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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¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami 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 wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Od 3. roku zycia obserwowane sg wszystkie sktadowe cyklu chodu, jednak
dojrzaty wzorzec zblizony do fizjologicznego stereotypu chodu os6b dorostych
pojawia sie okoto:

A.4.r.zycia. B.8.-9.r.zycia. C.5.-7.r. zycia. D. 3.-4.r. zycia. E. 8. r. zycia.

Nr 2. W przebiegu mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow w postaci z
zajeciem jednego stawu kolanowego dochodzi do podraznienia chrzgstki wzrosto-
wej spowodowanego wysiekiem i przerostem btony maziowej co prowadzi, w
poczagtkowym stadium choroby do:

A. skrocenia chorej konczyny dolne;.

B. wydtuzenia chorej konczyny dolne;j.

C. dtugosc¢ konczyn dolnych nie zmienia sie.
D. wydtuzenia obu konczyn dolnych.

E. wydtuzenia zdrowej konczyny dolne;j.

Nr 3. Test PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory) stosowany do ilo$-
ciowej oceny sprawnosci u dzieci z MPD (mdzgowym porazeniem dzieciecym)
polega na ocenie funkcjonalnej obejmujgcej trzy obszary, czyli:

. samoobstuge, mowe, stuch.

. widzenie, mowe, stuch.

. widzenie, przemieszczanie sie, funkcje socjalne.

. samoobstuge, przemieszczanie sig, funkcje socjalne.
samoobstuge, widzenie, funkcje socjalne.

moow>

Nr 4. Zjawisko spastycznosci nie jest zaburzeniem czysto ruchowym. Na opor
miesnia spastycznego u dziecka z mézgowym porazeniem dzieciecym podczas
jego rozciggania nie malja wptywu:

A. wzmozenie aktywnosci odruchu rozciggowego.

B. zmiany wiasciwos$ci tkanki kostnej.

C. witasciwosci elastyczne tkanki miesniowe;.

D. wtasciwosci elastyczne sciegien i stawow.

E. ograniczenie mozliwosci Swiadomej kontroli ruchu przez chorego.

Nr 5. Jednym z typoéw ortoz uzywanych w terapii mézgowego porazenia
dzieciecego sg ortozy na stope FO (foot orthoses), korygujgce ustawienie stopy
i normalizujgce rozkfad nacisku na podtoze, do ktorych zalicza sie:

A. ortozy PLS (posterior leafspring). D. AFO (ankle-foot-orthoses) z zawiasem.
B. wkiadki. E. AFO (ankle-foot-orthoses) sztywne.
C. KAFO (knee AFO).

Nr 6. Zbyt intensywny wysitek, powyzej 75% VO.max, u dziecka z cukrzyca
typu 1 moze spowodowac:
A. hipotermie. D. hipokalcemie.

B. hiperkalcemie. E. hipertermie.
C. hipoglikemie lub hiperglikemie.
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Nr 7. We wczesnych okresach rozwoju fizycznego sita miesni powinna by¢
ksztattowana za pomocg ¢wiczen wymagajgcych oporu wtasnego ciata lub przez
stosowanie niewielkich obcigzen dodatkowych. Zbyt intensywne éwiczenia sitowe
u dzieci i mtodziezy mogg wptyng¢ hamujgco na rozwo;:

narzgadu wzroku.
uktadu nerwowego.
narzgdu stuchu.
uktadu moczowego.
uktadu kostnego.

moowz2

Nr 8. Niski poziom aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy oraz siedzacy tryb
zycia prowadzi do zmniejszenia elastycznosci miesni wielostawowych przy jedno-
czesnym ostabieniu miesni odpowiedzialnych za stabilizacje uktadu ruchu.
Terapie przywracajgcg prawidtowe relacje miesni antagonistycznych nalezy
rozpoczgc¢ od:

A. | faza ¢wiczen - wzmocnienie miesni ostabionych.
B. | faza ¢wiczen - przywrocenie wiasciwej elastycznosci miesni ostabionych.
C. ll faza ¢wiczen - przywrécenie wtasciwej elastycznosci miesni skroconych.
D. | faza ¢wiczen - przywrocenie wiasciwej elastycznosci miesni skroconych.
E. | faza ¢wiczen - wzmocnienie miesni skroconych.

Nr 9. Do specyficznych cech udaru mézgu nie nalezy/a:

A. nagly poczatek.

B. manifestacja czesto w godzinach rannych.
C. porazenia badz niedowtady potowicze.

D. zaburzenia potykania.

E. zaburzenia rytmu serca.

Nr 10. Préby wykonywane podczas oceny ogdlnego poziomu funkcjonowania
poznawczego pacjenta z zaburzeniami wyzszych czynnosci psychicznych (MMSE
- Krotka Skala Oceny Stanu Psychicznego) nie obejmuijg takich funkciji jak:

. wydolnosc¢ chodu.

