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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 2 godziny 40 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. W cieptej kgpieli:

A. czynnosc¢ serca ulega przyspieszeniu, zwieksza sie objetos¢ wyrzutowa serca,
zwieksza sie pojemnos¢ minutowa serca.

B. czynnos¢ serca ulega przyspieszeniu, zmniejsza sie objetos¢ wyrzutowa serca,
zwieksza sie pojemnos¢ minutowa serca.

C. czynnosc¢ serca ulega przyspieszeniu, zwieksza sie objetos¢ wyrzutowa serca,
zmniejsza sie pojemnos¢ minutowa serca.

D. czynnosc¢ serca ulega zwolnieniu, zwieksza sie objetos¢ wyrzutowa serca,
zwieksza sie pojemnos¢ minutowa serca.

E. czynnos¢ serca ulega zwolnieniu, zmniejsza sie objetos¢ wyrzutowa serca,
zmniejsza sie pojemnosc¢ minutowa serca.

Nr 2. Przeciwwskazaniem do laseroterapii biostymulacyjnej jest:

A. neuralgia nerwu tréjdzielnego.

B. znamie barwnikowe na skorze okolicy, na ktorg ma oddziatywac biostymulacja
laserowa.

C. entezopatia miesni prostownikow nadgarstka.

D. znamie barwnikowe zlokalizowane w znacznym oddaleniu od miejsca, gdzie
planowana jest biostymulacja laserowa.

E. owrzodzenie zylakowe podudzia.

Nr 3. Przeciwwskazaniami do stosowania czynnosciowej elektrostymulaciji
nerwu strzatkowego u chorego z potowiczym niedowtadem spastycznym sa:
1) utrwalony przykurcz w stawie biodrowym po stronie niedowtadnej;
2) stopa ptasko-koslawa po stronie niedowtadnej;
3) znaczna otytos¢ chorego;
4) brak efektywnego, czynnego wyprostu stopy niedowtadnej;
5) brak reakcji porazonych miesni na bodziec stymulacyjny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Wskazaniami do magnetoterapii polami magnetycznymi matej
czestotliwosci sa:

1) rak prostaty;

2) czynna choroba wrzodowa zotgdka;

3) bodle dyskopatyczne kregostupa u kobiety ciezarnej;

4) choroba zwyrodnieniowa stawdw kolanowych;

5) reumatoidalne zapalenie stawow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 3,4. C.4,5. D. 3,5. E. 1,5
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Nr 5. Objawem hipokinezji starczej jest:

. zwiekszenie maksymalnego pochtaniania tlenu przez organizm o 20 do 40%.
. Zwiekszenie perystaltyki jelit.

. Osteoporoza.

. zwiekszenie wrazliwosci tkanek na insuline.

zwiekszenie liczby erytrocytow.

moowd

Nr 6. Obiektywng ocene efektow rehabilitacji w chorobach neurodegeneracyjnych
przebiegajgcych z zaburzeniami balansu ciata zapewnia:

A. kliniczne badanie zakresu ruchu zgiecia catego kregostupa.

B. badanie objetosci wyrzutowej serca.

C. badanie palpacyjne lokalizujgce punkty spustowe w obrebie miesni grzbietu.
D. posturografia.

E. badanie elektromiograficzne miesni kornczyn dolnych.

Nr 7. W rehabilitacji geriatrycznej rekomendowane sg ¢wiczenia usprawniajgce,
z wyjatkiem:

. Cwiczen biernych, zwiekszajgcych zakres ruchu.

. hauki efektywnego i bezpiecznego chodu.

. Cwiczenh czynnych, wzmacniajgcych miesnie poprzecznie prgzkowane.
. éwiczen koordynacyjnych i rbwnowaznych.

¢cwiczen powodujgcych obcigzenia statyczne uktadu kostnego.

moow

Nr 8. Najskuteczniejszg metoda redukcji obrzeku chtonnego konczyny gérnej po
leczeniu raka piersi jest:

A. reczny drenaz chtonny.

B. przerywana kompresja pneumatyczna.
C. kompresjoterapia.

D. laser biostymulacyjny.

E. kompleksowa terapia udrazniajgca.

Nr 9. Kompleksowa terapia udrazniajgca obejmuije:

A. reczny drenaz chtonny, kompresjoterapie, ¢wiczenia fizyczne.

B. przerywang kompresje pneumatyczng, kompresjoterapie, ¢wiczenia fizyczne.

C. przerywang kompresje pneumatyczng, reczny drenaz chtonny, ¢wiczenia
fizyczne.

D. kompresjoterapie, cwiczenia fizyczne, laser biostymulacyjny.

E. laser biostymulacyjny, reczny drenaz chtonny, ¢wiczenia fizyczne.

Nr 10. Niska aktywno$¢ fizyczna jest pewnym czynnikiem ryzyka rozwoju:

A. raka trzonu macicy. D. raka piersi.
B. raka jelita grubego. E. raka skory.
C. raka prostaty.
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Nr 11. U chorego z anemig po leczeniu nowotworu ztosliwego niewskazane s3g:

. Cwiczenia w grupie.

. Cwiczenia w wodzie.

. interwatowe ¢wiczenia wytrzymatosciowe.

. Gwiczenia wytrzymatosciowe w formie ciggte;.
¢wiczenia z oporem.

moow>

Nr 12. Najczesciej zalecang niefarmakologiczng metodg usmierzania bolu w
przebiegu leczenia choroby nowotworowej jest:

A. krioterapia.

B. kinesiology taping.

C. przezskodrna stymulacja nerwow (TENS).
D. masaz.

E. kinezyterapia.

Nr 13. Zaburzenia chodu u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym wynikajg
Z ponizej wymienionych przyczyn, za wyjatkiem:

A. zaburzenia selektywnej kontroli miesniowe;j.

B. ostabienia sity miesniowe;j.

C. niedowtadu wiotkiego konczyn wskutek wady rdzenia kregowego.

D. zaburzonych reakcji rownowaznych.

E. wtornych patologii uktadu miesniowo-szkieletowego.

Nr 14. Wskaz metody obnizenia napiecia miesniowego w postaci spastycznej
mozgowego porazenia dzieciecego:

1) doustne podawanie srodkow farmakologicznych zmniejszajgcych

napiecie miesniowe (np. benzodoazepiny, baklofenu, dantrolenu);

2) wielopoziomowe podawanie baklofenu;

3) dokanatowe wewnatrzoponowe podawanie baklofenu;

4) dokanatowe zewnatrzoponowe podawanie baklofenu;

5) selektywna tylna rizotomia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce odczuwania bolu:
1) subiektywne odczucie bolu powstaje w nastepstwie podraznienia
receptorow czucia powierzchniowego i gtebokiego;
2) bol powstaje w nastepstwie podraznienia nocyceptoréw;
3) czucie bolu przewodzone jest przez sznury tylne rdzenia kregowego;
4) pierwsza bramka dla bodzcéw bdlowych znajduje sie w rdzeniu
przedtuzonym;
5) nocyceptory nie wystepujg w czesci srodkowej chrzgstki miedzykregowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 1,3,4. C. 3,4. D. 2,5. E. 3,5.
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Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce obrazu klinicznego dziecka z
postacig pozapiramidowg mdzgowego porazenia dzieciecego (mpd):

A. charakteryzuje sie obnizonym napieciem miesniowym, ataksjg, poziom
umystowy dzieci jest zblizony do normy, jest najrzadziej wystepujgcym
zespotem w mpd.

B. niedowtad dotyczy gtdwnie konczyn dolnych, rzadziej wybiorczo konczyn
gornych, czesto wystepuje u wczesniakow, kojarzy sie z zaburzeniami wzroku
stuchu, mowy oraz padaczka.

C. niedowtad dotyczy prawych lub lewych konczyn, w ponad potowie przypadkow
postac ta charakteryzuje sie atetozg.

D. obserwuje sie ruchy mimowolne typu dystonii, atetozy, plgsawicy, drzen oraz
Zmiany napiecia miesniowego, zaburzenia mowy majg charakter
dyskinetyczny.

E. niedowtad miesni w wiekszym stopniu dotyczy konczyn gérnych niz dolnych,
zwykle towarzyszy ciezkie uposledzenie umystowe, z objawami
rzekomoopuszkowymi i padaczka.

