitacja kardiologiczna pacjentoéw z chorobg niedokrwienng serca, po
wszczepieniu pomostow aortalno-wiencowych, w ramach Il etapu rehabilitacii,
jest programowana w zaleznosci od tolerancji wysitku fizycznego. Bezwzgledne
wskazania do przerwania juz rozpoczete| rehabilitacji | kontroli lekarskiej to:

A. wzrost wartosci skurczowego cisnienia tetniczego podczas treningu na
cykloergometrze do 160/90 mmHg.

B. wystgpienie sinicy oraz pojawienie sie bolow w klatce piersiowej.

C. spadek cisnienia tetniczego podczas treningu wytrzymatosciowego 0 5%
wartosci wyjsciowe;.

D. przyspieszenie akcji serca u pacjenta z utrwalonym migotaniem przedsionkow
do 120/min.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 66. Wspoétczynnik wymiany oddechowej (gazowej), tzw. RER (respiratory
exchange ratio), oceniany podczas sercowo-ptucnego testu wysitkowego, tzw.
ergospirometrii:

A. stanowi tzw. ,zloty standard” w ocenie wydolnosci beztlenowej, a jego sitg jest jego
uniwersalnosc i niezaleznosé¢ od pici, wieku i stopnia wytrenowania pacjenta.

B. to wskaznik wentylacji oscylacyjnej, Swiadczgcej o ztym rokowaniu pacjenta
Z niewydolnoscig serca.

C. to najlepszy znany nieinwazyjny wskaznik stopnia obcigzenia wysitkiem;
w spoczynku wynosi okoto 0,8.

D. to wskaznik oceny stopnia zaawansowania choroby, wyrazany jest w jednostkach:
liczba oddechdéw/minute.

E. zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 67. Bezwzgledne przeciwwskazanie/a do przeprowadzenia testu
wysitkowego u pacjenta przed planowang kardiologiczng telerehabilitacjg
hybrydowg, u ktorego wskazaniem do rehabilitacji jest stan po zawale serca
stanowia:

1) brak zgody matzonka pacjenta na wykonanie testu wysitkowego;

2) poszerzenie aorty wstepujgcej do 40 mm;

3) stan po implantacji stymulatora serca;

4) stan po udarze niedokrwiennym mozgu;

5) ruchome, swieze skrzepliny w jamach serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 5. B. 2, 3. C.1,3, 4. D. tylko 2. E.1,5.
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Nr 68. Na podstawie doswiadczen klinicznych oraz wieloletnich obserwaciji dla
zespotow rehabilitacyjnych opracowano materiaty pomocnicze do programowania
aktywnosci fizyczne] w zyciu zawodowym | zajeciach rekreacyjnych pacjentow

z chorobg serca. lle wynosi przyblizony koszt metaboliczny uktadania cegiet,
tynkowania, wozenia taczki z obcigzeniem 45 kg; wedkarstwa spinningowego w
pozycji stojacej w obuwiu do brodzenia, jazdy konnej - wolny ktus u osoby o masie
70 kg?

A. 5 Wat; 2-7 ml Oz2/ml/min; 0-5 kcal/min.

B. MET-y: 10-20; 20-30 ml Oz2/ml/min; 20-30 kcal/min.

C. 10 Wat; 5-10 ml O2/ml/min; 0-5 kcal/min.

D. MET-y: 3-4; 11-14 ml O2/ml/min; 4-5 kcal/min.

E. MET-y: 0-1; 5-7 ml O2/ml/min; 1-2 kcal/min.

Nr 69. Wskazania do przerwania ¢wiczen fizycznych u pacjentow po zawale
miesnia serca poddawanych rehabilitacji kardiologicznej podczas | etapu - na
oddziale kardiologii stanowig;:

1) obecnos¢ wktucia gtebokiego do zyty podobojczykowej;

2) bol w klatce piersiowej o charakterze dtawicowym, dusznosc;

3) ztozone zaburzenia rytmu serca i/lub przewodzenia;

4) spadek cisnienia skurczowego powyzej 15 mmHg;

5) brak zgody pacjenta na kontynuowanie ¢wiczen.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 1,34. C.2,345. D. wszystkie wymienione. E.45.

