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

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

Nr 2. Odruch $ciegnisty powstaje przez aktywacje:

A. organu Golgiego. D. ciatka Paciniego.
B. wrzeciona miesniowego. E. ukladu Gamma.
C. receptorow skornych.

Nr 3. W metodzie treningu De Lorme’a stosuje sie ¢wiczenia w zestawach z
obcigzeniem:

1) 30% obcigzenia maksymalnego;

2) 50% obcigzenia maksymalnego;

3) 75% obcigzenia maksymalnego;

4) 90% obcigzenia maksymalnego;

5) 100% obcigzenia maksymalnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Do fonoforezy wykorzystuje sie:

A. prad staty. D. ultradzwieki.
B. prad zmienny. E. prady d’Arsonvala.
C. pole magnetyczne.

Nr 5. Peloidy wykorzystuje sie w terapii do:

1) inhalacji; 4) kuraciji pitnych;

2) kapieli; 5) talasoterapii.

3) oktadow;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,3. C.23. D. 2,4,5. E. 3,5.
Nr 6. W ocenie postawy cztowieka wykorzystuje sie metody:

1) DBC; 4) fotokinetycznag;

2) harwardzka; 5) Quine’a.

3) sferosomatometryczng;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3,4. C. 1,3,5. D. 2,3,4. E. 2,5.
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Nr 7. W leczeniu zachowawczym dysplazji stawu biodrowego stosuje sie:
1) szyne Koszli;
2) ortoze Tubingera;
3) szyne Kleinerta;
4) poduszke Frejki;
5) aparat szynowo-opaskowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. W procesie rozwoju fizjologicznego krzywizn kregostupa, ktére ksztattujg sie
stopniowo wraz z nabywaniem przez dziecko zdolnosci lokomocyjnych, wygiecia
przednio-tylne (szyjne i piersiowe) ustalajg sie:

A. ok. 2.-3.r.z. D. ok. 15.-16. r.z.

B. ok. 6.-7.r.z. E. w okresie dojrzewania ptciowego.
C.ok.12.-13.r.z.

Nr 9. Przykurcz zgieciowy w stawie kolanowym u dziecka z chorobg reumatyczna,
bedacy konsekwencjg braku wczesnego, ukierunkowanego usprawniania, powoduje
niekorzystne zmiany kompensacyjne w sgsiednich stawach polegajace na:

A. pietowym ustawieniu stopy oraz zgieciu i przywiedzeniu w stawie biodrowym.
B. konskim ustawieniu stopy oraz wyproscie i przywiedzeniu w stawie biodrowym.
C. konskim ustawieniu stopy oraz zgieciu i przywiedzeniu w stawie biodrowym.

D. konskim ustawieniu stopy oraz zgieciu i odwiedzeniu w stawie biodrowym.

E. konskim ustawieniu stopy oraz wyproscie i odwiedzeniu w stawie biodrowym.

Nr 10. Obowigzujgce indywidualne podejscie do problemoéw kazdego dziecka z
MPD polega na stosowaniu podczas catego okresu terapeutycznego:

A. metody Bobathow. D. metody Ayres.
B. metody Peto. E. r6znych metod.
C. metody Voity.

Nr 11. Na zaburzenia chodu u dziecka z MPD nie ma wptywu:

A. ostabienie sity miesniowe;j.

B. obecnos¢ odruchow prymitywnych.

C. prawidlowe napiecie migesniowe w konczynach gornych.
D. zaburzenie selektywnej kontroli miesniowe;.

E. zaburzenie reakcji rownowaznych.

Nr 12. Dla praktyki najwieksze znaczenie ma etiologiczny podziat skolioz Cobba,
w ktorym grupe skolioz o nieustalonej przyczynie stanowig skoliozy:

A. funkcjonalne (czynnos$ciowe). D. idiopatyczne.
B. kostnopochodne. E. miesniopochodne.
C. nerwopochodne.
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Nr 13. Rozwojowa dysplazja stawu biodrowego u niemowlat charakteryzuje sie:

A. zwiekszonym lub asymetrycznym zakresem ruchu rotacji wewnetrznej w
stawach biodrowych podczas badania w pozycji lezgcej na plecach, ze
zgieciem pod katem 90° w stawach biodrowych.

B. zwiekszonym lub asymetrycznym zakresem ruchu przywodzenia w stawach
biodrowych podczas badania w pozyciji lezgcej na plecach, ze zgieciem pod
katem 90° w stawach biodrowych.

C. zmniejszonym lub asymetrycznym zakresem ruchu przywodzenia w stawach
biodrowych podczas badania w pozycji lezgcej na plecach, ze zgieciem pod
katem 90° w stawach biodrowych.

D. zwiekszonym lub asymetrycznym zakresem ruchu odwodzenia w stawach
biodrowych podczas badania w pozyciji lezgcej na plecach, ze zgieciem pod
katem 90° w stawach biodrowych.

E. zmniejszonym lub asymetrycznym zakresem ruchu odwodzenia w stawach
biodrowych podczas badania w pozyciji lezgcej na plecach, ze zgieciem pod
katem 90° w stawach biodrowych.

Nr 14. W przypadku koslawosci kolan u dzieci optymalizacje réwnowagi
miesniowej uzyskuje sie dzieki pracy miesni strony przysrodkowej konczyny
dolnej, do ktorych nie nalezy:

A. gtowa boczna miesnia czworogtowego uda.

B. migesien krawiecki.

C. miesien potfsciegnisty.

D. miesien potbtoniasty.

E. gtowa przysrodkowa miesnia czworogtowego uda.

Nr 15. Podczas szpitalnej rehabilitacji kardiologicznej pacjentéw po zawale serca
(zaraz po stabilizacji stanu chorego i pionizacji) czynne ¢wiczenia duzych stawéw
I kKregostupa oraz ¢wiczenia rozciggajgce duzych grup miesniowych mozna
rozpoczynac:

od 3. doby po dokonaniu sie zawatu.
od 4. doby po dokonaniu sie zawatu.
od 5. doby po dokonaniu sie zawatu.
od 6. doby po dokonaniu sie zawatu.
od 7. doby po dokonaniu sie zawatu.

mooOwz>

Nr 16. Osobom z nadci$nieniem tetniczym zaleca sie wykonywanie aerobowych
wysitkdw fizycznych o umiarkowanej intensywnosci rzedu:

A. 10% do 15% mozliwosci wysitkowych organizmu, minimum 2-3 razy w tyg.
B. 15% do 20% mozliwosci wysitkowych organizmu, minimum 2-3 razy w tyg.
C. 20% do 30% mozliwosci wysitkowych organizmu, minimum 3-4 razy w tyg.
D. 30% do 35% mozliwosci wysitkowych organizmu, minimum 3-4 razy w tyg.
E. 40% do 60% mozliwosci wysitkowych organizmu, minimum 2-3 razy w tyg.
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Nr 17. Powszechnie przyjete réwnanie "HRmax = 220 — wiek w latach” podaje
zaleznos¢ miedzy maksymalng czestoscig skurczéw serca (HRmax) a wiekiem.
Nie oddaje ono jednak w petni specyfiki HRmax u dzieci i mtodziezy oraz oséb
starszych. Bardziej trafna jest nowa formuta réwnania podana przez Tanadi’ego
I wsp., 2001:

A. 200 - 0,5 x wiek w latach. D. 210 - 0,7 x wiek w latach.
B. 205 - 0,6 x wiek w latach. E. 215 - 0,7 x wiek w latach.
C. 208 — 0,7 x wiek w latach.