. orientacja w czasie i miejscu.

. uwaga i liczenie.

. wykonywanie polecen stownych.
zapamietywanie trzech wyrazow.

moowd

Nr 11. Niska aktywnosé¢ fizyczna, tzw. hipokinezja, prowadzi do zaburzen
homeostazy ustroju, a jej wptyw na organizm polega miedzy innymi na:

A. zwiekszeniu wentylacji ptuc.

B. hipertonii ortostatyczne,.

C. obnizeniu stezenia fibrynogenu we krwi.

D. spadku objetosci minutowej i wyrzutowej serca.

E. przeroscie miesni szkieletowych.
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Nr 12. Pacjent po niepowiktanym zawale $ciany dolnej mie$nia sercowego, z
frakcjg wyrzutowg lewej komory 55%, ktéry podczas testu wysitkowego na
cykloergometrze, na lekach, uzyskat obcigzenie 80 W i jest chorym, ktory zgtasza
mate ograniczenia zwyktej aktywnosci, w ramach Il etapu rehabilitaciji
kardiologicznej zostanie zakwalifikowany:

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

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

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

D. do modelu A, z zalecanym tetnem podczas treningu w granicach 50-70%
przyrostu tetna uzyskanego w czasie proby wysitkowej.

E. do modelu B, z zalecanym tetnem podczas treningu w granicach 50-70%
przyrostu tetna uzyskanego w czasie proby wysitkowej.

Nr 13. U pacjenta obcigzonego cukrzycg t. Il i nadcisnieniem tetniczym, po zabie-
gu pomostowania aortalno-wiencowego z dojscia przez mostek, w drugiej dobie
po operaciji, stosuje sie:

1) pionizacje pacjenta,

2) schodzenie po schodach;

3) stawanie obok t6zka;

4) ¢wiczenia oddechowe oraz ¢wiczenia czynne we wszystkich stawach

konczyn gornych i dolnych;

5) zbiorowg gimnastyke poranna.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. U pacjenta, lat 64, ze stabilng chorobg wiericowg i kardiomiopatia
niedokrwienng z frakcjg wyrzutowg lewej komory rowng 40% (ang. LVEF - left
ventricular ejection fraction), u ktérego podczas testu wysitkowego na biezni
ruchomej wg protokotu ramp stwierdzono na szczycie wysitku obnizenie odcinka
ST w EKG o 1,5 mm w odprowadzeniach V5 i V6, ryzyko zdarzen sercowo-
naczyniowych podczas treningu fizycznego okresla sie jako:

A. mate. B. duze. C. niskie. D. umiarkowane. E. bardzo wysokie.

Nr 15. Do bezwzglednych przeciwwskazan do przeprowadzenia testu
wysitkowego na biezni ruchomej zalicza sie:

1) utrwalone migotanie przedsionkow;

2) ruchome lub swieze skrzepliny w lewej komorze serca,;

3) brak zgody pacjenta;

4) stan po przeszczepie serca,

5) zapalenie miesnia serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,5. C.1,3,4. D. tylko 2. E. 2,3,5.
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Nr 16. Najbardziej wartosciowym, optymalnym testem w ocenie wydolnosci

tlenowej pacjentow z niewydolnoscig serca kwaliflkowanych do kompleksowej

rehabilitacji kardiologicznej jest:

A. dtugosc¢ dystansu testu marszowego mierzona w metrach.

B. czas trwania i obcigzenie w watach (W) uzyskane podczas testu wysitkowego
na biezni ruchome;j.

C. szczytowe pochtanianie tlenu (V'O2 peak) oceniane w czasie testu
spiroergometrycznego.

D. maksymalna liczba powtorzen wyprostu konczyny gornej w stawie tokciowym z
obcigzeniem wynoszgcym 75% 1-RM.

E. stezenie mleczanow we krwi obwodowej na progu beztlenowym oznaczane
podczas testu wysitkowego na biezni ruchome;j.

Nr 17. Pacjent, lat 62, z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc, obcigzony cukrzy-
ca typu Il i po udarze niedokrwiennym mdzgu przebytym trzy lata temu, z choro-
bg wiencowg, z implantowanym kardiowerterem defibrylatorem celem prewencji
wtdrnej nagtej Smierci sercowej (zaprogramowany prog interwencji urzgdzenia to
160 uderzen serca/minute), kwalifikowany jest do rehabilitacji pneumonologicznej
w warunkach stacjonarnych. Maksymalna, bezpieczna dla niego akcja serca,
ktdrej nie powinien przekroczy¢ podczas testu wysitkowego to:

A. 126/min. B. 140/min. C. 158/min. D. 162/min. E. 200/min.

Nr 18. Drenaz utozeniowy u pacjentéw z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc
wykorzystuje sie dla utatwienia odptywu wydzieliny z oskrzeli celem poprawy
wentylacji ptuc. Do pozycji drenazowych stuzgcych do usuniecia wydzieliny ze
srodkowego ptata ptuca prawego naleza:
1) lezenie na brzuchu z poduszkg pod biodrami, nieznaczna rotacja tutowia
w lewo, uniesienie t6zka o0 30 cm od strony stop chorego;
2) lezenie tytem z rotacjg tutowia w lewo pod katem 45 stopni z poduszkag
pod prawym bokiem, uniesienie t6zka o 30 cm od strony stop chorego;
3) lezenie na prawym boku z poduszkg pod miednicg od przedniej strony,
uniesienie t6zka o 30 cm od strony stop chorego;
4) siad prosty;
5) lezenie na brzuchu, z poduszkg pod jamg brzuszng, nieznaczna rotacja
tutowia w prawo.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Do typowych testéw w diagnostyce zespotu cie$ni nadgarstka nalezy test:

A. Phalena.
B. Thomasa.
C. Dawbarna.
D. Jobe’a.

E. Speeda.
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Nr 20. Kompleksowa rehabilitacja u pacjentow po ostrym zespole wiericowym
poprawia jakos¢ zycia pacjentdw, rokowanie oraz zwieksza szanse na powrét do
pracy zawodowej. Do korzysci fizjologicznych, biochemicznych i hemodynamicznych,
jakie pacjenci odnoszg z prawidtowo zaplanowanego treningu fizycznego naleza:

1) zwiekszenie zapotrzebowania na tlen przez miesien serca;

2) poprawa funkcji sSrodbtonka zwigzana z jego wtasciwosciami rozszerzania

tozyska naczyniowego poprzez wytwarzanie tlenku azotu (NO);

3) podwyzszenie spoczynkowej i wysitkowej akcji serca;

4) zwiekszenie aktywnosci uktadu adrenergicznego;

5) zwiekszenie objetosci wyrzutowej serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. U pacjenta, lat 74, u ktoérego stwierdzono bakteryjne zapalenie ptuc
i wigczono celowang antybiotykoterapie, nalezy zastosowac:
1) rezim t6zkowy do czasu remisji cech zapalenia w badaniach obrazowych
klatki piersiowej;
2) ¢wiczenia skutecznego kaszlu;
3) ¢wiczenia oddechowe w potgczeniu z treningiem wytrzymatosciowym na
cykloergometrze rowerowym;
4) ¢wiczenia oddechowe, ze szczegolnym zwroceniem uwagi na faze
wydechu z oporem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2/4. B.1,2,4. C.2,34. D. tylko 2. E. tylko 4.

Nr 22. Do objawoéw pozastawowych reumatoidalnego zapalenia stawéw
hie nalezy:

nadkrwistos¢.

zapalenie wsierdzia lub miesnia sercowego.

wtoknienie ptuc.

uszkodzenie nerek.

neuropatia obwodowa.

moowz2

Nr 23. Wskaz cechy bélu zapalnego w spondyloartropatiach:
1) nagty poczatek;
2) wiek wystgpienia powyzej 40. roku zycia;
3) poprawa po ¢wiczeniach;
4) brak poprawy po odpoczynku;
5) bol nocny z poprawg po wstaniu z tozka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,5. C. 3,4. D. 2,5. E. 3,4,5.
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Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wczesnego procesu reiner-
wacji w obowodowym ukfadzie nerwowym:
1) proces ten moze by¢ monitorowany przy pomocy badania
elektromiograficznego (EMG);
2) na poczatku procesu reinerwacji w badaniu EMG wystepujg patologiczna
czynnosc¢ spoczynkowa czyli fibrylacje i dodatnie fale wolne;
3) w fazie poczgtkowej reinerwacji czas trwania jednostek ruchowych w
EMG jest dtugi;
4) w EMG rejestrowane sg potencjaty polifazowe;
5) jest to okres wystepujgcy po uptywie okoto 3 dni od uszkodzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B.1,2,3. C.1,2,3/4. D. 1,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 25. Wskaz co nie lezy u podstaw plastyczno$¢ kompensacyjnej:

A. wzmocnienie synaptyczne.

B. rozrastanie aksondw (sprouting).

C. synteza biatek.

D. tworzenie nowych synaps.

E. wzmocnienie wejs¢ hamujgcych synaptycznych.

Nr 26. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce przezczaszkowej stymulacji mézgu:

A. metoda ta porownywana jest z elektrowstrzgsami stosowanymi w psychiatrii.

B. niesie za sobg ryzyko wywotania napadu padaczkowego.

C. nie moze byc¢ stosowana u chorych ze wszczepami metalowymi oraz w cigzy,
ale moze byC zastosowana u 0s6b ze stymulatorem serca.