Nr 70. Wskaz nastepstwa hipokinezji i/lub dtugotrwatego unieruchomienia
czynnosciowego oraz ich wptyw na zaburzenia homeostazy ustroju:

A. wzrost objetosci minutowej | wyrzutowej serca o ok. 25%.

B. zmniejszenie wentylacji ptuc, zmniejszenie zdolnosci pobierania Ox:.

C. hiperwolemia, zwiekszona aktywnos¢ fibrynolityczna.

D. poprawa mineralizacji kosci, wzmocnienie aparatu stawowo-wiezadtowego.
E. poprawa nastroju, obnizenie leku i poziomu depresii.

Nr 71. 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 operowanej.

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

. Wysitek fizyczny nie ma wptywu na wystgpienie obrzeku.

. moze wystapic po znacznym ograniczaniu wysitku fizycznego pacjenta.

. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

mooO
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Nr 72. 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 nowotworowe).

C. czas od zakonczenia leczenia choroby nowotworowe;j.

D. uwagi i zalecenia wynikajgce z konsultacji z lekarzem onkologiem.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 73. W ramach profilaktyki obrzeku limfatycznego konczyny goérnej po stronie
operowane] u pacjentow po chirurgicznym leczeniu raka piersi z usunieciem
weztéw chionnych pachowych wazne jest:
1) jak najszybsze rozpoczecie nauki automasazu konczyny gornej po stronie
operowanej;
2) unikanie znacznego wysitku fizycznego konczyny goérnej po stronie
operowanej;
3) nawilzanie kremami, olejkami | balsamami konczyny gérnej po stronie
operowane;
4) unikanie skaleczen i ukgszen owadow skory konczyny gornej po stronie
operowanej, poniewaz moze to zagrazac¢ zakazeniem przyrannym;
5) bandazowanie konczyny gornej po stronie operowane;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1, 2, 3. B. 1,3, 4. C.1,3, 5. D. 1,2, 4. E. 1,4, 5.

Nr 74. W leczeniu obrzeku limfatycznego | stopnia i I/l stopnia konczyny goérne;
po stronie operowane] u pacjentow po chirurgicznym leczeniu raka piersi z
usunieciem weztow chtonnych pachowych w programie rehabilitacji nalezy
zastosowac:

1) masaz limfatyczny reczny;

2) ultradzwieki;

3) bandazowanie;

4) masaz pneumatyczny;

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

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

Nr 75. Wskaz zabiegi fizjoterapeutyczne najskuteczniejsze w leczeniu obrzeku
limfatycznego |I° i lI/l1I° konczyny dolnej u pacjentdw po leczeniu czerniaka
ztosliwego z usunieciem weztéw chtonnych obreczy biodrowej:

1) masaz limfatyczny reczny;

2) masaz pneumatyczny;

3) bandazowanie — kompresoterapia;

4) terapia ultradzwiekami;

5) laseroterapia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 3. B. 1, 3, 4. C.1,3,5. D. 1, 2, 4. E.1,4,5.
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Nr 76. W leczeniu zmian zwyrodnieniowych kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
u pacjentow po chirurgicznym leczeniu raka piersi po roku od zakonczenia
leczenia skojarzonego bez cech wznowy procesu nowotworowego, powinny byé
zastosowane nastepujgce zabiegi fizjoterapeutyczne:

1) krioterapia ogolnoustrojowa w kriokomorze;

2) masaz reczny suchy klasyczny;

3) zmienne pole magnetyczne wysokiej czestotliwosci (terapuls);

4) masaz wibracyjny (aquavibron);

5) krioterapia miejscowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. W leczeniu polineuropatii niedoborowej najwazniejszym postepowaniem
jest:

A. elektrostymulacja.

B. ¢wiczenia oporowe zgodnie z wczesniej wykonanym testem sity.
C. leczenie przeciwzapalne.

D. farmakoterapia przeciwbolowa.

E. suplementacja.

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce neuronu - podstawowe;
jednostki operacyjne] w uktadzie nerwowym:
' 1) jest spolaryzowany tzn. ze srodowisko wewnetrzne neuronu jest
elekiroujemne;
2) posredniczy w przekazywaniu informacji w ukfadzie nerwowym;
3) w przekazywaniu informacji biorg udziat: ciato neuronu, akson i dendryty;
4) cechg komorek nerwowych jest wielokierunkowe przekazywanie
pobudzenia;
5) komorkami possynaptycznymi (docelowymi) sg miesnie, gruczoty lub inne
neurony lezace w obrebie uktadu nerwowego.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Wczesna rehabilitacja onkologiczna pacjentow z nowotworem ztosliwym
obejmuje okres:

A. do 10 lat od zakonczenia leczenia skojarzonego.

B. do 2 lat od zakonczenia leczenia skojarzonego.

C. do 12 miesiecy od zakonczenia leczenia skojarzonego.
D. do 6 miesiecy od zakonczenia leczenia skojarzonego.
E. do 3 miesiecy od zakonczenia leczenia skojarzonego.

Nr 80. Bezposrednio po zakornczonym leczeniu skojarzonym nowotworu
ztosliwego leczenie w sanatorium mogg kontynuowac pacjenci z rozpoznaniem
raka:

A. ptuc. B. krtani. C. tarczycy. D. jelita grubego. E. trzustki.

Prawa
zastrzezone
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Nr 81. Bradykinezja to objaw, ktdry 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 82. Skala M.M. Hoehna i M.D.Yahra stuzy do oceny:

A. naturalnego powrotu funkcji ruchowych po udarze mozgu.

B. sily miesniowej, ale dotyczy tylko miesni spastycznych.

C. zaburzen rownowagi w chorobach moézdzku.

D. stopnia zaawansowania choroby Parkinsona.

E. oceny sprawnosci manualnej chorych z niedowtadem potowiczym.

Nr 83. Paramiotonia to objaw polegajacy na przetrwatym skurczu miesnia (na
czas fazy rozkurczu) spowodowany przez:

1) wysitek fizyczny;

2) ZImno;

3) bezruch;

4) podwyzszong temperature ciata;

5) hiperkaliemie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.1,3. C.2,3.4. D. tylko 5. E. 3,5.

Nr 84. Statin-associated muscle symptoms moze by¢ spowodowany przyjmowa-
niem nadmiernych dawek statyn. Czynnikami predysponujgcymi do jego
wystgpienia sa:

1) alkoholizm; 4) duza aktywnosc fizyczna;

2) niedoczynnos¢ tarczycy; 5) wiek powyzej 80 lat.

3) obnizony poziom witaminy Ds;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1, 2 3. B. 2, 3. C.4, 5. D. 1,2, 3, 5. E. wszystkie wymienione.

Nr 85. HbA; jest dobrym parametrem kontroli glikemii u cukrzykow w okresie
poprzedzajgcych trzech miesiecy. Prawidtowy poziom HbA1c u 0séb starszych z
polineuropatia cukrzycowag powinien wynosic:

A. ponizej 5%. B. 5-6%. C. 6-7%. D. 7-8%. E. 8-9%.
Nr 86. Zgodnie z ogélnymi zatozeniami ICF (Miedzynarodowej Klasyfikacii

Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci | Zdrowia) terapie nordic walking chorego
na stwardnienie rozsiane uznaje sie za terapie majgcg zwiazek ze:

1) struktura; 4) uczestnictwem;
2) funkcja; 5) srodowiskiem.
3) aktywnoscia;

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

Prawa
zastrzezone
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Nr 87. W miastenia gravis dominujgcym objawem jest ostabienie i nuzliwosé
miesni poprzecznie prgzkowanych. Objawy te w pierwszej kolejnosci dotycza:
A. miesnia rzeskowego. D. miesni rak.