Nr 18. Jakie wartosci peak VO2 (ml/kg/min) odpowiadajg fagodnej/umiarkowane;
niewydolnosci aerobowej w klasyfikacji wedtug Webera i wsp.?

A. 2 20. B. 16 - 20. C. 10 - 16. D. 6 - 10. E.<6.

Nr 19. W zmeczeniu miesni wyrdznia sie dwa gtéwne komponenty: osrodkowy
(nerwowy) i obwodowy. Zmeczenie obwodowe miesni odnosi sie do:

A. stopnia ztozonosci zadania ruchowego.

B. jednostek motorycznych i wigze sie ze zmianami mechanicznymi.
C. indywidualnej kompensacji roznych typow widkien miesniowych.
D. catych grup miesniowych i zjawiska kompensacji.

E. rekrutowania motoneuronow o coraz wiekszych aksonach.

Nr 20. Wedtug klasyfikacji Dietza pacjenci chorzy na nowotwory ztosliwe maja
cztery poziomy rehabilitacji onkologicznej, czyli rehabilitacje:

A. szpitalng, poszpitalng wczesng, podtrzymujgca, paliatywna.
B. profilaktyczna, szpitalng, poszpitalng, paliatywna.

C. profilaktyczng, przywracajgcg, podtrzymujgca, paliatywna.
D. wczesng, przywracajgcg, podtrzymujgca, paliatywna.

E. stacjonarng, poszpitalng, podtrzymujgca, paliatywna.

Nr 21. W pracy z pacjentem chorujgcym psychicznie w terapii zajeciowej stosuje
sie najczesciej nastepujgce metody interakcyjng, ukierunkowang na formy wyrazu
a takze:

A. ukierunkowang na uzdolnienia. D. ukierunkowang na poziom funkcjonalny.
B. ukierunkowang na umiejetnosci. E. oceniajgcy sytuacje pacjenta.
C. ukierunkowang na kompetencje.

Nr 22. W badaniach ergospirometrycznych CPX (Cardiopulmonary Exercise
Test) waznym parametrem oceny wymiany gazowej jest:

A. pojemnos¢ zyciowa ptuc - VC.

B. natezona pojemnosc¢ zyciowa ptuc - FVC.

C. natezona pojemnos¢ wydechowa pierwszosekundowa — FEV1.

D. wskaznik Tiffeneau — stosunek FEV1/FVC.

E. peak VO2max.
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Nr 23. W odniesieniu do pacjentéw czekajgcych na leczenie operacyjne
zadaniem kinezyterapii jest:

nauka ¢wiczenh oddechowych i éwiczen przeciwzakrzepowych.

nauka ¢wiczen przeciwzakrzepowych i poprawa stanu psychicznego.
utrzymywanie kondycji fizycznej i éwiczenia przeciwzakrzepowe.

nauka prawidtowego wykonywania ¢wiczen oddechowych, odksztuszania
I kaszlu, utrzymywanie kondycji fizycznej.

E. nauka prawidtowej pionizaciji i transferu np. z t6zka na fotel.

oOoOw>

Nr 24. Funkcjonalna skala rownowagi Berga oceniajgca u oséb starszych utrzy-

manie rownowagi statycznej i dynamicznej w pozyciji siedzgcej i stojgcej sktada

sie z:

A. 14 elementdéw funkcjonalnych (zadan), a kazde zadanie oceniane jest w
5-stopniowej skali od 0 do 4 punktow.

B. 12 elementéw funkcjonalnych (zadan), a kazde zadanie oceniane jest w
10-stopniowej skali od 1 do 10 punktow.

C. 10 elementow funkcjonalnych (zadan), a kazde zadanie oceniane jest w
5-stopniowej skali od 0 do 4 punktow.

D. 8 elementéw funkcjonalnych (zadan), a kazde zadanie oceniane jest w
5-stopniowej skali od 0 do 4 punktow.

E. 8 elementow funkcjonalnych (zadan), a kazde zadanie oceniane jest w
10-stopniowej skali od 1 do 10 punktow.

Nr 25. Na podstawie badan naukowych wiadomo, ze unieruchomienie czynnos-
ciowe powoduje w organizmie cztowieka niekorzystne skutki, ktérych efektem jest
zwiekszone ryzyko sercowo-naczyniowe. Juz po trzytygodniowym okresie lezenia
w t6zku mozna u os6b zdrowych zaobserwowac:

A. spadek objetosci wyrzutowej serca, przyspieszenie spoczynkowej akcji serca,
ujemny bilans azotowy i wapniowy.

. dodatni bilans azotowy i wapniowy, spadek objetosci i pojemnosci minutowej

serca.

. wzrost objetosci zyciowej ptuc, ujemny bilans azotowy i wapniowy,

przyspieszenie spoczynkowej akcji serca.

. spadek objetosci wyrzutowej serca, demineralizacje kosci, dodatni bilans

sodowo-potasowy.

wzrost cisnienia tetniczego krwi, spadek spoczynkowej akcji serca, wzrost

saturacji krwi wtosniczkowej tlenem.

m O O

Nr 26. Podstawg kwalifikacji do kazdego etapu rehabilitacji kardiologicznej jest
petne badanie lekarskie, ktére w typowych, niepowiktanych przypadkach ostrego
zespotu wiencowego nie powinno zawierac:

A. badania podmiotowego.

B. EKG spoczynkowego.

C. badan laboratoryjnych (jonogram, gospodarka lipidowa).
D. echokardiograficznej préby dobutaminowe;.

E. testu wysitkowego.
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Nr 27. Pacjentowi, lat 56, z rozpoznang kardiomiopatig pozapalng, obcigzonemu
wieloletnim nadcisnieniem tetniczym, po dekompensacji niewydolnosci serca
zaleca sie:

1) ograniczanie aktywnosci fizycznej do czasu powrotu frakcji wyrzutowej
lewej komory serca do wartosci sprzed zachorowania;

2) uczestniczenie w programie treningu interwatowego lub treningu ze
statym obcigzeniem niezaleznie od frakcji wyrzutowej lewej komory serca
(LVEF);

3) uczestniczenie w programach rehabilitacji kompleksowej tylko w sytuacii,
kiedy stan pacjenta jest stabilny hemodynamicznie;

4) kompleksowg rehabilitacje kardiologiczng, pod warunkiem, ze w badaniu
echokardiograficznym frakcja wyrzutowa lewej komory serca (LVEF)
wynosi powyzej 35%;

5) uczestnictwo w programie rehabilitacji kompleksowej, w ktorych gtéwng
sktadowg stanowig ¢wiczenia izometryczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Celem zaplanowania treningu fizycznego podczas rehabilitacji kardiolo-
gicznej nalezy wykonac test wysitkowy, podczas ktérego ocenia sie energie
wydatkowang przez pacjenta podczas maksymalnego wysitku fizycznego,
niejednokrotnie oceniang w jednostkach MET (ang. metabolic equivalent per
task). 1 MET jest definiowany jako:

A. podstawowe zapotrzebowanie na O przez organizm cztowieka pozostajgcy w
spoczynku w pozycji siedzgcej (ok. 3,5 ml/kg/min).