D. emitowane przez stymulujgcg cewe impulsy pola magnetycznego aktywujg
tkanki pobudliwe w miejscu stymulaciji.

E. metoda pomaga w leczeniu pewnych chordb psychicznych, znajduje tez
zastosowanie w terapii choroby Parkinsona.

Nr 27. Do mierzenia obrazu wystepujgcych jednoczes$nie wytadowan wielu poten-
cjatow czynnosciowych wielu jednostek ruchowych tego samego miesnia stuzy:

A. badanie elektroneurograficzne.

B. badanie globalne elektromiograficzne.

C. badanie elektromiograficzne podstawowe.

D. badanie ruchowych potencjatéw wywotanych ruchowe.
E. badanie polielektromiograficzne.

Nr 28. Chaéd prawidtowy cechuje sie nastepujgcymi cechami, z wyjatkiem:

A. stabilnosci w fazie podporu.

B. ptynnego przeniesienia konczyny w fazie podporu.

C. ustawienia stopy w fazie koncowej wymachu.

D. odpowiedniej dlugosci kroku.

E. fazy podwdjnego podporu trwajgcej powyzej 30% dtugosci kroku.
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Nr 29. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce stosowania baklofenu w
spastycznosci:

baklofen nalezy do lekéw agonistycznych uktadu gabaergicznego.

baklofen moze nasila¢ napady padaczkowe zwtaszcza uogolnione.

lek ten moze powodowac zwyzki ciSnienia tetniczego.

znane sg doniesienia o pogorszeniu sprawnosci chodu po baklofenie u oséb z
niedowtadem.

E. baklofen stosuje sie w dawkach wzrastajgcych do 100 mg.

oOoOw>

Nr 30. Warunkiem udziatu w obozie Aktywnej Rehabilitacji jest:

A. posiadanie wtasnego woézka typu ACTIV.

B. uraz rdzenia kregowego.

C. czesciowa samodzielnos¢ w codziennych czynnosciach.
D. czesciowa odptatnos¢ za udziat w obozie.

E. skierowanie na obdz przez uprawnionego lekarza.

Nr 31. W trakcie obozow Aktywnej Rehabilitacji prowadzone s3a:

. spotkania z psychologiem.
. spotkania z seksuologiem.
. zabiegi fizjoterapeutyczne.
. zajecia z ptywania.

zajecia z bocci.

moowd

Nr 32. Krajowy system Aktywnej Rehabilitacji funkcjonuje w obrebie rehabilitacji:

A. Kklinicznej.

B. uzdrowiskowej.
C. neurologicznej.
D. pedagogicznej.
E. Srodowiskowe;j.

Nr 33. W woézku inwalidzkim typu ACTIV:

A. zmiana kata siedzenia wymusza zmiane kata oparcia.

B. zmiana kagta oparcia wymusza zmiane kata siedzenia.

C. kat oparcia i siedzenia nie podlegajg regulaciji.

D. kat oparcia jest staty, a kgt siedzenia mozna jedynie zwigkszac.
E. kat oparcia jest staty, a kat siedzenia mozna jedynie zmniejszac.

Nr 34. W wozku inwalidzkim typu ACTIV przesuwanie két napedowych w pionie
(gora/dot) wptywa na:

A. kat oparcia wozka.

B. kat siedzenia wozka.

C. zwrotno$¢ wozka.

D. stabilno$¢ wozka.

E. skltadanie/rozktadanie wozka.



rehabilitacja -11 - WERSJA I
medyczna jesier 2018

Nr 35. Zabieg chirurgiczny TRAM dotyczy:

przeszczepu ptata skdérno-miesniowego na twarzy po usunieciu nowotworu z
zakresu gtowy i szyi.

tyreoidektomii onkologicznej.

rekonstrukcji piersi z tkanek wiasnych okolicy brzucha.

rozlegtego usuniecia miesni klatki piersiowej w przypadku nacieku nowotworu.
rekonstrukciji piersi z uzyciem ekspandera i endoprotezy.