Nr 17. Zgtasza sie pacjent, wykonujgcy zawdd spawacza, z powodu ostabienia
prawej konczyny gornej i ze sporadycznym krztuszeniem sie. W badaniu stwier-
dza sie odruch Babinskiego w prawej stopie, zanik miesni ktebu kciuka prawego,
fascykulacje w obrebie jezyka. Prawdopodobnie u pacjenta wystepuje:

1) stan po udarze mdézgu o niewielkim nasileniu;

2) zatrucie gazami przy wykonywaniu zawodu spawacza,;

3) choroba neuronu ruchowego;

4) choroba gérnego neuronu ruchowego;

5) polineuropatia z niedoboru witaminy B12.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rehabilitacji oséb w ostrym
okresie udaru krwotocznego:
1) zasady rehabilitacji osob w ostrym okresie udaru krwotocznego sg inne
niz w udarze niedokrwiennym;
2) pionizacje osob w ostrym okresie udaru krwotocznego mozna
rozpoczynac¢ dopiero po okoto tygodniu od wystgpienia udaru;
3) pionizacje osob w ostrym okresie udaru krwotocznego mozna
rozpoczynac¢ od drugiej, a nawet pierwszej doby od wystgpienia udaru;
4) w przypadku udaru krwotocznego diagnostyke zaburzen potykania
przeprowadza sie w pierwszej dobie;
5) w przypadku udaru krwotocznego pacjent ma spokojnie leze¢ w tézku
przez dwie doby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.2,4. C. 3,4. D. 3,4,5. E. 4,5.
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Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce chodu hemiparetycznego u
0s0Ob po udarze mozgu:
1) chéd moze byé usprawniany metodg funkcjonalnej elektrostymulacji;
2) podczas funkcjonalnej elektrostymulacji stymulowany jest nerw
strzatkowy wspdéliny;
3) w chodzie hemiparetycznym wystepujg réznice czasu trwania fazy
wymachu i podporu pomiedzy konczyng zdrowg i niedowtadng;
4) czas trwania fazy wymachu i podporu dla obu korniczyn nie rozni sie;
5) czas podwdjnego podporu jest diuzszy niz w chodzie prawidtowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce jednostki motorycznej (ruchowej):

1) sg to komérki ruchowe rogéw przednich rdzenia kregowego unerwiane
przez jedng komorke piramidowg kory ruchoweyj;

2) w jednostce motorycznej pobudzenie jest przewodzone od komorki
ruchowej do wtokienek miesnia poprzecznie prgzkowanego;

3) jednostka motoryczna jest to komorka ruchowa rogéw przednich rdzenia
kregowego lub jgdra ruchowego nerwu czaszkowego i wtokienka miesnia
poprzecznie prgzkowanego przez nig unerwiane;

4) jednostka motoryczna moze obejmowac najwyzej 100 wtokienek miesnia
poprzecznie prgzkowanego;

5) w jednostce motorycznej pobudzenie jest przewodzone od obwodu do
komorki ruchowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. tylko 2. C. 2,3. D. 3,4. E. 3,5.

Nr 21. Nastepstwem diugotrwatego unieruchomienia jest zmniejszenie sity i masy
miesniowej. Najwiekszy przyrost masy miesni i ich sity uzyskuje sie przy
stosowaniu ¢wiczen oporowych:

. Zz maksymalnym obcigzeniem i matg liczbg powtorzen.

. Z submaksymalnym obcigzeniem i matg liczbg powtérzen.

. Z submaksymalnym obcigzeniem i duzg liczbg powtérzen.

. maksymalnym obcigzeniem i duzg liczbg powtorzen.

z minimalnym obcigzeniem i matg liczbg powtorzen.

moow

Nr 22. Do kryteriéw rozpoznania mtodzienczej kifozy piersiowej - choroby
Scheuermanna nie nalezy:

A. kifoza wigksza niz 40°.

B. kifoza mniejsza niz 20°.

C. nieregularna gorna i dolna blaszka graniczna trzonu.
D. zwezenie przestrzeni miedzykregowej.

E. sklinowacenie trzonu wieksze niz 5°.
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Nr 23. Do skolioz neuropochodnych (neuropatycznych) nie zalicza sie skoliozy
wystepujgcej w przebiegu:

nerwiakowtokniakowatosci (choroby Recklinghausena).
ataksji Friedreicha.

zespotu Marfana.

mozgowego porazenia dzieciecego.

choroby Heinego-Medina.

mooOwz>

Nr 24. Szybkos$¢ progresji katowej skrzywienia w skoliozach zmienia sie wraz ze
wzrostem wartosci testu Rissera. Najwieksze ryzyko progresji obserwuje sie przy
wartosci testu:

A. 3+. B. 5+. C. 2+, D. 4+. E. O+.

Nr 25. Zmodyfikowana Skala Ashwortha stosowana do oceny spastycznosci
rozroznia 6 stopni napiecia miesniowego stwierdzanego przy ruchu:
czynnym.

czynno-biernym.

wspomaganym.

w odcigzeniu.

biernym.

moowz

Nr 26. Czynnikiem decydujgcym o braku efektywnosci leczenia farmakologiczne-
go toksyng botulinowg spastycznosci u dziecka z mézgowym porazeniem
dzieciecym jest:

A. opornosc¢ na toksyne botulinows.

B. trafna ocena zaburzen wzorcéw ruchowych.

C. prawidtowy wybor miesnia do ostrzykniecia.

D. wtasciwy przebieg procedury podania leku.

E. wyznaczenie realnego celu leczenia.

Nr 27. Stymulacja prawidtowego rozwoju integracji sensorycznej nie obejmuje
sfery:

A. wzrokowej. D. dotykowe;j.
B. stuchowe. E. zmystu réwnowagi.
C. ruchowej w zakresie motoryki duzej.

Nr 28. Objawem wystepujgcym jako pierwotny efekt zmienionej patologicznie
komorki miesniowej w DMD (dystrofii miesniowej Duchenne’a), warunkujgcym
programowanie procesu rehabilitacji jest:

A. skolioza. D. kardiomiopatia.

B. przykurcze miesni. E. zmiana postawy ciata i wzorca chodu.

C. ostfabienie sity migsniowe.
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Nr 29. Kwalifikacja do programu rehabilitacji onkologicznej pacjenta po zabiegu
operacyjnym nowotworu ztosliwego powinna opierac sie na:

A. braku kwalifikacji do radioterapii.

B. jedynie na ocenie stanu ogdlnego pacjenta.

C. braku kwalifikacji do chemioterapii.

D. jedynie na ocenie histopatologicznej usunietego operacyjnie nowotworu.

E. tgcznej ocenie stanu klinicznego pacjenta, rodzaju histopatologicznym nowo-
tworu, planowanym dalszym leczeniu skojarzonym oraz dysfunkcjom
towarzyszgcym.

Nr 30. Po leczeniu chirurgicznym raka piersi u pacjentéw z usunietymi weztami
chtonnymi dotu pachowego po stronie operowanej w okresie pooperacyjnym
konieczne jest:

1) tagodzenie bdlu pooperacyjnego;

2) mobilizacja obreczy barkowej po stronie przeciwnej do strony

operowanej;

3) kompresjoterapia konczyny gornej po stronie operowanej;

4) szybka aktywizacja i pionizacja;

5) mobilizacja obreczy barkowej po stronie operowane;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. W okresie do 12 miesiecy u pacjentdéw po chirurgicznym leczeniu raka
piersi przy leczeniu obrzeku limfatycznego I/l stopnia konczyny goérnej nie zaleca
sie do stosowania nastepujgcych zabiegdw z zakresu fizykoterapii:

1) pradow diadynamicznych;

2) ultradzwiekow;

3) drenazu pneumatycznego sekwencyjnego;

4) masazu mechanicznego (aquavibron) o matym natezeniu;

5) impulsowego pola elektromagnetycznego wysokiej czestotliwosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Z zakresu kinezyterapii we wczesnym okresie w rehabilitacji medycznej
pacjentéw po chirurgicznym leczeniu raka piersi przy leczeniu obrzeku
limfatycznego I/ll stopnia konczyny gérnej najczesciej stosowane sa:

1) ¢wiczenia samowspomagane konczyn gornych;

2) ¢wiczenia izometryczne konczyny gornej po stronie operowanej;

3) ¢wiczenia czynne wolne konczyny gornej po stronie operowanej;

4) éwiczenia w basenie;

5) nauka automasazu kohczyny gornej po stronie operowane;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,5. C.1,4,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 33. W profilaktyce wystgpienia obrzeku limfatycznego konczyny gornej po
stronie operowanej u pacjentow po chirurgicznym leczeniu raka piersi z
usunieciem weztdw chtonnych dotu pachowego konieczne jest:
1) nawilzanie kremami, olejkami i balsamami konczyny gornej po stronie
operowanej;
2) unikanie ubran, materiatéw i przedmiotéw powodujgcych ucisk tkanek
konczyny gornej po stronie operowanej;
3) bandazowanie konczyny goérnej po stronie operowanej;
4) unikanie skaleczen i ukgszen owadow skory konczyny gornej po stronie
operowanej, co moze zagrazac zakazeniem przyrannym;
5) jak najszybsze rozpoczecie nauki automasazu konczyny gornej po stronie
operowane.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Podczas interwatowego treningu wytrzymato$ciowego prowadzonego na
cykloergometrze pomiedzy okresami pracy stosuje sie nastepujgce obcigzenia
(W- waty):

A.0OW lub 10 W. D. 2% obcigzenia stosowanego w fazie pracy.
B. 20-25 W. E. 5% obcigzenia stosowanego w fazie pracy.
C. 30-35 W.

Nr 35. Zaletg cykloergometru (zaréwno w trakcie proby wysitkowej, jak i treningu
wytrzymatosciowego) jest:

A. wysoki poziom hatasu.

B. mozliwos¢ uzyskania dobrego technicznie zapisu EKG.

C. brak trudnosci z utrzymaniem wymaganego obcigzenia.

D. wysoki koszt sprzetu.

E. mozliwos¢ oceny wydatku energetycznego niezaleznie od masy ciata pacjenta.

Nr 36. Maksymalng wysitkowg czestotliwosé skurczéw serca dla danego wieku
mozna wyliczy¢ za pomocg wzoru:

A. 205-wiek (w latach). D. 216-wiek (w latach).
B. 208-wiek (w latach). E. 220-wiek (w latach).
C. 212-wiek (w latach).

Nr 37. Do najczesciej stosowanych préb marszowych nalezy test 6-minutowy.
Alternatywa dla niego jest proba marszowa wg Bassey. Polega ona na przebyciu
okreslonego dystansu:

A. jednokrotnie.

B. dwukrotnie z r6zng predkoscig chodu.
C. trzykrotnie z r6zng predkoscig chodu.
D. czterokrotnie z rézng predkoscig chodul.
E. raz pod gore, a raz z gory.
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Nr 38. Wskazaniem do wykonania 24-godzinnego automatycznego pomiaru
cis$nienia tetniczego u chorych kwalifikowanych do rehabilitacji nie jest:

A. diagnostyka hipotensji.

B. podejrzenie nadcisnienia ,efektu biatego fartucha”.

C. kontrola terapii hipotensyjnej.

D. stan po wszczepieniu rozrusznika/defibrylatora.

E. podejrzenie podwyzszonych lub znacznie obnizonych wartosci cisnienia
tetniczego w nocy.

Nr 39. Cwiczenia forsowanego wydechu to:

A. technika wykonywana tylko w trakcie drenazu autogennego.

B. technika, ktorej wykonanie utatwia przedtuzona artykulacja bezdzwiecznych
gtosek.

C. ¢wiczenia, w czasie ktorych cisnienie wewnatrzptucne jest rowne
atmosferycznemu z poziomu 1000 m n.p.m.

D. technika, ktébrg mozna wzmocnic przysiadami lub uniesieniem konczyn
gornych.

E. technika, ktéra moze by¢ stosowana wytgcznie z pomocg fizjoterapeuty.

Nr 40. Rekoczynami wspomagajgcymi ewakuacje wydzieliny, ktére mozna
wykonywac nieprzerwanie w trakcie wdechu i wydechu (a nie selektywnie w
trakcie jednej fazy oddechowej) sa:

wibracje.

oklepywania.

sprezynowania.

wstrzgsania.

nie ma takich rekoczynow (wszystkie nalezy wykonywac w czasie wdechu).

mooOwz2

Nr 41. W jakim mechanizmie dziata aparat stosowany do efektywnej ewakuaciji
wydzieliny z drég oddechowych o powszechnie znanej nazwie — Flutter?

A. ujemnego cisnienia wdechowego.

B. ujemnego cisnienia wydechowego.

C. ujemnego ci$nienia wdechowo-wydechowego.
D. dodatniego cisnienia wdechowego.

E. dodatniego cisnienia wydechowego.

Nr 42. Prawidtowe wartosci uzyskiwanego dystansu w sze$ciominutowym tescie
marszowym przez zdrowych dorostych to:

A. 698 m +96.
B. 798 m +96.
C. 898 m +96.
D. 998 m +96.
E. 1098 m +96.
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Nr 43. Skolioza idiopatyczna jest rozwojowym znieksztatceniem kregostupa

i tutowia. Wedtug Scoliosis Research Society skoliozg jest wygiecie kregostupa,
ktérego kat mierzony sposobem Cobba na radiogramie przednio-tylnym
wykonanym w pozyciji stojgcej wynosi co najmniej:

A.5°. B. 10°. C. 15°. D. 20°. E. 25°.

Nr 44. Ryzyko progresji znieksztatcenia, jakim jest skolioza idiopatyczna, jest
wieksze:

u dziewczat niz chtopcow.

im pdzniej zostata rozpoznana skolioza.

w skoliozach jednotukowych niz pierwotnie dwutukowych.
im mniejszy jest kgt Cobba w momencie rozpoznania.

Im mniejsza jest utrata fizjologicznej kifozy piersiowe;j.

moowz>

Nr 45. Wskazaniem do rozpoczecia leczenia gorsetowego u chorych ze skoliozg
idiopatyczna, jest:

A. brak progresji skrzywienia oraz wartos¢ 5 w tescie Rissera.

B. progresja skrzywienia wynoszgca w ostatnich pieciu latach 5-10 stopni kata
Cobba oraz wartos¢ 5 w tescie Rissera.

C. progresja skrzywienia wynoszgca w ostatnich pieciu latach 5-10 stopni kata
Cobba oraz aktualna wartos¢ Cobba w granicach 15-20 stopni.

D. progresja skoliozy i osiggniecie przez nig 20-25 stopni wedtug Cobba u
chorych niedojrzatych biologicznie.

E. progresja skoliozy i osiggniecie przez nig 50-60 stopni wedtug Cobba oraz
pogtebienie fizjologicznej kifozy piersiowej powyzej 50 stopni.

Nr 46. Do podstawowych wskazan leczenia operacyjnego skolioz idiopatycznych
nalezg — progresja skoliozy oraz wartosci kgtowe skoliozy (wedtug Cobba):

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

Nr 47. Elementem sktadajgcym sie na rozpoznanie choroby Scheuermanna

nie jest:

A. retrakcja miednicy.

B. wiek wystgpienia objawow.

C. bal grzbietu.

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

E. zmiany kregow w badaniu rtg.

Nr 48. Podziat chronologiczny skolioz idiopatycznych nie wyréznia skoliozy:

A. wczesnodzieciece;. D. noworodkowe;.
B. dzieciece;. E. dorastajgcych.
C. mtodziencze,.
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Nr 49. Kregozmyk moze wystepowac w zréznicowanej postaci. Wyrdznia sie
kregozmyki:

1) dysplastyczny;

2) wezinowy;

3) postepujacy;

4) degeneracyjny;

5) rzekomy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Posta¢ kliniczna rozszczepu kregostupa zalezy od formy rozszczepu.
Wyrdznia sie nastepujgce jego postaci:

1) ukryty rozszczep kregostupa;

2) bezobjawowy rozszczep;

3) jawny rozszczep kregostupa;

4) postepujgcy rozszczep kregostupa;

5) przepuklina oponowo-rdzeniowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Przepuklinie oponowo-rdzeniowej moga towarzyszy¢:

. wodogtowie.