B. minimalne zapotrzebowanie na O przez organizm cztowieka wykonujgcy
cwiczenia izokinetyczne (ok. 1 ml/kg/min).

C. srednie zapotrzebowanie na O przez organizm cztowieka podczas testu
wysitkowego na biezni ruchomej wykonywanego zgodnie z protokotem Bruce’a
(ok. 10 ml/kg/min).

D. maksymalna produkcja CO: przez organizm cztowieka podczas testu
wysitkowego ergospirometrycznego na biezni ruchomej (ok. 2,5 ml/kg/min).

E. maksymalne zapotrzebowanie wysitkowe na Oz przez organizm cztowieka
podczas testu ergospirometrycznego.

Nr 29. Ktére z wymienionych ponizej stanowig bezwzgledne przeciwwskazanie
do przeprowadzenia testu wysitkowego u pacjenta przed planowang rehabilitacjg
kardiologiczng po zawale serca?

1) stan po udarze mézgu;

2) utrwalone migotanie przedsionkow;

3) stan po implantacji kardiowertera-defibrylatora;

4) objawowe zaburzenia rytmu serca;

5) obecnosc¢ urzagdzenia do wspomagania pracy lewej komory serca (LVAD).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 4. B. 2,3. C. 1,3/4. D. tylko 2. E. tylko 5.
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Nr 30. Celem rehabilitacji kardiologicznej, oprocz powrotu do optymalnej kondyc;ji
fizycznej i prewencji wtérnej chordb uktadu sercowo-naczyniowego, jest powrét do
petnienia dotychczasowych rol spotecznych i zawodowych. Pacjent, lat 65, o
masie 70 kg, u ktérego koszt energetyczny wysitku w czasie maksymalnego testu
wysitkowego wyniost 4-5 MET (ok. 14-18 ml O2/kg/min), moze wykonywac
nastepujacy rodzaj aktywnosci zawodowej i rekreacyjne;j:

. kopanie rowéw, gra w szachy, golf (noszenie kijow), pitka reczna.

. kopanie ogrodu, jazda na tyzwach lub wrotkach 15 km/h, lekkie stolarstwo.
. malarstwo, naklejanie tapet, lekkie stolarstwo, tenis stotowy, pitka reczna -
WYCZynowo.

. przerzucanie szuflg lekkiej ziemi, marsz 8 km/h, grabienie liSci.

zadna z wymienionych powyzej grup aktywnosci nie jest odpowiednia dla
opisanego pacjenta.

mo QWX

Nr 31. Podziat pacjentdéw poddawanych rehabilitacji kardiologicznej zgodnie z
modelami rehabilitacji A,B,C i D ma na celu m.in. utatwi¢ grupowanie pacjentow
na zespoty o podobnej tolerancji wysitku fizycznego i ryzyku sercowo-naczynio-
wym. Pacjenta po niepowiktanym zabiegu implantacji sztucznej zastawki mitralnej,
u ktérego stwierdza sie dusznosc¢ przy wysitku o nieznacznym nasileniu, ktéry
podczas testu wysitkowego na biezni ruchomej osiggnat wydatek energetyczny
2,5 MET (bez bolu w klatce piersiowej), podczas rehabilitacji wczesnej
poszpitalnej, realizowanej w warunkach stacjonarnych, nalezy zakwalifikowac:

A. do modelu A, ze wzrostem tetna podczas ¢wiczen o 60-80% tetna
spoczynkowego.

B. do modelu B, z zalecanym tetnem podczas treningu w granicach 60-80%
przyrostu tetna uzyskanego podczas proby wysitkowe;.

C. do modelu C, z zalecanym tetnem podczas treningu w granicach 50-70%
przyrostu tetna uzyskanego w czasie proby wysitkowe;j.

D. do modelu D, z zalecanym wzrostem tetna podczas ¢éwiczen o 10-15% tetna
spoczynkowego.

E. opisany pacjent ma bezwzgledne przeciwwskazania do ¢wiczen fizycznych,
powinien by¢ zdyskwalifikowany z rehabilitacji i w trybie pilnym skierowany do
szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Nr 32. Przeciwwskazaniem do elektrostymulacji miesni i nerwow nie jest:

A. rozrusznik serca. D. implant metalowy w obrebie pola zabiegowego.
B. cigza. E. implant metalowy poza polem zabiegowym.
C. choroba nowotworowa.

Nr 33. Przeciwwskazaniem do kgpieli elektryczno-wodnych jest:

A. nerwobal. D. utrudniony zrost kostny.
B. porazenie wiotkie miesni konczyn. E. wszczepiony rozrusznik serca.
C. choroba zwyrodnieniowa.
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Nr 34. Pozaustrojowa terapia falg uderzeniowg znajduje zastosowanie w leczeniu
wymienionych problemdw klinicznych, za wyjatkiem:

A. ostrogi pietowe;.

B. entezopatii prostownikdw nadgarstka.

C. zakrzepicy.

D. bolu sciegna Achillesa.

E. zespotu tarcia proksymalnego pasma biodrowo-piszczelowego.

Nr 35. Cwiczen biernych nie stosuje sie:

. W sytuacji, gdy czynny udziat chorego jest przeciwwskazany.

. U chorych z artrodezg stawu w okolicy ¢wiczone;.

. W sytuacji, gdy ruch czynny jest niemozliwy z uwagi na zbyt stabe miesnie.
. u chorych nieprzytomnych.

w celu zwiekszenia zakresu ruchu.

moowd

Nr 36. Przeciwwskazanie do ¢wiczen nie wystepuje w przypadku:

. hiepetnego zrostu kostnego w miejscu stosowania ¢wiczen.
. Stanu bezposrednio po urazie okolicy ¢wiczonej.

. ostabienia sity miesni.

. Swiezych ran skory w miejscu objetym ¢wiczeniami.
silnego i nieustepujgcy po zakonczeniu ¢wiczen bolu.

moow>

Nr 37. W planowaniu leczenia rehabilitacyjnego pomocny jest akronim FITT,
ktéry nie opisuje:

A. czestotliwosci — ile razy dziennie lub tygodniowo.

B. intensywnosci — ilos¢ ¢wiczen i/lub zabiegow i ich powtdrzen.

C. czasu trwania — dtugosc¢ sesji terapeutyczne;j.

D. emocji pacjenta.

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

Nr 38. Do medycznych powikfan spastycznosci nie naleza:

A. odlezyny. D. osteoporoza.
B. zaparcia. E. przerost miesni.
C. trwate przykurcze.

Nr 39. Spastycznos$¢ nie wystepuje w obrazie klinicznym:

mozgowego porazenia dzieciecego.

udaru moézgu.

stwardnienia rozsianego.

polineuropatii aksonalnej ruchowej.
urazowego uszkodzenia rdzenia kregowego.

moowz
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Nr 40. Typowym wzorcem spastycznosci poudarowej koriczyny gornej nie jest:

A. przywiedzenie i rotacja wewnetrzna w stawie ramiennym.
B. zgiecie w stawie tokciowym.

C. przeprost w stawie nadgarstkowym.

D. pronacja przedramienia.

E. zacisniecie reki w piesc.

Nr 41. Do cech charakterystycznych afazji ruchowej (Broki) naleza:

A. parafazje fonemiczne.

B. neologizmy.

C. rozbudowane wypowiedzi ustne.

D. wypowiedzi ustne ograniczone trudnosciami w aktualizacji stow.
E. wypowiedzi krotkie, mowa nieptynna.

Nr 42. Do objawéw uszkodzenia prawej pétkuli mozgu przejawiajgcej sie
objawami zaniedbywania wzrokowo-przestrzennego nie nalezy:

A. zaczepianie i uderzanie o niedostrzegane przedmioty znajdujgce sie po prawej
stronie.

. zwrot gtowy i oczu w strone prawg w nastawieniu na odbior bodzcow
prawostronnych.