>
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Nr 36. Bolem receptorowym nie jest:
1) kolka nerkowa;
2) bél po mastektomii;
3) bdl po radioterapii;
4) CIPN (polineuropatia po chemioterapii);
5) bol kostny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 37. Wydatek kaloryczny w czasie wysitku fizycznego obliczany jest na
podstawie wzoru (zgodnie z Amercian Association of Cardiovascular and
Pulmonary Rehabilitation Guidelines):

A. X[kcal] = 3.5 x MET x mc[kg] x tfmin]/200.
B. X[kcal] =5 x MET x BMI x t[min].

C. X[kcal] = MET x mc[kg] x BMI.

D. X[kcal] = 1,6 MET x BMI x t[sek.].

E. X[kcal] = 1,6MET x mc[kg] x t[h].

Nr 38. Cwiczen fizycznych nie nalezy rozpoczynaé w przypadku, gdy poziom
glikemii jest:

A. ponizej 100 mg/dl lub powyzej 200 mg/dl.

B. ponizej 70 mg/dl lub powyzej 170 mg/dl.

C. ponizej 70 mg/dl lub powyzej 400 mg/dl.

D. ponizej 100 mg/dl lub powyzej 400 mg/dl.

E. ponizej 100 mg/dl lub powyzej 270 mg/dl.

Nr 39. ,Reka opadajgca” jest metodg skriningowg niedowtadu lub porazenia dla:

nerwu posrodkowego.
nerwu promieniowego.
nerwu piszczelowego.
nerwu tokciowego.
nerwu dodatkowego.

moowz
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Nr 40. Wody akratotermalne to:
1) wody o temperaturze wyzszej od 20°C;
2) wody o temperaturze nizszej od 18°C;
3) wody o zawartosci sktadnikow mineralnych ponizej 200 mg w dm?3;
4) wody o zawartosci sktadnikow mineralnych powyzej 500 mg w dm?;
5) wody o zawartosci sktadnikow mineralnych powyzej 1000 mg w dm?,
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do éwiczen fizycznych u pacjenta z
chorobg nowotworowg jest:

A. stosowana aktualnie radioterapia.
B. zespot zmeczenia.

C. przerzuty do mozgu.

D. przerzuty do watroby.

E. zadne z powyzszych.

Nr 42. W celu oceny wydolnosci przedniego wiezadta krzyzowego kolana nalezy
zastosowac test:

A. Lachmanna.

B. Thomasa.

C. kompresyjny Noble’a.
D. Trendelenburga.

E. Patricka.

Nr 43. Uszkodzenie mézdzku moze objawiaé sie poprzez:

1) zwiekszenie napiecia miesniowego;

2) zmniejszenie napiecia miesniowego;

3) niezbornosci ruchéw dowolnych;

4) mowe skandowang;

5) zaburzenie percepcji bodzcow stuchowych czy wzrokowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B. 1,3,4. C. 2.3. D. 2,3,4,5. E.1,3,4,5.

Nr 44. Wystepowanie w okolicy ledzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa owto-
sionego znamienia macierzystego i naczyniaka skory najczesciej moze
towarzyszyc:

. wadom wrodzonym kregow kregostupa tej okolicy.

. otwartemu rozszczepowi kregostupa L-S.

. skoliozom idiopatycznym.

. mtodzienczej kifozie piersiowej, tzw. chorobie Scheuermann’a.
zadnemu z powyzszych.

moow
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Nr 45. Kinezyterapia indywidualna w leczeniu nieoperacyjnym skolioz idiopatycz-
nych z wykorzystaniem indywidualnej kinezyterapii najskuteczniejsza jest gdy
wartosc¢ kgtowa skrzywienia w czesci piersiowej wynosi:

A. 10-20 stopni.
B. 20-30 stopni.
C. 25-35 stopni.
D. 35-40 stopni.
E. powyzej 45 stopni.

Nr 46. Obrzek limfatyczny konczyny gérnej po chirurgicznym leczeniu raka piersi
z usunieciem weztow chtonnych pachowych moze wystgpic:

A. po nadmiernym wysitku fizycznym wykonywanym przez konczyne gorng po
stronie operowanej.

. po nadmiernym wysitku fizycznym wykonywanym przez konczyne gorng po
stronie przeciwnej do operowane;j.

. catkowicie niezaleznie od wysitku fizycznego.

. po znacznym ograniczeniu wysitku fizycznego pacjenta.

wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

o

moo

Nr 47. W planowaniu programu rehabilitacji u pacjenta z wywiadem
onkologicznym konieczne jest wziecie pod uwage:

A. typu nowotworu na jaki choruje lub chorowat.

B. fazy leczenia skojarzonego choroby nowotworowej.

C. czasu od zakonczenia leczenia choroby nowotworowe;.

D. uwag i zalecen wynikajgcych z konsultacji z lekarzem onkologiem.
E. wszystkich powyzszych.

Nr 48. W ramach profilaktyki obrzeku limfatycznego konczyny gornej po stronie
operowanej u pacjentdw po chirurgicznym leczeniu raka piersi z usunieciem
weziéw pachowych wazne jest:
1) jak najszybsze rozpoczecie nauki automasazu konczyny gornej po stronie
operowanej;
2) unikanie znacznego wysitku fizycznego konczyny gornej po stronie
operowanej;
3) nawilzanie kremami, olejkami i balsamami konczyny gornej po stronie
operowanej;
4) unikanie skaleczen i ukgszen owadow w konczynie goérnej po stronie
operowanej, ktére mogg zagrazac zakazeniem przyrannym,;
5) bandazowanie konczyny gornej po stronie operowane;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C. 1,3,5. D. 1,2,4. E.1,4,5.
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Nr 49. W leczeniu obrzeku limfatycznego stopnia | i I/ll konczyny gornej po
stronie operowanej u pacjentow po chirurgicznym leczeniu raka piersi konieczne
jest zastosowanie w programie rehabilitaciji:

1) masazu limfatycznego recznego;

2) ultradzwiekow;

3) bandazowania,;

4) masazu pneumatycznego;

5) masazu wibracyjnego (aquavibronu).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Wskaz mozliwe do zastosowania zabiegi fizykoterapii w leczeniu zmian
zwyrodnieniowych kregostupa ledzwiowo-krzyzowego u pacjenta po chirurgicz-
nym leczeniu raka piersi po roku od zakonczeniu leczenia skojarzonego bez cech
WZNowy procesu howotworowego:

1) krioterapia ogolnoustrojowa w kriokomorze;

2) masaz reczny suchy klasyczny;

3) zmienne pole magnetyczne wysokiej czestotliwosci (terapuls);

4) masaz wibracyjny (aquavibron);

5) krioterapia miejscowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Kompleksowe leczenie obrzeku limfatycznego u pacjentéw z chorobg
nowotworowg objetych opiekg paliatywng obejmuje:

A. manualny drenaz limfatyczny.

B. pielegnacje skory oraz ograniczenie przyjmowania lekdw powodujgcych
retencje wody (kortykosteroidy, niesteroidowe leki przeciwzapalne).

. kompresjoterapie (bandazowanie, masaz pneumatyczny, uzywanie rekawa lub

nogawicy).

. kinezyterapie stymulujgcg krgzenie chtonki.

wszystkie wymienione.

mo O

Nr 52. Do metod leczenia odlezyn nie zalicza sie:

A. oceny czynnikbw moggcych opozniac gojenie rany (np. cukrzycy,
niedokrwistosci, niedobiatczenia, niewydolnosci krgzenia) i ich leczenia.

B. leczenia zywieniowego, pokrywajgcego dobowe zapotrzebowanie 1,25-1,5 g
biatka/kg m.c i ok. 30-35 kcal/kg m.c.

C. redukcji cisnienia, tarcia oraz sit scinajgcych miedzy skorg a powierzchnig
podtoza.

D. wilgotnego leczenia ran, zapewniajgcego wysokg wilgotnos¢ miedzy
opatrunkiem a rana.

E. suchego leczenia ran, zastosowaniu oczyszczania, ptukania, kontroli bolu,
kontroli skazenia rany.
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Nr 53. Wskaz zdanie prawdziwe:

A.

B.

UNQ]

kinezyterapia wptywa niekorzystnie na zmniejszenie uczucia zmeczenia
zwigzanego z chorobg nowotworowa.

wskazane jest zastosowanie leczenia fizykalnego (np. prgd TENS) w celu
zmniejszenia dolegliwosci bélowych u pacjentdow z zaawansowang chorobg
nowotworowa.

. rehabilitacja nie jest skuteczna w leczeniu dusznosci u os6b z nowotworem ptuc.
. rehabilitacja nasila objawy kliniczne zwigzane z zespotem unieruchomienia

towarzyszgce pacjentom objetym leczeniem paliatywnym.

. rehabilitacja nie wptywa na objawy istotnie obnizajgce jakosc zycia chorych w

okresie terminalnym, do ktérych mozna zaliczy¢ m.in. dusznos¢, zaparcia, obrzek
limfatyczny, bl miesniowo-powieziowy, zmeczenie zwigzane z chorobg
nowotworowa.

Nr 54. Rehabilitacja w warunkach stacjonarnych w Polsce realizowana jest w formie:

A.

B.

C.

rehabilitacji onkologicznej, rehabilitacji ortopedycznej, rehabilitacji
kardiologicznej, rehabilitacji ogolnoustrojowej, rehabilitacji neurologiczne;.
rehabilitacji ogélnoustrojowej, rehabilitacji internistycznej, rehabilitacji
kardiologicznej, rehabilitacji neurologicznej, rehabilitacji geriatryczne.
rehabilitacji ogolnoustrojowej, rehabilitacji pulmonologicznej, rehabilitacji
kardiologicznej, rehabilitacji neurologiczne,.