. zaburzenia neurologiczne ruchowo-czuciowe.
. zaburzenia wegetatywne.

. zadne z powyzszych.

wszystkie wymienione.

moow>

Nr 52. Zespdt Klippla-Feila moze wystepowaé w formie:
1) zrostu kregdw szyjnych na kilku poziomach;
2) zrostu dwu kregdw szyjnych potgczonego z anomaliami w postaci
potkregow;
3) zrostu kregow szyjnych z towarzyszgcym zrostem kregow w odcinku
piersiowo-ledzwiowym;
4) zrostu kregow szyjnych z towarzyszgcymi zrostami zeber;
5) zrostu kregow szyjnych z towarzyszgcym rozszczepem kregostupa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,2,4. C. 13,5 D. 2,3,4. E. 2,3,5.
Nr 53. Do rozwoju polskiej balneologii przyczynili sie gtéwnie:

1) Ludwik Bierkowski; 4) Jozef Di,etl;

2) Wojciech Oczko; 5) Jedrzej Sniadecki.

3) Sebastian Kneipp;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C.1,4. D. 1,5. E. 2,4.
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Nr 54. Postepowanie terapeutyczne w nieutrwalonym kreczu szyi polega na:
1) stosowaniu ¢wiczen biernych w celu zmniejszenia przykurczu;
2) wzmacnianiu miesni strony przeciwnej;
3) uktadaniu dziecka z poduszkg pod gtowa;
4) stosowaniu masazy relaksacyjnych przykurczonego miesnia;
5) zapewnieniu korekcyjnego utozenia dziecka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Do osiggnie¢ Galena zalicza sie:
1) wprowadzenie klasyfikacji cwiczen;
2) zastosowanie zaopatrzenia ortotycznego;
3) wprowadzenie do literatury fachowej pojecia ,lordosis”;
4) wprowadzenie pojecia ,spondylosis”;
5) wprowadzenie okreslenia ,kyphosis”.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. Do zastug Heleny Kuczalskiej nalezy:

1) wprowadzenie w Polsce mechanoterapii;

2) utworzenie Zaktadu Gimnastyki Szwedzkiej;

3) opublikowanie podrecznika fizjoterapii;

4) utworzenie szkoty gimnastyki zdrowotnej i masazu;

5) spopularyzowanie w Polsce systemu gimnastyki Linga.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. U 25-letniego mezczyzny, ktory zgtosit sie z powodu przewlektych bolow
krzyza, a w wywiadzie podaje przemijajgce obrzeki kolan i zapalenie teczowki
nalezy:

. wdrozy¢ kinezyterapieg i fizykoterapie dedykowang okolicy kregostupa.

. wykonac diagnostyke obrazowg kregostupa w odcinku ledzwiowym.

. podejrzewac zzsk i wykonac dalszg diagnostyke w tym kierunku z planowanym
kompleksowym leczeniem.

. podejrzewac rzs i zaplanowac¢ odpowiednig dalszg diagnostyke i terapie.

zleci¢ tylko zabiegi fizykalne na okolice kregostupa, zaktadajgc, ze kinezyte-
rapia zaostrzy objawy zmian zapalnych stawow kolanowych i stawow
miedzykregowych.

mo QW

Nr 58. Objawem, ktérego nie ttumaczy obecna wypuklina jadra galaretowatego
dysku na poziomie L5-S1 jest:

A. niedowlad zginaczy podeszwowych stopy. D. objaw Babinskiego.
B. zaburzenie czucia dermatomu S1. E. objaw lateralizacji tutowia.
C. objaw Trendelenburga.
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Nr 59. U pacjentéw po leczeniu operacyjnym dyskopatii, w przebiegu ktérej wystgpit
niedowtad stopy, w leczeniu usprawniajgcym zleca sie przede wszystkim:

mooOw2

¢wiczenia poprawiajgce ogolng kondycje chorego.
masaz catkowity kregostupa.

sollux na okolice ledzwiowo-krzyzowa.

¢wiczenia izokinetyczne.

biostymulacje laserowg i masaz catkowity kregostupa.

Nr 60. Dla choroby Forestiere-Rotes-de Querol charakterystyczne sg
A. zmiany radiologiczne kregostupa, gtdwnie w odcinku piersiowym i ledzwiowym,

mo O w

o charakterze hiperostozy z zajeciem trzech sgsiednich kregow.

. zmiany radiologiczne w postaci zwezenia szpary stawowej i obecnych

osteofitobw w obrebie panewki stawu biodrowego.

. dolegliwosci bolowe okolicy guza pietowego z radiologicznym obrazem jatowe;j

martwicy guza kosci pietowe;j.

. dolegliwosci okolicy nadktykcia bocznego i przysrodkowego kosci ramienne;.

dolegliwosci bolowe i brak mozliwosci szybkiego marszu z powodu zmian
przecigzeniowych w obrebie gtowki pierwszej kosci srodstopia.

Nr 61. U pacjenta po leczeniu operacyjnym dyskopatii w odcinku szyjnym z
implantacjg ruchomego dysku nalezy wdrozyc:

A.

B.

dwumiesieczne bezwzgledne unieruchomienie odcinka szyjnego kotnierzem,
a nastepnie kinezyterapie.

jak najszybciej realizowanie ¢wiczen poprawiajgcych funkcje ruchowe gtowy,
po upewnieniu sie o prawidtowej implantacji protezy dysku i braku powiktan w
gojeniu sie rany pooperacyjnej.

C. fizykoterapie na okolice karku, celem poprawienia jego funkciji.
D.
E. mobilizacje i manipulacje w odcinku szyjnym kregostupa, celem poprawienia

masaz okolic kregostupa w odcinku szyjnym, celem poprawienia jego funkciji.

jego funkciji.

Nr 62. U pacjenta z zespotem korzeniowym po sekwestracji lewobocznej jadra
galaretowatego dysku na poziomie L5-S1 mogg pojawic sie objawy:

A.

porazenia lub ostabienie prostownikow stopy lewej ze zniesieniem lub
ostabieniem czucia bolu na przednio-bocznej czesci tydki i okolic
przysrodkowo-grzbietowej czesci stopy lewej.

. ostabienia lub porazenia zginaczy podeszwowych stopy lewej z ostabieniem

lub zniesieniem czucia bolu na poziomie tylno-srodkowej czesci tydki i okolic
zewnetrznej krawedzi stopy lewej, z ujeciem palca Vi |V tej stopy.

. ostabienia prostownikow kolana lewego z ostabieniem lub zniesieniem czucia

bolu na poziomie przysrodkowej czesci tydki i okolic piety.

. ostabienia lub porazenia zginaczy podeszwowych i grzbietowych stopy lewej z

ostabieniem lub zniesieniem czucia bolu na poziomie tylno-srodkowej czesci
tydki i okolic wewnetrznej krawedzi stopy lewej, z ujeciem palucha.

ostabienia lub porazenia zginaczy kolana lewego z ostabieniem lub zniesie-
niem czucia bolu na poziomie przysrodkowej czesci tydki i okolic piety tej stopy.
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Nr 63. U pacjenta po uszkodzeniu urazowym rdzenia kregowego na poziomie
segmentu C5 zachowana jest funkcja:

A. zginaczy przedramion.

B. zginaczy przedramion i prostownikéw nadgarstka.

C. prostownikéw przedramion.

D. zginaczy i prostownikdéw przedramion.

E. zginaczy i prostownikow przedramion oraz prostownikow nadgarstka.

Nr 64. Objawami zaburzen ze strony stozka rdzeniowego po urazie kregostupa sa:

. porazenie miesnia czworogtowego i dwugtowego uda.

. porazenie spastyczne konczyn dolnych z uszkodzeniem zwieraczy pecherza
moczowego i odbytu.

. porazenie miesnia czworogtowego, zaburzenia erekcji i oddawania moczu.