B. miesni obreczy barkowe,. E. zewnetrznych miesni gatki ocznej.
C. miesnia tréjgtowego tydki.

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace fizykoterapii w kompleksowym
postepowaniu rehabilitacyjnym w zespotach bolowych:
1) fizykoterapie w leczeniu bolu mozna stosowac dopiero po rozpoznaniu
przyczyny bolu;
2) prady diadynamiczne sg wykorzystywane gtownie w terapii przeciwbolowej;
3) prady diadynamiczne powodujg obnizenie progu odczuwania bolu;
4) dziatanie elektroterapeutyczne w leczeniu bolu polega na hamowaniu
doptywu sygnatow nocyceptywnych do osrodkow bolowych;
5) pierwszy poziom (synapsa) dla sygnatoéw nocyceptywnych znajduje sie w tzw.
czescl segmentarnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace rehabilitacji po udarze moézgu:
1) rehabilitacja wczesna po udarze mozgu to okres od uzyskania kontaktu
z pacjentem do konca 3-go miesigca od zachorowania;
2) rehabilitacje wczesng po udarze mozgu powinien miec zapewniony kazdy
pacjent;
3) w zakres wczesnej rehabilitacji po udarze mdzgu powinna wchodzic tylko
Kinezyterapia;
4) liczba t6zek rehabilitacyjnych w Polsce, dla pacjentéw po udarze mozgu
jest niewystarczajgca,;
5) przemijajgce niedokrwienie mozgu (TIA) zwieksza ryzyko wystgpienia
udaru mozgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Korzysci wynikajace z wczesnej rehabilitacji i uruchamiania oséb po
udarze mozgu polegajg miedzy innymi na:
1) zapobieganiu wytwarzania sie tzw. zespotu nieuzywania;
2) zapobieganiu zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowej | odoskrzelowemu
zapaleniu ptuc;
3) zmniejszeniu Smiertelnosci we wczesnym okresie udaru;
4) profilaktyce powstawania przykurczow i nadmiernej spastycznosci
w porazonych (niedowtadnych) konczynach;
5) wystepowaniu zaburzen ortostatycznych w czasie pionizaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace udaru mézgu:

1) za powstanie ogniska niedokrwiennego w moézgu moze odpowiadac
zakrzep w naczyniu przedczaszkowym i/lub w naczyniu
wewnatrzczaszkowym;

2) wskutek niedokrwienia po okoto 10 minutach wystepuje spadek zasobow
energetycznych neuronow;

3) w ciggu doby w niedokrwionej tkance mozgowia dochodzi do indukcj
genow poznych, co prowadzi do apoptozy, ale tez angiogenezy
| synaptogenezy,

4) 1zw. zator paradoksalny moze powstac w przypadku przetrwatego otworu
owalnego;

5) na zmniejszenie przeptywu krwi w tetnicach mézgowych wptywa znaczna
dysproporcja miedzy cisnieniem perfuzyjnym a oporem miesniowki
tetnicy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Uktad nerwowy jest plastyczny. Regeneracji w obwodowym uktadzie
nerwowym sprzyja miedzy innymi.

1) pte¢ zenska;

2) dobry stan ogolny;

3) powstata w okolicy uszkodzonego nerwu tkanka tgczna (blizna);

4) obecnos¢ w unerwianym przez uszkodzony nerw miesniu tzw. komaorek

satelitarnych;

5) dobre unerwienie otaczajgcych tkanek.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,05. B. 2, 4. C.1,3,5. D. 2, 3, 5. E. 3, 4, 5.