. pomijanie lewych fragmentow tekstu podczas czytania.

. Zjadanie positkdw z prawej strony talerza.

sktonnos¢ do przyporzadkowania informaciji o lewych czesciach obrazu do

strony prawej.

o

moo

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce terapii afazji po ogniskowym

I niepostepujgcym uszkodzeniu moézgu:

A. terapia afazji powinna rozpoczgc¢ sie natychmiast po uszkodzeniu moézgu.

B. standardem terapii afazji jest terapia behawioralna.

C. ¢wiczenia powinny dotyczy¢ wytacznie jezyka mowionego.

D. terapia afazji powinna rozpoczgc¢ sie, gdy chory moze swiadomie w nigj
uczestniczyc.

E. terapia afazji powinna by¢ kontynuowana przez pierwszy rok od zachorowania.

Nr 44. Lekami pierwszego rzutu w leczeniu osrodkowego bélu poudarowego sa:

A. gabapentyna, pregabalina.

B. lamotrygina, amitryptylina.

C. paracetamol, ibuprofen.

D. karbamazepina, fenytoina.

E. gabapentyna, karbamazepina.

Nr 45. W fgcznej liczbie oséb niepetnosprawnych w Polsce niepetnosprawni z
przyczyn neurologicznych stanowig okoto:

A. 10%. B. 20%. C. 30%. D. 40%. E. 50%.
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Nr 46. Wskaz bledne zalecenie dotyczace rehabilitacji chorych po udarze mozgu:

A. zaleca sie stosowanie ¢wiczen w systemie ciezarkowo-bloczkowym w celu
zapobiegania lub leczenia zespotu bolesnego barku po udarze mézgu.

B. w poczgtkowym okresie fizjoterapii kazdy pacjent powinien by¢ traktowany tak,
jakby miat w petni odzyskac¢ utracone funkcje.

C. pacjentowi na odpowiednim etapie fizjoterapii nalezy zapewnic¢ zaopatrzenie
ortopedyczne i w sprzet pomocniczy.

D. zaleca sie mozliwie wczesne uruchamianie pacjentow w celu zapobiegania
zakrzepicy zylnej.

E. nieuzasadnione jest stosowanie lekéw przeciwdepresyjnych w profilaktyce
depresji poudarowe.

Nr 47. W przypadku oséb niepetnosprawnych z powodéw neurologicznych
przyczynami wptywajgcymi na podjecie pracy zawodowej sa:

1) poziom posiadanego wyksztatcenia;

2) ograniczenie sprawnosci umystowej;

3) depresja;

4) miejsce zamieszkania;

5) sytuacja rodzinna niepetnosprawnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,2,35. D.2,3)5. E. wszystkie wymienione.

Nr 48. Depresja jest czynnikiem wptywajgcym negatywnie na proces rehabilitac;ji
i osiggane wyniki. W chorobie Parkinsona, w zaleznosci od czasu trwania choroby
i nasilenia objawow, czestos¢ wystepowania depresji wynosi:

A. 4-20%. B. 4-90%. C. 10-50%. D. 20-40%. E. 50-90%.

Nr 49. Integracja osoby niepetnosprawnej w spoteczenstwie jest podstawowsg
strategig wspotczesnej rehabilitacji. Najwiekszy wptyw na te integracje wywiera:
A. fakt odbycia wczesnej rehabilitacji poszpitalnej.

B. miejsce zamieszkania.

C. wiek chorego.

D. natezenie odczuwanego bolu.

E. zatrudnienie osoby niepetnosprawnej na odpowiednim stanowisku pracy.

Nr 50. Celem rehabilitacji prowadzonej przez ZUS jest:

. poprawa samodzielnosci chorego w czynnosciach zycia codziennego.

. zmniejszenie dolegliwosci bolowych majgce wptyw na tryb zycia chorego.

. Zmniejszenie zapotrzebowania chorego na prace opiekuna w miejscu
zamieszkania.

. przywrocenie zdolnosci chorego do pracy zarobkowej.

zdobycie nowych kwalifikacji zawodowych.

Owm>

m O



rehabilitacja -14 - WERSJA I
medyczna wiosna 2020

Nr 51. Do elektrostymulacji mie$ni z niedowtadem spastycznym stosuje sie:

A. elektrostymulacje impulsami sinusoidalnymi.

B. elektrostymulacje impulsami tréjkgtnymi.

C. tonolize.

D. elektrostymulacje jednoelektrodowa, ale z wykorzystaniem elektrody uziemiajgce;.
E. w przypadku niedowtadu spastycznego nie stosuje sie elektrostymulacji.

Nr 52. Pojecie plastycznosci neuronu obejmuje:
1) migracje neuronow pomitotycznych;
2) nadprodukcje mikrostruktur neuronéw z nastepowsg ich utratg;
3) apoptoze;
4) regeneracje aksondéw po ich uszkodzeniu;
5) dtugotrwate wzmocnienie synaptyczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.1245. C. wszystkie wymienione. D. 1,2,3,5. E. 4,5

Nr 53. Techniki torowania w koncepcji PNF wykorzystywanej w rehabilitacji
neurologicznej obejmuja:

1) irradiacje; 4) wzorce ruchowe;
2) opor manualny; 5) elektrostymulacje.
3) trakcje;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. wszystkie wymienione. C. 3,4,5. D. 1,2,3,4. E.1,4,5.

Nr 54. W chorobie Parkinsona jednym z podstawowych objawéw sg zaburzenia
mowy. Skutecznosc terapii logopedycznej mozna oceni¢ poprzez:

stan napiecia miesni zwaczy.

czas odczytywania standardowego tekstu.

Skale Pomiaru Funkcjonalnego Porozumiewania sie Mowa.

Skale NIHSS.

dotychczas nie opracowano sposobu mierzenia skutkow terapii w zakresie
mowy u chorych z chorobg Parkinsona.

moowz2

Nr 55. Rozwdéj medycyny rekonstrukcyjnej, rehabilitaciji, pielegnaciji opieki, wydtu-
zenie zycia sprawity, ze osoby po amputacji konczyny dolnej w zdecydowanej
wiekszosci mogg korzystac z leczenia usprawniajgcego, co w konsekwencji
powinno prowadzi¢ do ponownego wigczenia tych osob w czynne zycie
spoteczne. Proces usprawniania po amputacji nie zalezy od:

przyczyny amputaciji.

lokalizacji oraz wysokosci odjecia konczyny.

ogolnego stanu zdrowia pacjenta.

wieku osoby, ktorej dotyczy amputacja, budowy somatycznej i sprawnosci
ogolne;j.

ptci i wyksztatcenia.

OCOw>
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Nr 56. Amputacja konczyny dolnej obecnie jest traktowana jako zabieg
rekonstrukcyjny, pozwalajgcy na wytworzenie nowego narzgdu kikuta, ktéry po
zaopatrzeniu w odpowiednio dobrang proteze umozliwi pacjentowi samodzielne
poruszanie i powr6ot do normalnego zycia. We wspétczesnym ujeciu amputacja
stanowi pierwszy akt, punkt wyjsciowy w zintegrowanym procesie rehabilitacji
pacjenta po odjeciu konczyny. Najczestsza przyczyna odjecia konnczyny dolnej to:

. amputacje urazowe.