. Objawy automatyzmu pecherza moczowego.

porazenie miesni strzatkowych, pecherz moczowy autonomiczny ("wiotki"), brak
napiecia miesni zwieraczy odbytu, utrata erekcji odruchowej i psychogenne;j.

moo w

Nr 65. Typowymi konsekwencjami po catkowitym uszkodzeniu rdzenia krego-
wego na poziomie C6 w okresie wczesnym (szoku rdzeniowego) sa:

A. porazenie konczyn dolnych, niedowtad konczyn gornych, tachykardia, cechy
niedodmy ptucnej, nietrzymanie moczu.

B. porazenie czterokonczynowe z zachowaniem funkcji zginaczy przedramion
oraz prostownikow grzbietowych nadgarstka, bradykardia, hipotonia, skurcz
oskrzeli ze wzmozong sekrecjg wydzieliny w drzewie oskrzelowym,
zatrzymanie moczu.

C. porazenie czterokonczynowe, nietrzymanie moczu, objawy suchosci w jamie
ustnej, wzrost cisnienia krwi.

D. objawy tachykardii i wzrostu cisnienia tetniczego, porazenie czterokonczynowe
z zachowaniem funkcji przedramion, nietrzymanie moczu.

E. porazenie spastyczne konczyn dolnych, tachykardia, ostabienie szmeru
pecherzykowego nad ptucami, zatrzymanie moczu.

Nr 66. Skala Laitinena jest subiektywng ocena:

A. * nasilenia sie ostabienia funkcji kornczyn w trakcie wykonywanej czynnosm
stopienia ostabienia funkcji konczyn w zaleznosci od dtugosci przemierzanej
drogi, * stopienia zaburzen funkcji konczyn w zaleznosci od czasu trwania
wykonywanej pracy, * zaburzen funkcji konczyn w czynnosciach precyzyjnych.

B. zaburzen w poruszaniu sie w zaleznosci od: * stopnia pochylni po jakiej
porusza sie pacjent, ¢ ilosci pokonywanych schoddw, * czasu trwania marszu
po schodach w gore, * czasu trwania marszu podczas schodzenia.

C. ¢ nasilenia bolu, « czestotliwosci wystepowania bolu, « czestotliwosci zazywania
srodkow przeciwbolowych, ¢ ograniczenia aktywnosci ruchowe;.

D. * natezenia bolu, « stopnia nasilania sie bolu w zaleznosci od rodzaju
wykonywanej czynno$ci rak, ¢ zaleznosci bolu od pory doby, « wptywu bélu na
zaburzenia snu.

E. « charakteru dolegliwosci bolowych w ciggu dnia, * zachowania sie bolu w
porze nocnej, * zachowania sie boélu w trakcie marszu, « zachowania sie bélu w
pozycji siedzace,.
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Nr 67. Skalg ASIA ocenia sie:

A. poziom zaburzen neurologicznych, sposéb poruszania sie oraz funkcje zwieraczy.

B. site miesniowg w wykorzystaniem skali Lovetta, zakres ruchu konczyny, oraz
stopien zaburzen czucia.

C. odrebnie funkcje ruchowe i czuciowe na podstawie okreslonych, konkretnych
badan miesni oraz dermatomow prawe;j i lewej potowy ciata.

D. charakter zaburzenh zwieraczy, rodzaj zaburzen napiecia miesniowego oraz stopien
ostabienia sity miesniowe;.

E. charakter niedowtadow, zaburzenia czucia oraz ograniczenia ruchowe konczyn.

Nr 68. U chorego, ktory zgtosit sie do lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej z
objawami bolu krzyza promieniujgcego do prawej konczyny dolnej i ostabiong sitg
stopy prawej od kilku dni, a w badaniu stwierdzono sitg miesniowg zginaczy
podeszwowych 3 wg Lovetta, brak odruchu ze sciegna Achillesa i nastepujgcy
obraz badania NMR wykonanego w drugim dniu po pierwszych objawach
choroby, nalezy zlecic:

A. fizykoterapie: prady interferencyjne, biostymulacje laserowg oraz wtasciwie
dobrang kinezyterapie.

B. konsultacje u zabiegowego lekarza specjalisty, celem rozwazenia w trybie
pilnym leczenia operacyjnego.

C. leki z grupy NLPZ, ewentualne dodatkowe leki przeciwbdlowe, przebywanie w
pozycji utozeniowej przeciwbodlowej i pilng konsultacje u zabiegowego lekarza
specjalisty celem rozwazenia leczenia operacyjnego.

D. leki z grupy NLPZ, fizykoterapie i prébe leczenia jedng z autorskich metod
stosowanych w kinezyterapii (np metodg McKenziego).

E. leki z grupy NLPZ, fizykoterapie i techniki z medycyny manualnej, ewentualnie
mobilizacje w obrebie kregostupa.
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Nr 69. Odlegtos¢ konca palcéw od poditoza umozliwia kontrole kliniczng prowa-
dzonego leczenia oraz pomiar dtugosci catego kregostupa w zgieciu, uksztatto-
wanie profilu kregostupa w zgieciu i jest niespecyficznym objawem zaleznym od:

A. funkcji stawu biodrowego, skrocenia miesni kulszowo-goleniowych.

B. funkcji stawu biodrowego, skrécenia miesni kulszowo-goleniowych, ruchomosci
czesci ledzwiowej kregostupa, obecnosci objawu Lasegue’a.

C. ruchomosci czesci ledzwiowej kregostupa, obecnosci objawu Lasegue’a.

D. ruchomosci czesci ledzwiowej kregostupa, skrocenia miesni kulszowo-
goleniowych, funkcji stawu biodrowego.

E. ruchomosci czesci ledzwiowej kregostupa, skrocenia miesni kulszowo-golenio-
wych, funkcji stawu biodrowego, elastycznosci stawow krzyzowo-biodrowych.

Nr 70. Wody alkaliczne zawierajg wodoroweglany i weglany oprécz chlorku sodu,
bezwodnika kwasu weglowego i innych sktadnikow. Wody te:

A. dziatajg przeciwzapalnie. D. polepszajg ukrwienie bton sluzowych.
B. pobudzajg ukfad krwiotworczy. E. sg stosowane w niezytach oskrzeli.
C. sg stosowane do kuracji pitne;j.

Nr 71. Uszkodzenia wiezadet (skrecenia) dzieli sie na trzy stopnie: lekkie, $rednie
i ciezkie (wg American Medical Association). Jakie leczenie stosuje sie w skrece-
niu sredniego stopnia, w przypadku wystgpienia duzego obrzeku i krwiaka w
pierwszych 3 dniach:

1) zimne i wysychajgce oktady;

2) unieruchomienie i leki przeciwbolowe;

3) ciepte oktady i leki przeciwbolowe;

4) wysokie utozenie konczyny;

5) oktady chtodzgce wedtug Kneippa, unieruchomienie;

6) kagpiele elektryczno-wodne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245. B.1,2,3,4. C. 1,3,5,6. D. 2,3,5,6. E. 3,4,5,6.

Nr 72. Wskaz podstawowe metody zwiekszania zakresu ruchomosci w stawach:
1) éwiczenia rozciggajgce;
2) éwiczenia oddechowe;
3) techniki terapii manualnej;
4) poizometryczna relaksacja miesni;
5) éwiczenia czynne wspomagane;
6) ¢wiczenia bierne wtasciwe;
7) ¢wiczenia izokinetyczne;
8) ¢wiczenia rozluzniajgce;
9) metoda PNF;
10) trening oporowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5)9. B. 3,5,6,7. C.24,79. D. 5,6,8,10. E.1,2,7,10.
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Nr 73. W Polsce gtéwng organizacjg pozarzadowg prowadzgcg rehabilitacje
srodowiskowg i zawodowg 0s6b po urazach rdzenia kregowego jest:

A. Stowarzyszenie Osdb po Urazach Rdzenia Kregowego.

B. Fundacja Rehabilitacji Osdb po Urazach Rdzenia Kregowego.
C. Fundacja Aktywnej Rehabilitaciji.

D. Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych SPINE.

E. Stowarzyszenie Oséb z Tetra- i Paraplegia.

Nr 74. System Aktywnej Rehabilitacji (idea, zatozenia) zostat opracowany w:
A. Polsce. B. Szwecji. C. Wielkiej Brytanii. D. Kanadzie. E. USA.