Nr 93. Spondyloza (spondylosis) to zmiany w obrebie segmentu ruchowego
kregostupa. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce spondylozy szyjnej:

A. nasilone zmiany spondylotyczne w odcinku szyjnym moga by¢ przyczyng
mielopatii szyjnej.

B. przyczyng spondylozy szyjnej moze by¢ patologia catego segmentu
ruchowego.

C. w spondylozie szyjnej patologia wystepuje tylko w przestrzeni
miedzytrzonowe).

D. zmiany osteofityczne mogg réwniez dotyczy¢ wyrostkow stawowych.

E. wyrostki haczykowate (haki) kregow wystepuja ponizej kregu C4.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 94. Szumy uszne, czyli odczuwanie artefaktow gtosowych w uszach lub
w gtowie bez bodzca akustycznego w otoczeniu sg trudne w leczeniu.
Rehabilitacja powinna by¢ sktadowg kompleksowego leczenia. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia:
1) przyczyng szumow usznych mogg by¢ schorzenia ogolnoustrojowe;
2) w wiekszosci przypadkdéw szumy uszne sg spowodowane uszkodzeniem
komorek stuchowych;
3) schorzenia stawu skroniowo-zuchwowego mogg by¢ przyczyng szumow
usznych;
4) pacjentom zaleca sie unikanie ciszy;
5) mozna stosowac generatory szumow, co powoduje przyspieszenie
habituacji percepcji szumow.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1, 2. B.1,3,4. €C.2,3,4. D.23,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace linii Puttiego:

A. taczy obustronnie chrzgstki Y.

B. jest prostopadta do linii Hilgenreinera.

C. stuzy do wykreslania kgta Wilberga.

D. konturuje zewnetrzny brzeg talerza biodrowego.

E. jest linig styczna do stropu kostnego panewki stawu biodrowego.

Nr 96. Alternatywg dla 6-minutowego testu marszowego (6-MWT) jest préba
marszowa realizowana wg protokotu Bassey. Jej realizacja polega na:

A. jednokrotnym przebyciu trzech réznych dystansow.

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

Nr 97. Cwiczenia forsowanego wydechu to jedng z najskuteczniejszych technik
wspomagajacych skuteczny kaszel.Technika ta charakteryzuje sie wykorzysty-
waniem w trakcie realizacji przedtuzonej artykulacji bezdzwiecznych gtosek.
Dodatkowym elementem wzmacniajgcym tg technike jest:

A. zajecie przez chorego pozycji ortopnoe.

B. zajecie przez chorego pozycji lezgcej na brzuchu.

C. zajecie przez chorego pozyciji lezgcej na plecach.

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

E. przywodzenie ramion do klatki piersiowej w trakcie wydechu.

Nr 98. Jednym z najprostszych wzorow do obliczenia maksymalnego tetna
wysitkowego jest (X to wiek pacjenta w latach):

A. 180-X. B. 200-X. C. 220-X. D. 240-X. E. 260-X.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 99. Funkcjonalnym testem wykorzystywanym do oceny wydolnosci tetniczego
tuku dtoniowego jest:

A. test Mandaniego.

B. proba naczyniowo-mankietowa.
C. préba Adissona.

D. proba Allena.

E. test odwodzenia biernego.

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace testow wysitkowych
przeprowadzanych na ergometrze rowerowym:

A. koszt sprzetu jest wysokKi.

B. poziom hatasu jest wysokil.

C. brak jakichkolwiek trudnosci z utrzymaniem wymaganego obcigzenia.

D. technicznie mozliwosci uzyskania dobrego zapisu EKG sg lepsze niz podczas
proby na biezni.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 101. Elementem sktadajgcym sie na rozpoznanie choroby Scheuermanna

hie jest:

A. wiek wystgpienia objawow.

B. bol grzbietu — bedacy objawem niestatym.

C. kifoza — pogtebiona (nadmierne zagiecie kifotyczne na obszarze co najmniegj
3 segmentow).

D. zmiany trzondéw kregéw w badaniu RTG.

E. kontrnutacja miednicy.

Nr 102. Do podstawowych wskazarn leczenia operacyjnego skolioz idiopatycz-
nych nalezy progresja skoliozy oraz kat skrzywienia mierzonego wg metodyki
Cobba, ktory wynosi:

A. 25-30°. B. 35-40°. C. 45-50°. D. 55-60°. E. 65-70°.

Nr 103. Chory z klinicznie rozpoznang depresja, ktory ma wskazania do
rehabilitacji kardiologiczney:

A. jest dyskwalifikowany z rehabilitacji kardiologicznej - depresja jest
bezwzglednym przeciwwskazaniem do rehabilitacji kardiologiczne,j.