. rehabilitacji onkologicznej, rehabilitacji pulmonologicznej, rehabilitacji

kardiologicznej, rehabilitacji neurologicznej, rehabilitacji geriatrycznej,
rehabilitacji ogolnoustrojowe;.

. rehabilitacji reumatologicznej, rehabilitacji kardiologicznej, rehabilitacji

neurologicznej, rehabilitacji ogolnoustrojowej narzadu ruchu.

Nr 55. Osobg ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci jest osoba:

A.

Z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajgca, w celu petnienia rol
spotecznych, statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innych osob w zwigzku z
niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji.

. Z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy

jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajgca czasowej albo
czesciowej pomocy innych oséb w celu petnienia rol spotecznych.

. 0 haruszonej sprawnosci organizmu, powodujgcej w sposéb istotny obnizenie

zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jakg wykazuje
osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z petng sprawnoscig
psychiczng i fizyczng, lub majgca ograniczenia w petnieniu rol spotecznych
dajgce sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, srodki pomocnicze lub srodki techniczne.

. Z haruszong sprawnoscig organizmu, niezdolna do pracy i wymagajgca, w celu

petnienia rol spotecznych, statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innych osob w
zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji.

. zadne z powyzszych.
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Nr 56. Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna w warunkach domowych
realizowana jest aktualnie jako nastepujgce produkty rozliczeniowe:

A. porada lekarska rehabilitacyjna, porada lekarska rehabilitacyjna kompleksowa,
porada lekarska rehabilitacyjna zabiegowa.

B. porada lekarska rehabilitacyjna kompleksowa i zabiegowa.

C. porada lekarska rehabilitacyjna zabiegowa.

D. porada lekarska rehabilitacyjna w warunkach domowych, porada lekarska
rehabilitacyjna kompleksowa w warunkach domowych.

E. zadna z powyzszych.

Nr 57. Ustawa z dnia 9 maja 2018 r. o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajg-
cych osoby 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci (Dz.U. poz. 932) daje
nastepujgce przywileje osobom ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci:

A. zniesione okresy uzytkowania wyrobow medycznych.

B. korzystanie poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej oraz
zaopatrywanie sie w aptece bez kolejki.

C. korzystanie z ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych bez skierowania.

D. zniesienie limitow finansowania swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
rehabilitacji leczniczej.

E. wszystkie wymienione.

Nr 58. Orzekaniem o niepetnosprawnosci w Polsce zajmujg sie:

A. Zakftad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego.

B. Powiatowe zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci — jako pierwsza
instancja oraz Wojewddzkie zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
— jako druga instancja.

C. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecz-
nego oraz Powiatowe zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci — jako
pierwsza instancja oraz Wojewddzkie zespoty do spraw orzekania o
niepetnosprawnosci — jako druga instancja.

D. Zespoty do spraw Kombatantéw i Inwalidow.

E. Konsultanci Wojewddzcy do spraw rehabilitacji medycznej

Nr 59. Ryzyko upadkdw u oséb starszych wzrasta wraz z:

. hiedoborem witaminy D.

. hasileniem zaburzen poznawczych i otepiennych.
. iloscig przyjmowanych lekdw.

. Zzmniejszeniem codziennej aktywnosci fizyczne,;.
wszystkimi powyzszymi.

moow>
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Nr 60. U pacjentki, lat 67, dwa miesigce po zachowawczym leczeniu ztamania
typu Collesa stwierdzono utrzymujgce sie dolegliwosci bélowe i obrzek oraz
znaczne ograniczenie ruchomosci palcow i uposledzenie funkcji reki. Powyzsze
objawy mogg sugerowac:

A. odruchowg dystrofie wspodtczulng.
B. dystrofie miotoniczna.

C. przykurcz Volkmanna.

D. zespdt Susaca.

E. zespdt Reitera.

Nr 61. U pacjenta, lat 47, miesigc po urazowym uszkodzeniu nerwu promienio-
wego zasadnicze znaczenie dla przyspieszenia regeneracji nerwu ma termote-
rapia. W tym celu konnczyne odnerwiong nalezy jak najdtuzej w ciggu doby
utrzymywac w temperaturze:

A. 33-34 °C. D. 39-40 °C.
B. 35-36 °C. E. 41-42 °C.
C. 37-38 °C.

Nr 62. U pacjenta, lat 77, chorujgcego na chorobe Parkinsona leczonego
lewodopa, w procesie kompleksowej rehabilitacji nalezy uwzglednic:

1) czesto wspdtistniejgcg depresje;

2) wystepowanie zespotow on-off;

3) zaburzenia czynnos$ci przewodu pokarmowego;

4) zaburzenia napie¢ miesniowych;

5) zaburzenia rownowagi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B. 2,3,4. C. 1,3,5. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 63. U 14-letniej dziewczynki wykonano test Rissera. Test ten ma oceni¢:

. stopien sklinowania kregu.