. amputacje onkologiczne.

. hastepstwa zaburzen metabolicznych.

. wady rozwojowe tzw. amputacje wrodzone.
znieksztatcenia powodujgce zaburzenia funkcji.

moow>

Nr 57. Czynnikiem ograniczajgcym dystans chodzenia w protezie konczyny
dolnej jest wydatek energetyczny, ktory mierzy sie na podstawie zuzycia tlenu.
Osoba po jednostronnej amputacji udowej podczas chodzenia w protezie zuzywa:
A. 0-20% energii wiece;.

B. 10-25% energii wiece,.

C. 25-50% energii.

D. 70-100% energii wiecej.

E. 90-120% energii wiecej.

Nr 58. Przy analizie kryteriow doboru protezy konczyny dolnej brana jest pod
uwage mobilnos¢ - ocena aktywnosci pacjenta. Mobilnos¢ ruchowa obejmuje
5 stopni. Wskaz btedng definicje stopnia tej mobilnosci:

A. 0 - pacjent niezdolny do chodzenia.

B. 1 - pacjent niezdolny do samodzielnego chodzenia.

C. 2 - pacjent pokonuje mate przeszkody.

D. 3 - pacjent porusza sie w terenie, ale nie pokonuje przeszkad.

E. 4 - pacjent porusza sie na zewngtrz w warunkach trudnych, bez ograniczen.

Nr 59. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce stopy SACH, tzw. stopy
bezprzegubowej, wykonanej z tworzywa sztucznego, z rdzeniem z drewna lub
tworzywa sztucznego:

A. ma miekka piete utatwiajgca przejscie w fazie podporu z kontaktu piety na catg
stope, srddstopie jest stabilne.

. cechuje sie miekkim klinem, ktory zapewnia stabilno$¢ przegubu kolanowego.

. jest konstrukcjg zapewniajgcg pewne podparcie w pozycji stojgce.

. nie kumuluje energii, dlatego wymaga pewnego wysitku przejscia na palce.

z braku kumulowania i oddawania energii jest wskazana dla osob aktywnych.

Mmoo

Nr 60. Dla os6b po amputaciji udowej o mobilnosci 3-4 wskazany bytby lej:

A. lej petnokontaktowy czworokatny. D. KMB.
B. lej owalny. E. PTB.
C. wzdtuzno-owalny (ICS).
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Nr 61. Dla os6b mtodych aktywnych po odjeciu koriczyny dolnej, poruszajgcych
sie w sposob nieograniczony zalecana jest:

A. stopa dynamiczna, wykorzystujgca energie kumulowang przy obcigzeniu piety
i dynamiczny jej zwrot utatwiajgcy wymach protezy podczas chodu.

B. stopa z przegubem skokowym jednoosiowym, utatwiajgca szybkie przejscie z
piety na podparcie na catej stopie przy zachowaniu wyprostu kolana.

C. stopa bezprzegubowa z rdzeniem z kompozytu weglowego i miekkim klinem
pietowym.

D. stopa wieloosiowa przegubowa wyposazona w rdzen z tworzywa sztucznego,
kompozytu weglowego z blokiem elastomerowym pozwalajgcym na utozenie
sie stopy protezowej wzgledem podtoza.

E. stopa wieloosiowa bezprzegubowa, wyposazona w rdzen z tworzywa
sztucznego bez bloku elastomerowego.

Nr 62. Liner — wkiad ochronny elastyczny, wykonywany z silikonu, poliuretanu lub
elastomer termoplastyczny petni funkcje ochronng oraz stanowi doskonaty element
zawieszenia — czyli tgcznik kikuta z protezg. Wadg Copolimera Liner jest to, ze:

A. nie przepuszcza potu.

B. charakteryzuje sie duzg elastycznoscig przy mniejszej kompresji.

C. jest bardzo rozciggliwy.

D. ochrania skore.

E. dzieki wtasciwosciom termoplastycznym pozwala na formowanie
indywidualnych ksztattbw oraz ma dziatanie antyoksydacyjne.

Nr 63. Protezy modularne posiadajg zunifikowane elementy i zespoty
konstrukcyjne. Moduty funkcjonalne systemu protezy pozwalajg na: dokonywanie
zmian jej geometrii, zmniejszenie wydatku energetycznego podczas chodu w
protezie, zastosowanie kosmetyki protezy. Protezy wewnatrzszkietelowe mogag
byC zawieszone na pasie Slgskim. Wskaz fatlszywe zdanie o tym pasie:

A. umozliwia zachowanie statego napiecia przy ruchach w stawie biodrowym.

B. sprawia, ze kikut podudziowy nie wysuwa sie z leja protezowego.

C. skfada sie miedzy innymi ze skdérzanego paska, ktérego jeden koniec
przymocowany jest do bocznej sciany leja, a drugi, przewleczony przez koétko,
zapina sie na przedniej $cianie leja.

D. jest pasem okalajgcym biodro.

E. pas kalifornijski jest jego pewng modyfikacjg.

Nr 64. Dlugos¢ wzgledna konczyny, mierzona przez terapeutéw zajeciowych w
celu oceny konczyny gérnej, to dtugosc:

A. catej konczyny.

B. wybranego odcinka konczyny.

C. konczyny bez dtoni.

D. konczyny wraz ze stawem fgczgcym jg z obreczg barkowa.
E. konczyny bez stawu tgczgcego jg z obreczg barkowas.
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Nr 65. Manual Ability Measure (MAM) to podstawowe narzedzie do oceny
funkcjonalnosci konnczyny gornej stosowane w terapii zajeciowej. Opiera sie ono
na ocenie wykonania:

A. chwytu szczypcowego. D. wybranej czynnosci dnia codziennego.
B. chwytu dtonia. E. wszystkich wymienionych.
C. wybranego zadania sitowego dtoni.

Nr 66. Wskaz prawdziwe zdania dotyczgce podejscia Person Centered Practice:
1) jest to najwazniejsze zatozenie relacji terapeuta — osoba,;
2) dotyczy partnerstwa i akcentuje podmiotowosc¢ jednostki;
3) dotyczy wzajemnego traktowania sie z szacunkiem;
4) dotyczy poszanowanie godnosci osoby;
5) akcentuje petnoprawne uczestnictwo osoby w procesie leczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Termin ,poczucie dobrostanu” odnosi sie do satysfakcji jednostki
zwigzanej z:
1) poczuciem zrozumiatosci otaczajgcych wydarzen i zjawisk;
2) poczuciem zaradnosci polegajgcym na sprawowaniu kontroli nad sobg;
3) poczuciem sensownosci dajgcym motywacje do dziatania;
4) wykorzystaniem mozliwosci jakie daje ciato;
5) uzyskaniem akceptacji spotecznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Ergoterapia — jako jedna z form terapii zajeciowej — obejmuije:
1) metaloplastyke;
2) prace przy komputerze;
3) trening samoobstugi;
4) choreoterapie;
5) ludoterapie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. U pacjentéw z neuropatig po chemioterapii (CIPN) nowotworu jelita
grubego stosuje sie:

1) oktady parafinowe na konczyny;

2) magnetoterapie konczyn;

3) masaz wirowy konczyn;

4) ¢wiczenia manualne;

5) Ewiczenia rownowazne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1234 B.2345 C.1345. D.34,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 70. Usuniecie jednego segmentu ptuca w przebiegu leczenia np. choroby
nowotworowej powoduje utrate pojemnosci zyciowej ptuc o wartosci okoto:

A. 2%. B. 7%. C. 15%. D. 25%. E. 40%.

Nr 71. Zespét Gerstmana charakteryzuje sie nastepujgcymi objawami:
1) dezorientacja stronna w postaci znacznych trudnosci rozrézniania lewej
i prawej strony ciata;
2) agnozja palcow;
3) dyskalkulia;
4) dysgrafia;
5) apraksja oralna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,5. C.2,34. D. 3,4,5. E.2,45.