B. jest kwalifikowany na poczatek na oddziat rehabilitacji neurologicznej,
a nastepnie na telerehabilitacje kardiologiczna.

C. klasyfikowany jest do grupy wysokiego stopnia ryzyka zdarzen sercowych.

D. klasyfikowany jest do grupy niskiego stopnia ryzyka zdarzen sercowych.

E. jest kwalifikowany do rehabilitacji bez dodatkowych zalecen i ograniczen -
depresja nie ma wptywu na zwiekszone ryzyko powiktan w trakcie
wykonywanych ¢wiczen.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 104. Przeciwwskazaniem do wykonania badania MR jest implant:
1) wykonany ze stopow tytanu;
2) zawierajgcy molibden;
3) wyposazony w komponenty elektroniczne;
4) ceramiczny;
5) zawierajacy elementy wykonane ze stali chirurgiczne,j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,2, 4. C. 1,2, 9. D. 3, 4. E. 3, 5

Nr 105. W skali Lovetta warto$¢ 3 zdefiniowana jest jako:

A. brak ruchu.

B. slad ruchu.

C. pasywny ruch w petnym zakresie.

D. aktywny ruch w petnym zakresie.

E. aktywny ruch w petnym zakresie przeciw sile ciezkosci.

Nr 106. Kostna postac gruzlicy:
1) nigdy nie powoduje bolu:;
2) wymaga roznicowania z guzami nhowotworowymi;
3) dotyczy przede wszystkim dzieci;
4) nie powoduje obrzekow;
5) w obrazie RTG przyjmuje postac litycznej zmiany otoczonej
sklerotycznym rgbkiem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Przykurcz Dupuytrena:
1) zwykle rozpoczyna sie od strony tokciowey;
2) rzadko wystepuje obustronnie;
3) uwaza sie, ze jest uwarunkowany genetycznie;
4) moze powodowac przeprost w stawie miedzypaliczkowym dalszym;
5) ogranicza zgiecie w stawach miedzypaliczkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Czynniki predysponujace do wystgpienia zespotu Sudecka obejmuija:
1) oparzenia;
2) Ucisk przez opatrunek gipsowy;
3) unieruchomienie w niefizjologicznej pozyciji;
4) brak ¢wiczen czynnych stawow i mlesnl nieobjetych unieruchomieniem,
5) uszkodzenia nerwéw obwodowych i naczyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 109. Rotacja kregow w skoliozie idiopatyczne;j:
1) znika w pozycji lezgcej;
2) najwiekszg wartosc osigga na kregu szczytowym;
3) odpowiada za stopien deformacji kregostupa i klatki piersiowej;
4) jest definiowana jako obrot kregu wokét wiasnej osi;
5) z requty zmniejsza sie wraz z wielkoscig skrzywienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Rozréznia sie cztery stadia rozwoju napiecia posturalnego - wystepujace
naprzemiennie dwa stadia zgieciowe i dwa wyprostne. Przyjmowanie pionowej
postawy ciata | lokomocje w tej pozycji utrudnia przetrwate stadium:

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

Nr 111. Do terapii UTTR (ustno-twarzowej terapii requlacyjnej) bedacej sktadows
neuromotorycznej terapii rozwojowe| Castillo-Moralesa nie kwalifikuja sie
pacjenci wykazujacy zaburzenia:

A. jedzenia.  B. picia. C. polykania. D. zucia. E. stuchu.

Nr 112. Do oceny konczyny gornej terapeuta zajeciowy wykorzystuje wybrane
testy czynnosciowe. Jeden z nich — badanie chwytu reki — stuzy do diagnozy:

A. uszkodzenia nerwu promieniowego | tokciowego.
B. uszkodzenia nerwu posrodkowego i tokciowego.
C. uszkodzenia nerwu promieniowego.