Nr 75. Asymetryczny toniczny odruch szyjny (ATOS) nalezy do:

A. odruchdéw prostowania.

B. tonicznych odruchdéw postawy.

C. reakcji rownowaznych.

D. odruchow statokinetycznych.

E. tonicznych odruchow btednikowych.

Nr 76. Metoda NDT-Bobath ma zastosowanie w rehabilitacji:

. wytgcznie niemowilat.

. wytgcznie dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa.

. niemowlat i dzieci z zaburzeniami rozwoju ruchowego oraz u oséb dorostych z
neurogenng dysfunkcjg narzgdu ruchu.

D. os6b dorostych z chorobg zwyrodnieniowg kregostupa.

E. wylacznie dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym.

Om>

Nr 77. Metoda Voijty obejmuije:

A. neurostymulacje poprzez wyzwalanie reakcji rownowaznych.

B. diagnostyke neurokinezjologiczng oraz rehabilitacje przez wyzwalanie
odruchowej lokomocii.

wytgcznie wczesng diagnostyke neurokinezjologiczng niemowlat.
stymulacje motoryki spontanicznej niemowlat.

neurostymulacje poprzez wyzwalanie odruchoéw tonicznych.

moo

Nr 78. We wczesnej diagnostyce zaburzen rozwoju ruchowego u niemowlat
nie ma zastosowania:

metoda NDT-Bobath.

metoda Voijty.

badanie odruchow pierwotnych.

ocena ruchow globalnych wg Prechtla.
metoda kierowanego nauczania wg Peto.

moowz2
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Nr 79. Klasyfikacja GMFCS (Gross Motor Function Classification System) jest
stosowana do:

. wczesnej diagnostyki neurokinezjologicznej niemowlat.

. oceny jakosciowej rozwoju ruchowego u dzieci niepetnosprawnych.

. oceny stanu narzgdu ruchu u oséb dorostych po udarach mézgu.

. okreslenia poziomu funkcjonalnego w zakresie motoryki duzej u dzieci z
mozgowym porazeniem dzieciecym.

E. oceny procesow integracji sensoryczne.

OO m>

Nr 80. Zaopatrzenie ortopedyczne GRAFO (ground reaction ankle foot orthosis)
to:

A. sztywna orteza AFO z podparciem przedniej powierzchni piszczeli, ktorej
zadaniem jest zapobieganie nadmiernemu zgieciu grzbietowemu stopy w fazie
podporu.

B. elastyczna orteza na kohczyne dolng zapewniajgca mobilnos¢ w stawie
skokowym.

C. orteza z ruchomym zawiasem, zapewniajgca zgiecie grzbietowe i podeszwowe
w stawie skokowym.

D. orteza AFO ze znacznie wycietg czescig goleniowa, ktérej zadaniem jest
poprawa ptynnosci przeniesienia stopy.

E. orteza na konczyne dolng obejmujgca staw kolanowy, golen i stope.

Nr 81. Rehabilitacja dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym (mpd) powinna
obejmowac:

A. gtéwnie kinezyterapie, gdyz w mpd wystepujg jedynie zaburzenia ruchowe.

B. terapie neurorozwojowg wg Vojty.

C. kompleksowg terapie funkcjonalng opartg na metodach popartych badaniami
naukowymi, uwzgledniajgcg wszystkie sfery rozwojowe dziecka oraz czynniki
srodowiskowe.

D. intensywng stymulacje uktadu nerwowego za pomocg wszelkich, dostepnych
metod rehabilitaciji.

E. zaopatrzenie ortopedyczne dla kazdego dziecka, bez wzgledu na poziom
funkcjonalny.

Nr 82. Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna realizowana jest aktualnie
jako nastepujacy produkt rozliczeniowy:

. porada lekarska rehabilitacyjna.

. porada lekarska rehabilitacyjna kompleksowa.

. porada lekarska rehabilitacyjna zabiegowa.

. porada lekarska rehabilitacyjna porada lekarska rehabilitacyjna kompleksowa
w warunkach domowych w warunkach domowych oraz porada lekarska
rehabilitacyjna kompleksowa w warunkach domowych.

wszystkie wymienione.

OO m>
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Nr 83. Rehabilitacja w warunkach stacjonarnych realizowana jest w formie

rehabilitaciji:

A. ogodlnoustrojowej, pulmonologicznej, kardiologicznej, onkologicznej,
neurologicznej.

B. ogdlnoustrojowej, pulmonologicznej, kardiologicznej, neurologicznej,

geriatrycznej.

ogoblnoustrojowej, pulmonologicznej, kardiologicznej, neurologicznej,

geriatrycznej, onkologicznej.

ogoblnoustrojowej, pulmonologicznej, kardiologicznej, neurologicznej.

ogolnoustrojowej, kardiologicznej, neurologicznej, reumatologicznej.

mo O

Nr 84. Podstawowg metodg leczenia obrzeku limfatycznego u pacjentéw z
chorobg nowotworowg objetych leczeniem paliatywnym jest:

. manualny drenaz limfatyczny.

kompleksowa terapia udrazniajgca.

kompresjoterapia (bandazowanie, masaz pneumatyczny, uzywanie rekawa lub
nogawicy).

kinezyterapia stymulujgca krgzenie chtonki.

pielegnacja skory oraz ograniczenie przyjmowania lekow powodujgcych
retencje wody (kortykosteroidy, niesteroidowe leki przeciwzapalne).

mo Ow»

Nr 85. Kompleksowy program leczenia odlezyn powinien polegaé na:
1) ocenie czynnikdw moggcych opozniacC gojenie rany (np. cukrzycy,
niedokrwistosci, niedobiatczenia, niewydolnosci krgzenia) i ich leczeniu;
2) wdrozeniu odpowiedniego leczenia zywieniowego, zapewniajgcego w
ciggu doby 1,25-1,5 g biatka’kg m.c i ok. 30-35 kcal/kg m.c.;
3) redukgji cisnienia, tarcia oraz sit scinajgcych miedzy skorg a powierzchnig
podtoza;
4) zastosowaniu metody wilgotnego leczenia ran, zapewniajgcej wysoka
wilgotnos¢ miedzy opatrunkiem a rang;
5) zastosowaniu oczyszczania, ptukania, kontroli bolu, kontroli skazenia rany
I zastosowaniu metody suchego leczenia ran, z wykorzystaniem suchych
preparatow np. w postaci pudru.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,5. C.1,234. D.235 E.134)5.

Nr 86. W przygotowaniu kikuta uda do protezowania nalezy stosowac:

A. opatrunek uciskowy na rane pooperacyjng na szczycie kikuta.

B. bandazowanie opaskg elastyczng catego kikuta wysoko, az do pachwiny z
przejsciem opaski dookotfa brzucha.

C. bandazowanie opaska elastyczng tylko szczytu kikuta z duzym uciskiem.

D. uktadanie amputowanej konczyny w odwiedzeniu i zgieciu w stawie biodrowym.

E. masaz kikuta.
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Nr 87. Wskaz zdanie fatszywe:

A. kinezyterapia wptywa korzystnie na zmniejszenie uczucia zmeczenia
zwigzanego z chorobg nowotworows.

B. stosowanie leczenia fizykalnego (np. prad TENS) w celu zmniejszenia dolegli-
wosci bolowych u pacjentdéw z zaawansowang chorobg nowotworowg jest bez-
wzglednie przeciwwskazane ze wzgledu na ryzyko powstania odlegtych
przerzutow.

. rehabilitacja jest skuteczna w leczeniu dusznosci u 0sob z nowotworem ptuc.

. rehabilitacja zmniejsza nastepstwa zespotu unieruchomienia towarzyszgcego
pacjentom objetych leczeniem paliatywnym.

E. rehabilitacja pozwala na zmniejszenie natezenia wielu objawdw istotnie obniza-
jacych jakos¢ zycia chorych w okresie terminalnym, takich jak dusznosc,
zaparcia, obrzek limfatyczny, bol miesniowo-powieziowy, zmeczenie zwigzane
z chorobg nowotworowa.
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Nr 88. Stopa protezowa bez przegubu, ze sztywnym rdzeniem skokowym
i elastycznym klinem pietowym jest stopg typu:

A. mobilizatora podeszwowego.
B. dynamicznego.

C. SACH.

D. sportowego dla biegaczy.

E. antyposlizgowego do kgpieli.

Nr 89. Orteza szynowo-opaskowa odcigzajgca catg konczyng dolng dziata przez:

A. zastosowanie elementdéw tulejkowych uda i goleni.

B. podparcie guza kulszowego na pétce siedzeniowej tulejki uda.
C. podparcie na strzemieniu montowanym do obuwia leczniczego.
D. zastosowanie szyny nadgrzebieniowej.