Nr 72. Intensywno$é éwiczen w trakcie rehabilitacji osob niepetnosprawnych
powinna by¢ sterowana reakcjami fizjologicznymi. Zaleca sie w tym przypadku
przestrzeganie zasady:

A. 85% HRmax = 75% VO>max. D. 65% HRmax = 65% VO>max.
B. 85% HRmax = 85% VO2max. E. 75% HRmax = 65% VO-max.
C. 75% HRmax = 75% VO2max.

Nr 73. Bélem receptorowym jest:
1) kolka nerkowa; 4) CIPN;
2) bél po mastektomii; 5) badl kostny.
3) bdl po radioterapii;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Klasyczny zabieg wodoleczniczy polegajgcy na szczelnym okreceniu
catego ciata przescieradtem dobrze wyzetym z zimnej wody to:

A. natrysk spadowy. D. zawijanie.
B. oktad zimny. E. nacieranie.
C. zmywanie.

Nr 75. W usprawnianiu pooperacyjnym pacjenta bez znanych obcigzen ogdéinych
po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego nie majg zastosowania:

1) miejscowe nadzwiekawianie (ultrasonifikacja);

2) aeroterapia;

3) zabiegi diatermii krotkofalowej (DKF);

4) krenoterapia,

5) kinezyterapia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,4. C.1,3,4. D. 2,3,4. E. tylko 5.
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Nr 76. W leczeniu fizykoterapeutycznym pacjenta z przewlektg chorobg
zwyrodnieniowg stawu biodrowego stosuje sie zabiegi magnetoterapii (ELF-MF) o
nastepujgcych parametrach natezenia (h), czestotliwosci (f) i czasu (t):

A.h=1-3 mT; f=1-5 Hz; t <10 min.
h=1-3 uT; f= 5-10 kHz; t <10 min.
=5-10 mT; f= 10-50 Hz; t = 15-30 min.
5-10 mT; f= 1-5 Hz; t = 10-20 min.

B.
C.
D.
E. 5-10 T; f=1-5 kHz; t = 10-20 min.

h
h
h

Nr 77. Przeciwwskazaniami do zastosowania kgpieli elektryczno-wodnych
catkowitych sa:

1) choroba zwyrodnieniowa kregostupa;

2) nerwobdle;

3) stany zapalne skory;

4) stany gorgczkowe;

5) choroba zwyrodnieniowa stawow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3,5. C. 24. D. 3,4. E. 3,4,5.

Nr 78. U 55-letniego pacjenta po zabiegu amputacji koriczyny dolnej na poziomie
uda z przyczyn naczyniowych stosuje sie:

1) bandazowanie kikuta typu ,kokon”;

2) bandazowanie kikuta typu ,ktos wstepujgcy’;

3) zabiegi diatermii krotkofalowej (DKF);

4) prady Traberta (przykregostupowo);

5) hartowanie mechaniczne kikuta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. tylko 2. C.2,3/4. D. 2,4,5. E. tylko 5.

Nr 79. Miejscowoscig uzdrowiskowg o klimacie nizinnym jest:
A. Sopot. B. Swinoujécie. C. Polanica. D. Ciechocinek.  E. Szczawnica.

Nr 80. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce:

A. utrzymuje sie na statym poziomie od 5 lat. D. maleje.
B. utrzymuje sie na statym poziomie od 10 Iat. E. wzrasta.
C. utrzymuje sie na statym poziomie od 15 lat.

Nr 81. Koszty zwigzane z zachorowaniem na nowotwor ztosliwy wynikajg z:

samego leczenia skojarzonego.

samego leczenia chirurgicznego oraz leczenia biologicznego.

samych kosztow posrednich zwigzanych z nastepstwami choroby
nowotworowej.

samych kosztow bezposrednich wynikajgcych z leczenia pacjenta.
kosztow bezposrednich i posrednich zwigzanych z zachorowaniem na
nowotwor ztosliwy.
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Nr 82. Niedowaga (BMI < 18,5 kg/m?) pacjenta z nowotworem ztosliwym skutkuje:
A. zmniejszonym ryzykiem wystgpienia zakrzepicy naczyn.

B. polepszeniem tolerancji radioterapii.

C. polepszeniem tolerancji chemioterapii.

D. gorszg tolerancjg chemioterapii i radioterapii.

E. lepszym nastawieniem do leczenia.

Nr 83. Jaki czas od zakonczenia leczenia skojarzonego obejmuje okres wczesnej
rehabilitacji pacjentow z nowotworem ztosliwym?

A.do5lat. B.do2lat. C.do 12 miesiecy. D. do 6 miesiecy. E. do 3 miesiecy.

Nr 84. Dla poprawienia wydolnosci fizycznej pacjentéw we wczesnym okresie po
leczeniu skojarzonym nowotworu ztosliwego najlepszg formg aktywnosci jest:

A. bardzo szybkie bieganie. D. gra w pitke reczna.
B. bardzo wolne bieganie. E. gra w koszykowke.
C. marsz o umiarkowanej intensywnosci.

Nr 85. Pacjentami po zakonczonym leczeniu skojarzonym nowotworu ztosliwego
mogacymi bezposrednio kontynuowac leczenie w uzdrowisku sg pacjenci z
rozpoznaniem raka:

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

Nr 86. U pacjentéw w trakcie i po chemioterapii w celu poprawy wydolnosci
fizycznej powinien by¢ stosowany trening:

. interwatowy, wykorzystujgcy ¢wiczenia o znacznej intensywnosci.

. interwatowy, wykorzystujgcy ¢wiczenia o umiarkowanej intensywnosci.
. interwatowy, a intensywnosc¢ nie ma tu znaczenia.

. ciggly, wykorzystujgcy ¢wiczenia o umiarkowanej intensywnosci.
ciggty, a intensywnosc¢ nie ma tu znaczenia.
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Nr 87. Do ztozonych czynnosci zycia codziennego (IADL — Instrumental Activities
of Daily Living) mozna zaliczy¢:

1) ubieranie sie; 4) przygotowywanie positkow;
2) prowadzenie samochodu; 5) robienie zakupow.
3) jedzenie;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Krioterapia ogdlnoustrojowa jest przeciwwskazana u pacjenta z:

A. chorobg Bechterewa. D. tuszczycowym zapaleniem stawow.
B. chorobg Parkinsona. E. reumatoidalnym zapaleniem stawow.
C. miazdzycag zarostowag tetnic.
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Nr 89. U pacjenta, lat 64, trzy tygodnie po ztamaniu nadktykciowym kosSci
ramiennej powiktanym niedokrwieniem konczyny, stwierdzono ustawienie palcow
W pozycji zgiecia w stawach miedzypaliczkowych i przeprostu w stawach
srédreczno-paliczkowych, kciuk w pozycji zgiecia i przywiedzenia, zaburzenia
czucia powierzchownego i gtebokiego. Powyzsze objawy mogg sugerowac:

A. przykurcz Volkmanna. D. zespodt Raynauda.
B. odruchowg dystrofie miotoniczng.  E. zespot Reitera.
C. zespdt Sudecka.

Nr 90. U pacjentki, lat 81, z osteoporozg starczg bez ztaman patologicznych
przeciwwskazane jest stosowanie:

A. Kkrioterapii miejscowej.

B. kinesiotapingu.

C. ¢wiczen ogolnokondycyjnych i aerobowych.
D. ¢wiczen rozluzniajgcych miesnie posturalne.
E. ¢wiczen z przeprostem kregostupa szyjnego.