D. funkcji miesni miedzykostnych.

E. funkcji miesni glistowatych.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ZANCOLLI Classification
Hand Function Scale:
1) jest wykorzystywany do oceny dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym;
2) jest wykorzystywany do oceny dzieci z niepetnosprawnoscig
Intelektualng;
3) ocenia staw nadgarstkowy;
4) ocenia potozenie samego kciuka;
5) ocenia reke dziecka tylko podczas chwytania przedmiotdow;
6) ocenia reke dziecka podczas chwytania i upuszczania przedmiotow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 114. Zasada akceptacji stosowana na kazdym etapie interwencji prowadzonej
przez terapeute zajeciowego w pracy z pacjentem psychiatrycznym oznacza:

A. zrozumienie wyjatkowosci pacjenta.

B. wrazliwosC na uczucia pacjenta.

C. upewnienie sie, ze pacjent nie jest obwiniany za swoje problemy.
D. akceptacje silnych i stabych stron pacjenta.

E. budowanie zaufania przez ochrone poufnych informaciji.

Nr 1135. Choreoterapia, jako jedna z metod terapii zajeciowej, pozwala na
poprawe:

1) jakosci sterowania ruchem;

2) pamieci ruchowej;

3) koncentracji;

4) koordynacji nerwowo-miesniowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Za wzorzec spastycznosci w koniczynie dolnej u dziecka z MPD polega-
jacy na zgieciu | przywiedzeniu oraz rotacji wewnetrznej w stawie biodrowym,
zgieciu w stawie kolanowym oraz stopie konskiej nie odpowiada wzmozone
napiecie miesnia:

A. biodrowo-ledzwiowego. D. prostego uda.

B. czworogtowego uda. E. ptaszczkowatego.

C. brzuchatego tydki.

Nr 117. Przy planowaniu rehabilitacji u chorych z twardzing uktadowa we
wczesnym okresie choroby, nalezy zwrdéci¢ uwage na:
1) napiecie skory i1 tkanki podskornej; 4) wydolnos¢ oddechowa;
2) zakres ruchow w obrebie stawow;  5) wydolnosc¢ nerek.
3) mozliwos¢ otwarcia ust;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Deformacje i przykurcze w obrebie stawow konczyn gérnych i dolnych
pojawiajgce sie u dzieci z moézgowym porazeniem dzieciecym powinny byc
poddane korekcji w sytuaciji, gdy:

1) ograniczajg stan funkcjonalny;

2) obnizajg samoocene chorego;

3) wystepujg u dzieci samodzielnie chodzgcych;

4) poddajg sie korekcji biernej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 1,4. C.1,2. D. 2,3. E.24.
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Nr 119. Do dtugoterminowych celow leczenia spastycznosci toksyng botulinowg
w Mozgowym Porazeniu Dzieciecym zalicza sie:

A. poprawe funkcji chwytnej reki.

B. zapobieganie rozwojowi trwatych przykurczow.

C. utatwienie pielegnacji dtoni.

D. zmniejszenie dolegliwosci bolowych.

E. poprawe wzorca chodu.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce asymetrii utozeniowej ciata
wystepujace| u noworodkow i niemowlat z obcigzonym wywiadem
okotoporodowym do 6-12 tygodnia zycia:

A. wymaga pilnej interwencji w zakresie wczesnego usprawnienia.

B. wymaga wykonania badania USG przezciemigczkowego.

C. wymaga wykonania badania rezonansu magnetycznego.

D. wymaga skierowania na dalsze postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne
do gabinetu fizjoterapeuty.

E. jest zjawiskiem fizjologicznym i nie wymaga leczenia.

Dziekujemy !
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