E. zamek z blokadg tylng w przegubie skokowym.

Nr 90. U pacjenta z przykurczem zgieciowym palca drugiego reki w stawie
miedzypaliczkowym blizszym nalezy zastosowac orteze:

A. tokcia stabilizujgcy, elastyczng, regulowang.

B. palcow reki sztywng z tworzywa, unieruchamiajgca, typu tuski Stacka.

C. palcéw reki redresyjna, korekcyjng, ze wspomaganiem, typu aparatu
Capenera.

D. dynamiczng typu Bunnela do ¢wiczenia palcow z gumowym naciggiem o
kierunku dziatania dtoniowym.

E. nadgarstka, z szynami stabilizujgcymi po stronie grzbietowej i dtoniowej oraz
ujeciem kciuka.
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Nr 91. Pacjenta z pourazowym ztamaniem kompresyjnym kregu ledzwiowego
pierwszego nalezy zaopatrzy¢ w orteze:

A. ledzwiowo-krzyzowgq elastyczng, korekcyjna.

B. piersiowo-ledzwiowo-krzyzowg niskg z podpaszkami.

C. piersiowo-ledzwiowo-krzyzowg unieruchamiajgca typu Jewetta.
D. piersiowo-ledzwiowo-krzyzowg korekcyjng typu Taylora.

E. piersiowo-ledzwiowo-krzyzowg korekcyjng typu Cheneau.

Nr 92. Rozpad dowolnych ruchéw i utrata czynnosci automatycznych prowadza-
ce do utraty i ostabienia odruchow postawy i koordynacji ruchdw, asynergii lub
dyssynergii, adiadochokinezy, dysmetrii, obnizenia napiecia zamiarowego oraz
drzenia zamiarowego charakteryzuje:

A. spastycznos¢. B. atetoze. C. ataksje. D. sztywnos¢. E. wiotkosc.

Nr 93. Pomiar ostabienia sity miesniowej wg skali Lovetta wskazujacy na
obecnos¢ sladowego skurczu miesniowego, wyczuwalnego jedynie palpacyjnie
wskazuje na stopien:

A. 0. B. 1. C. 2. D. 3. E. 4.

Nr 94. Przyczynami dynamicznych deformacji narzgdu ruchu u dziecka z
postacig spastyczng moézgowego porazenia sa:

1) uszkodzenie generatora ruchu;

2) patologia napiecia miesniowego;

3) zaburzenia wzrostu miesni;

4) deformacje i zaburzenia biomechaniczne;

5) zaburzenia rownowagi miesniowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Spastycznos¢ jest objawem:

A. uszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego.

B. dtugotrwale utrzymujgcej sie sztywnosci miesniowej.

C. uszkodzenia gérnego neuronu ruchowego.

D. pierwotnych zmian reologicznych w obrebie brzusca miesniowego.
E. zadnego z wymienionych stanow.

Nr 96. Zespot objawéw ruchowych i postawy (dysfunkcji ruchowej) wynikajgcy z
niepostepujgcego uszkodzenia mozgu to:

dystrofia miesniowa typu Bakera.

mozgowe porazenie dzieciece.

arthrogryposis multiplex congenita.

niedowtady konczyn dolnych w przebiegu przepukliny oponowo-rdzeniowe).
rdzeniowy zanik miesni.

moowz2
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Nr 97. Zatgczony radiogram przedstawia stawy biodrowe dziecka w wieku 9 lat z
maozgowym porazeniem dzieciecym typu tetraplegii spastycznej, GMFCS V.
Wiasciwa decyzja lecznicza to:

. prowadzenie dalszej, systematycznej obserwaciji klinicznej i radiologicznej.

. rozpoczecie miejscowego leczenia spasmolitycznego przy pomocy toksyny
botulinowej w celu poprawy stabilnosci stawow biodrowych.

. Skierowanie na dalsze leczenie rehabilitacyjne w celu poprawy stabilnosci
stawow biodrowych.

. skierowanie do leczenia ortopedycznego-operacyjnego.

. podjecia decyzji o leczeniu spasmolitycznym przy pomocy podpajeczynokowe;j
infuzji baklofenu przy zastosowaniu tzw. ,pompy baklofenowe;j”.

w >
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Nr 98. Rejestracja chodu u pacjenta z zaburzeniami lokomocji pochodzenia neu-
rologicznego przeprowadzona w ustandaryzowanych warunkach, przy pomocy
kamery wideo:

A. nie ma jakiegokolwiek znaczenia klinicznego, nie istniejg techniki
umozliwiajgce przeprowadzenie wiarygodnej oceny klinicznej.

B. jest niemozliwa do przeprowadzenia z powodu duzych wymagan
technologicznych.

C. pozwala na sledzenie postepow choroby oraz ocene wynikdw leczenia, istniejg
wiarygodne metody oceny dwuptaszczyznowej chodu oparte na wyniku
rejestracji wideo.

D. jest mozliwa do przeprowadzenia, lecz niedopuszczalna z powoddw ochrony
danych osobowych pacjenta.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg fatszywe.

Nr 99. Podczas chodu fizjologicznego staw kolanowy osigga warto$¢
najwiekszego zgiecia w fazie:

A. podparcia, ktora trwa przez 50% cyklu chodu.

B. podparcia, ktéra trwa przez 60% cyklu chodu.

C. przenoszenia, ktora trwa przez 50% cyklu chodu.

D. przenoszenia, ktéra trwa przez 40% cyklu chodu.

E. zadnej z powyzszych.
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Nr 100. Dziecko z mdézgowym porazeniem, postac spastyczna, ktérego stan
funkcjonalny zostat sklasyfikowany jako GMFCS II:

A. chodzi samodzielnie bez ograniczen, stopien ryzyka zwichniecia stawow
biodrowych jest niewielki.

B. chodzi samodzielnie z niewielkimi ograniczeniami dotyczgcymi trudnych
powierzchni, ryzyko zwichniecia stawdw biodrowych jest niewielkie.

C. chodzi przy pomocy zaopatrzenia ortopedycznego (kule lub balkonik), ryzyko
zwichniecia stawow biodrowych jest umiarkowane.

D. nie chodzi samodzielnie, jedynie przy pomocy oséb pomagajgcych, samodziel-
nie porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiego, ryzyko zwichniecia stawow
biodrowych jest znaczne.

E. nie chodzi samodzielnie, porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiego przy
pomocy 0sob pomagajgcych, ryzyko zwichniecia stawdw biodrowych oraz
wystgpienia skoliozy jest znaczne.

Nr 101. Negatywnymi czynnikami ryzyka rozwoju lokomocyjnego i osiggniecia
umiejetnosci chodu u osoby z zaburzeniami neurorozwojowymi pochodzenia
okotoporodowego np. w mdézgowym porazeniu dzieciecym sa:

1) obecno$¢ zwichniecia stawdw biodrowych;

2) obecnos¢ neurogennego bocznego skrzywienia kregostupa;

3) obecnosc¢ przykurczy stawdw kohczyn dolnych i gornych;

4) stwierdzenie ztaman kosci dtugich w wywiadzie;

5) znaczna asymetria dtugosci kohczyn;

6) wystgpienie dolegliwosci bolowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1l. B.1,2. C.1,2,3. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 102. Najczesciej stosowanym lekiem spasmolitycznym w leczeniu neurogen-
nej deformacji konskiej stop u dziecka z diplegig spastyczng w przebiegu
mozgowego porazenia jest:

A. toksyna botulinowa. B. fenol. C. baklofen. D. lioresal. E. diazepam.

Nr 103. Mechanizm dziatania toksyny botulinowej polega na:

A. zmianie aktywnosci pompy sodowej komorki nerwowe.

B. hamowaniu osmozy jonéw wapnia przez sciane komaorki miesniowe;.

C. denaturacji biatek tworzgcych strukture wtdkna nerwowego.

D. blokowaniu wydzielania acetylocholiny do przestrzeni synaptycznej potgczen
nerwowo-miesniowych.

E. zadnym z powyzszych.
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Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. leczenie spasmolityczne przy pomocy pompy baklofenowej jest metodg z
wyboru w terapii spastycznosci u osob z hemiplegig poudarows.