Nr 91. U 14-letniej dziewczynki w celu oceny wieku szkieletowego nalezy
wykonac test:

A. Deqi. B. Thomasa. C. Cobba. D. Rissera. E. Matthiasa.

Nr 92. Objawy dysrefleksji autonomicznej moga wystgpi¢ u pacjenta:

A. ze stopg cukrzycowas. D. po urazie rdzenia kregowego.
B. ze skolioza. E. po ztamaniu typu Collesa.
C. z chorobg Parkinsona.

Nr 93. W treningu sitowym u osoéb starszych nalezy:

A. unikac silnego zaciskania chwytu reki ze wzgledu na ryzyko wzrostu cisnienia
tetniczego.

B. stosowac stosunkowo dtugie przerwy miedzy seriami (3-5 minut) w celu
uzyskania najlepszych rezultatow w zwigekszaniu wytrzymatosci miesni
i wydolnosci.

C. wykonywac ruch z przyspieszeniem w koncowym zakresie ruchu.

D. stosowac obcigzenie poczatkowe (50-60% 1-RM dla gérnej czesci ciata i 30-40
1-RM dla dolnej czesci ciata.

E. unikac obcigzen przekraczajgcych 7-8 stopien w 20-stopniowej skali Borga.

Nr 94. U pacjenta, lat 73, chorujgcego na chorobe Parkinsona z objawami
hipokinezji, w celu poprawy rozpoczecia ruchu w procesie rehabilitacji nalezy
uwzglednic:

A. muzykoterapie. D. ¢wiczenia rownowazne.

B. ¢wiczenia chodu z przeszkodami.  E. wszystkie wyzej wymienione.

C. ¢wiczenia relaksacyjne.
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Nr 95. U pacjentki, lat 53, trzy tygodnie po urazowym uszkodzeniu nerwu
strzatkowego zasadnicze znaczenie dla przyspieszenia regeneracji nerwu ma:

A. magnetostymulacja. D. kinesiotaping.
B. krioterapia i laseroterapia. E. biofeedback.
C. termoterapia i elektrostymulacja.

Nr 96. U pacjenta, lat 65, pot roku po udarze mézgu zastosowano ¢wiczenia
oparte na metodzie biofeedback. Polegajg one na:

. wzrokowej lub stuchowej kontroli ruchu.

. wykonywaniu ¢wiczen wzmacniajgcych miesnie posturalne.
. zastosowaniu oporu submaksymalnego.

. zastosowaniu treningu interwatowego.

zastosowaniu treningu stacyjnego.
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Nr 97. U pacjentki, lat 65, cztery tygodnie po zabiegu alloplastyki stawu kolano-
wego zaobserwowano obrzek, wzmozone ocieplenie i bol podudzia oraz dodatni
objaw Homansa. Powyzsze objawy mogg by¢ spowodowane:

A. zakazeniem rany pooperacyjne;. D. odruchowg dystrofig wspotczulng.
B. zakrzepicg zyt gtebokich. E. uszkodzeniem nerwu strzatkowego.
C. obluzowaniem protezy.

Nr 98. Unieruchomienie, zwiekszenie stezenia fibrynogenu, zageszczenie krwi,
aktywacja uktadu krzepniecia u 0osob starszych sprzyjaja:

A. zaburzeniom psychicznym.

B. zakrzepicy zylnej konczyn dolnych, a w konsekwencji zatorowosci ptucne;.
C. powstawaniu odlezyn.

D. ostabieniu odpornosci.

E. zakrzepicy zylnej konczyn dolnych, a w konsekwencji udarowi mozgu.

Nr 99. Wiele dowodoéw naukowych wskazuje na skuteczno$é regularnego
treningu zdrowotnego w profilaktyce choroby nowotworowej. Najwiecej tych
dowodow dotyczy:

A. raka ptuc i raka krtani. D. raka mozgu.
B. raka jajnika i raka macicy. E. nowotwordw krwi.
C. raka jelita grubego i raka piersi.

Nr 100. W fagodzeniu dolegliwosci bélowych u oséb starszych w chorobie
zwyrodnieniowej kregostupa L-S nalezy stosowac:

A. ¢wiczenia rownowazne i koordynacyjne.

B. poczatkowo ¢wiczenia rozluzniajgce i rozciggajgce nadmiernie napiete
miesnie, a nastepnie stopniowo ¢wiczenia wzmachiajgce gorset miesniowy.

. Cwiczenia izometryczne miesni brzucha.

. Cwiczenia treningu autogennego.

cwiczenia relaksacyjne i oddechowe.

moo
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Nr 101. Przyczyng sarkopenii u oséb starszych sa:
1) czynniki hormonalne: zmniejszenie stezenia hormondw piciowych,
dehydroepiandrosteronu, hormonu wzrostu;
2) niedozywienie;
3) obnizenie aktywnosci fizycznej;
4) zmiany nerwowo-miesniowe, m.in. zanik a-motoneurondéw, zmniejszenie
liczby komdrek motorycznych, zmniejszenie pobudliwosci aksonow;
5) choroby przewlekte.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12,5. B.1,4,5. C. 1,3/4. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 102. Cel rehabilitacji w profilaktyce ztaman u chorych z osteoporozj to:

zwiekszenie codziennej aktywnosci ruchowe;j.

cwiczenia oporowe i cwiczenia ogolnousprawniajgce.

redresje stawow kregostupa.

cwiczenia rownowazne.

nauka nowych wzorcow ruchowych i bezpiecznych zachowan.
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Nr 103. Objaw Fromenta - niezdolno$¢ utrzymania kartki papieru chwytem
szczypcowym miedzy kciukiem a palcem wskazujgcym - jest dodatni w
uszkodzeniu nerwu tokciowego i Swiadczy o dysfunkcji miesnia:

A. przywodziciela kciuka. D. zginacza kciuka krotkiego.
B. prostownika kciuka krotkiego. E. dtoniowego kroétkiego.
C. odwodziciel kciuka kroétkiego.

Nr 104. Do cech bdlu o charakterze zapalnym u chorych na ZZSK nie nalezy:

A. ustepowanie po przecigzeniu.

B. najwieksze nasilenie w nocy i nad ranem (z poprawg po wstaniu tozka).
C. powolny poczatek.

D. poprawa po ¢wiczeniach.

E. brak poprawy po odpoczynku.

Nr 105. Jaki jest cel ¢wiczen biernych u pacjentéw z RZS w okresie duzego
zaostrzenia choroby?