B. leczenie spasmolityczne przy pomocy pomy baklofenowej jest metodg
nieodwracalng w odréznieniu od selektywnej tylnej rhizotomii, ktéra jest metodag
odwracalnag.

C. leczenie spasmolitczne przy pomocy pompy baklofenowej jest zarezerwowane
dla chorych ze znacznie nasilong spastycznoscig w przebiegu mézgowego
porazenia dzieciecego badz urazoéw rdzenia kregowego i jest metodg
odwracalnag.

D. leczenie spasmolityczne przy wykorzystaniu selektywnej tylnej rhizotomii jest
zalecane jedynie w przypadkach chorych ze spastycznoscig w przebiegu
stwardnienia rozsianego.

E. zadne z powyzszych stwierdzen nie jest prawdziwe.

Nr 105. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace historii naturalnej skoliozy
idiopatyczneyj:

A. w licznych przypadkach skolioza pozostaje stabilna.

B. do kata Cobba 25 stopni nie da sie przewidzie¢ kierunku rozwoju skoliozy.
C. pogarsza sie w okresie szybkiego rosniecia.

D. kat zmniejsza sie po | miesigczce.

E. u dorostych jest stabilna, o ile kgt Cobba jest mniejszy niz 30 stopni.

Nr 106. Rezonans magnetyczny znajduje zastosowanie w diagnostyce skolioz
idiopatycznych do:

A. wykluczenia zespotu Chiariego i zakotwiczenia rdzenia kregowego.
B. pomiaru kata Cobba przed zatozeniem gorsetu.

C. oceny kompensaciji tutowia.

D. odréznienia skolioz strukturalnych od funkcjonalnych.

E. oceny potkregow i blokéw kostnych.

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce kregoszczeliny:

A. powoduje chromanie przestankowe.

B. polega na przesunieciu kregu lezgcego wyzej do przodu.

C. bdl wystepuje podczas przeprostu kregostupa ledzwiowego.

D. jest rozpoznawana na RTG bocznym wg stopnia zeslizgu.

E. najczestszg przyczyng jest ztamanie zmeczeniowe wyrostkéw stawowych.

Nr 108. W chorobie Scheuermanna nie wystepuije:

A. skrécenie miesni prostych uda i kulszowo-goleniowych.
B. sklinowacenie 3-5 trzonéw kregdw piersiowych.

C. pogtebienie fizjologicznych krzywizn kregostupa.

D. promieniowanie bolu do konczyn dolnych.

E. pogorszenie sylwetki pacjenta.
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Nr 109. Leczenie umiarkowanych (25-40°) skolioz idiopatycznych obejmuje:

A. wylacznie ¢wiczenia usprawniajgce.

B. wytgcznie leczenie gorsetowe.

C. tylko leczenie operacyjne.

D. potaczenie ¢wiczen z leczeniem gorsetowym.
E. wszystkie wymienione metody sg nieskuteczne.

Nr 110. Magnetostymulacja nie jest przeciwwskazana z powodu:

. czynnej choroby nowotworowej.

. Cigzy.

. implantéw elektronicznych.

. implantow stawow i metalowych zespolen kosci u pacjenta.
czynnej gruzlicy ptuc.
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Nr 111. Wiasciwy dobor zabiegu magnetycznego - magnetoterapii opiera sie na
nastepujgcych parametrach:
1) czasie trwania zabiegu; 4) natezenia pola magnetycznego;
2) czestotliwosci pola magnetycznego; 5) polaryzaciji.
3) ksztatcie fali;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1234 B.1,2,3. C.1,2/45. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 112. Elektromiografia kliniczna znajduje zastosowanie w praktyce lekarza
rehabilitacji w ocenie:
1) czynnosci bioelektrycznej miesnia w chorobach pierwotnie miesniowych
jak miastenia;
2) miesnia odnerwionego, w ktorym rejestruje sie w spoczynku drzenia
widkienkowe i peczkowe;
3) sity skurczu;
4) aktywnosci wielu miesni;
5) stanu napiecia miesni przykregostupowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce postepowania rehabilitacyjnego
w okresie reinerwacji nerwu po jego uszkodzeniu:

A. stosuje sie rozne metody odtwarzania czucia powierzchniowego.
B. stosuje sie stymulacje miesni.

C. stosuje sie zabiegi cieplne.

D. stosuje sie ¢wiczenia czynne.

E. stosuje sie éwiczenia czynno-bierne.
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Nr 114. Powikfaniami ogélnoustrojowymi w ostrym okresie udaru mézgu sa:
1) hipoglikemia;
2) wzrost cisnienia tetniczego;
3) zakrzepica zyt gtebokich;
4) zaburzenia potykania moggce prowadzi¢ do zapalenia ptuc;
5) narastajgcy obrzek mézgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 2,3,4. C. 2,3,45. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 115. Do powiktan porazenia potowiczego po udarze mézgu wystepujgcych w
obrebie uktadu ruchu naleza:

1) podwichniecie w stawie barkowym;

2) przykurcz w stawach barkowym, tokciowym, stawach reki;

3) kohsko-szpotawe ustawienie stopy;

4) rotacja wewnetrzna catej konczyny dolnej;

5) przeprost w stawie kolanowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,235 B.234. C.1,2,5. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 116. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce skali Glasgow:

A. jest to skala do oceny swiadomosci.
B. chorzy bedgcy w spigczce moézgowej uzyskujg najczesciej wartosci ponizej
8 pkt.
C. skala opiera sie na badaniu reakcji pacjenta na odpowiedz stowng i ruchows.
D. suma punktow uzyskanych w dwoch badanych reakcjach swiadczy o ciezkosci
urazu.
E. maksymalna suma punktow w skali to liczba 15.

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce elektrod ptaskich uzywanych
w galwanizacji, wykonanych zwykle z folii cynowej lub silikonu:
1) dzieki swoim wiasciwosciom elektrody dopasowujg sie do ksztattéw ciata;
2) sg prostokagtne lub kwadratowe o statych, dopuszczonych przez przepisy
wymiarach;
3) w celu unikniecia wystepowania zageszczen pradu krawedzie elektrod
i ich katy muszg by¢ zaokraglone;
4) elektrody cynowe po uzyciu wyrownuje sie metalowym watkiem;
5) elektrody specjalne majg rozne ksztatty, w tym rowniez elektroda
Bergoniego, ktora jest potmaska.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3,4,5. C.1,2,4,5. D. 2,3. E. 1,5.
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Nr 118. Radiologicznym kryterium wg Zmodyfikowanych Nowojorskich Kryteriow
Kwalifikacyjnych dla rozpoznania zesztywniajgcego zapalenia stawdw kregostupa
jest:

A. obustronna sklerotyzacja panewki stawu biodrowego.

B. zwezenie szpar stawow srodreczno-paliczkowych z lokalnym rozrzedzeniem
struktury kostnej.

. syndesmofity w piersiowej i ledzwiowej czesci kregostupa.

. dyskopatia ledzwiowa i podwichniecie w stawie krzyzowo biodrowym.

sacroilitis w stopniu co najmniej Il obustronnie lub Il1-1V jednostronnie.
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Nr 119. Test Rosera-Ortolaniego-Barlowa pozwala na ocene niestabilnosci
stawu biodrowego u pacjenta w okresie:

A. przedszkolnym. D. szkolnym.
B. dorostosci. E. noworodkowym.
C. niemowlecym.

Nr 120. Przyczyng przykurczu wyprostnego stawu kolanowego nie jest:

A. dlugie unieruchomienie stawu.

B. zarosniecie zachytka nadrzepkowego torebki stawowej.

C. wtorny przykurcz prostownikéw st. kolanowego.

D. wypetnienie dotu miedzyktykciowego kosci udowej ziarning.
E. przykurcz wiezadta krzyzowego przedniego.

Dziekujemy !