1) niedopuszczenie do przykurczu w obrebie stawu;

2) poprawa krgzenia krwi i chtonki;

3) wzmocnienie sity miesni;

4) zachowanie czucia proprioceptywnego;

5) zachowanie pamigci ruchowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Do oceny zaawansowania choroby Parkinsona stuzy skala:
A. EDSS. B. UPDRS. C. FIM. D. MSQOL-54. E. NIHSS.
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Nr 107. Deformacje reki reumatoidalnej obejmuija:
1) odchylenie tokciowe palcow;
2) podwichniecie dioniowe w stawach srodreczno-paliczkowych;
3) palec w ksztatcie butonierki;
4) palec mtoteczkowaty;
5) palec w ksztatcie tabedziej szyjki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Co jest przyczyng przykurczu zgieciowego i rotacyjnego stawu
kolanowego w przebiegu RZS?

1) przykurcz czesci tylnej torebki stawowej;

2) przykurcz wiezadet pobocznych stawu kolanowego;

3) przykurcz zginaczy stawu kolanowego;

4) obkurczenie i zarosniecie zachytka podrzepkowego;

5) przykurcz wiezadta krzyzowego przedniego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wptywu wysitku fizycznego na
czynnosc¢ uktadu oddechowego:
1) wysitek fizyczny powoduje zmniejszenie zapotrzebowania miesni na tlen;
2) pokrywanie wiekszego zapotrzebowania miesni na tlen odbywa sie przez
nasilenie czynnosci oddechowej i zwigkszenie wymiany gazowej w ptucach;
3) podczas wysitku fizycznego pojemnosc¢ dyfuzyjna ptuc moze sie zwiekszy¢
kilkakrotnie;
4) miesnie oddechowe u cztowieka nie ulegajg zmeczeniu;
5) sita miesni oddechowych zalezy miedzy innymi od pojemnosci ptuc i stanu
odzywienia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B.24. C. 13,5 D. 2,3,4. E. 2,3,5.

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wykorzystania fizjoterapii i
masazu leczniczego w rehabilitacji uktadu oddechowego:
1) najczesciej wykorzystuje sie inhalacje, swiattolecznictwo, ultradzwieki,
elektroterapie, masaz leczniczy;
2) podczas inhalacji do ptuc dostajg sie tylko czgsteczki wielkosci 1-2 um;
3) oklepywanie klatki piersiowej nie ma wptywu na skutecznosc kaszlu;
4) u chorych z przewlektym zapaleniem oskrzeli wazne jest rozluznienie
nadmiernie napietych miesni wdechowych;
5) w astmie oskrzelowej wazne jest, miedzy innymi, zwiekszenie sity i rucho-
mosci przepony oraz ¢wiczenie dolnozebrowego toru oddychania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B.2,4. C. 1,3,5. D. 1,2,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce udaru moézgu:
1) za powstanie ogniska niedokrwiennego w mézgu moze odpowiadaé
zakrzep w naczyniu przedczaszkowym;
2) za powstanie ogniska niedokrwiennego w mézgu odpowiada¢ moze
zakrzep tylko w naczyniu wewnatrzczaszkowym;
3) wskutek niedokrwienia juz po kilkunastu sekundach wystepuje spadek
zasobow energetycznych komoérek mézgowych;
4) tzw. ,zator paradoksalny” moze powstac tylko 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.1,2,45. E. wszystkie wymienione.

Nr 112. W nastepstwie udaru mézgu bardzo czesto wystepuje
porazenie/niedowtad potowiczy. Charakteryzuje sie on, w swoim naturalnym
przebiegu, kilkoma fazami. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) we wczesnym okresie jest to porazenie/niedowtad wiotki;

2) pojawiajgce sie stopniowo ruchy dowolne majg charakter synergii;

3) synergie sg bardziej nasilone w konczynie dolnej;

4) synergie utrudniajg wykonywanie ruchow precyzyjnych;

5) w konczynie dolnej moze wystepowac tylko synergia wyprostna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. W uszkodzeniach obwodowego uktadu nerwowego celem rehabilitacii
jest miedzy innymi:

1) zapobieganie powiktaniom w uktadzie naczyniowym;

2) zmniejszanie dolegliwosci bolowych;

3) zapobieganie degeneracji dystalnej czesci przerwanego aksonu;

4) przyspieszenie regeneracji wtdkien ruchowych i czuciowych;

5) zapobieganie uszkodzeniom torebki stawowej, przykurczom migsniowym

I stawowym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 12. B.1,2,4,5. C.2,3,45. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 114. Jaka jest przewaga funkcjonalna kikuta po amputacji na poziomie ponad
ktykciami kosci udowej w poréwnaniu do kikuta po wytuszczeniu w stawie
kolanowym?

A. lepsza sita migsniowa.

B. mniejsza tendencja do przykurczu zgieciowego.

C. tatwiejsze wytworzenie kikuta stozkowatego.

D. lepszy efekt kosmetyczny po zaprotezowaniu.

E. lepsza jakosc¢ ptata skornego wytworzonego z tkanek uda.
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Nr 115. Typowym objawem zespotu gérnego otworu klatki piersiowej jest:

A. bezdech w czasie snu. D. jednostronny obrzek twarzy.
B. anizokoria. E. meczliwosc reki.
C. zawr6t gtowy.

Nr 116. Terapie logopedyczng obejmujgcg nauke mowy przetykowej prowadzi
sie po leczeniu raka:

A. ptuca. B. przetyku. C. Slinianek.  D. krtani. E. jezyka.

Nr 117. Rodzice sg zaniepokojeni zmianami zachowania chiopca lat 13, ktéry
przed 3 miesigcami doznat urazu gtowy z utratg przytomnosci trwajgcg 15 minut w
wyniku potrgcenia przez samochdd. Chtopiec obecnie ma trudnosci z zasypianiem,
skupieniem uwagi na zadaniach szkolnych, tatwo wpada w rozdraznienie, skarzy sie
na bole gtowy. W badaniu poza drzeniem powiek i palcow przy wyciggnieciu rgk nie
stwierdzono innych nieprawidtowosci. W tej sytuacji nalezy:

zalecic lek psychostymulujacy.

zaleci¢ lek przeciwdepresyjny o profilu sedacyjnym.

zaleci¢ EEG.

zaleci¢ badanie neuropsychologiczne i badanie obrazowe moézgu (np. CT).
uznac, ze pacjent wykazuje typowe zachowania nastolatka.
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Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce reki btogostawigcej:

A. jest objawem uszkodzenia nerwu promieniowego.
B. jest objawem uszkodzenia nerwu posrodkowego.

C. jest powiktaniem opadania reki.

D. wystepuje w hemiplegii przy silnej spastycznosci.

E. nalezy do obrazu klinicznego skurczu pisarskiego.

Nr 119. W rehabilitacji chorych na zapalenie wielomiesniowe w zaostrzeniu
choroby nie stosuje sie:

A. pozycji utozeniowych. D. ¢wiczen biernych.

B. ¢wiczen oddechowych. E. masazu.

C. ¢wiczen z oporem.

Nr 120. Skalg oceny sprawnosci funkcjonalnej uwzgledniajgcy takze
Swiadomos¢ spoteczng, czyli radzenie sobie z kontaktami miedzyludzkimi,
rozwigzywanie problemow oraz komunikacje z innymi osobami jest skala:

A. IADL. B. ADL. C. Barthel. D. FIM. E. MMSE.

Dziekujemy !