. wartos¢ katowg skrzywienia kregostupa.

. istnienie osteoporozy mtodziencze;.

. wiek szkieletowy.

stopien korekcji skrzywienia przez gorset.

moow>

Nr 64. U pacjenta po urazie rdzenia kregowego powyzej poziomu Thé mozna
spodziewac sie powiktania pod postacia:

A. dystrofii wspoétczulne;j.

B. dysrefleksji autonomiczne.

C. dysfagii.

D. dystonii ogniskowe;.

E. dystonii neurowegetatywne,.
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Nr 65. Przeciwwskazaniem do zastosowania pol elektromagnetycznych wielkiej
czestotliwosci jest:

A. przewlekte zapalenie przydatkow.

B. przewlekte zapalenie ucha.

C. przewlekie zapalenie pecherza moczowego.
D. obecnos¢ metalowego implantu.

E. choroba zwyrodnieniowa stawow kregostupa.

Nr 66. W zabiegu elektrostymulacji w celu wybiérczego pobudzenia do skurczu
miesnia odnerwionego znajdujgcego sie w otoczeniu miesni zdrowych nalezy
zastosowac:

impulsy prostokagtne.

impulsy trojkatne.

impulsy sinusoidalne jednobiegunowe.
impulsy sinusoidalne dwubiegunowe.
prad faradyczny.

moowz2

Nr 67. Dynamiczne plastrowanie (kinesiology taping):

A. ma dziatanie tylko przeciwbodlowe.

B. jest przeciwwskazane w chorobie nowotworowe;.

C. zwieksza przestrzen pomiedzy skorg wtasciwg a powiezig miesnia.

D. ma wptyw tylko na skore i warstwe podskorng.

E. ze wzgledu na unikalng strukture tasmy moze by¢ stosowane na skore
zmieniong chorobowo.

Nr 68. Bandazowanie kikuta konczyny dolnej jest jednym ze sposobdéw na
redukowanie obrzekdw, a takze stuzy do formowania kikuta. Wskaz zasady
wykonywania tej techniki:

A. bandazowanie catego kikuta i uzyskiwanie ksztattu ostrego stozka.

B. bandazowanie kikuta z ominieciem stawow i stosowanie rownomiernego ucisku
na catym kikucie.

C. uzyskiwanie ksztattu ostrego stozka i stosowanie wiekszego ucisku w czesci
dystalnej i mniejszego w czesci proksymaline;.

D. uzyskiwanie ksztattu walca i bandazowanie catego kikuta.

E. bandazowanie kikuta z ominieciem stawow i stosowanie wiekszego ucisku w
czesci dystalnej i mniejszego w czesci proksymalnej.

Nr 69. 6-minutowy test marszowy jest bardzo wiarygodnym i przydatnym
narzedziem diagnostycznym. Warunkiem podstawowym jego wiarygodnosci i
powtarzalnosci jest zastosowanie poprawnej, powtarzalnej techniki jego realizacji.
Z kolei w interpretacji wynikow niezbedna jest znajomosc¢ wartosci referencyjnych
i tak, w przypadku kobiet powyzej 90. roku zycia za prawidtowe wartosci
pokonanego dystansu w 6-minutowym tescie marszowym uznaje sie co najmnie;j:

A. 150 metrow. B. 200 metrow. C. 250 metrow. D. 300 metrow. E. 350 metrow.
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Nr 70. Leczenie zachowawcze skoliozy idiopatycznej opiera sie na swoiste;
kinezyterapii oraz leczeniu gorsetowym. Leczenie gorsetowe (np. gorset typu
Cheneau) rozpoczyna sie u chorych ze skoliozg idiopatyczng, gdy:

A. nastepuje regresja skrzywienia i zostaje osiggnieta wartos¢ 20-25 stopni
(wedtug Cobba) u chorych niedojrzatych biologicznie.

B. nastepuje progresja skrzywienia i zostaje osiggnieta wartos¢ 20-25 stopni
(wedtug Cobba) u chorych niedojrzatych biologicznie.

C. utrzymuije sie stabilizacja skrzywienia (co najmniej przez 1-2 lata) o wartosci
20 stopni (wedtug Cobba) u chorych niedojrzatych biologicznie.

D. nastepuje regresja skrzywienia i zostaje osiggnieta wartos¢ 20-25 stopni
(wedtug Cobba) u chorych dojrzatych biologicznie.

E. nastepuje progresja skrzywienia i zostaje osiggnieta warto$¢ 20-25 stopni
(wedtug Cobba) u chorych dojrzatych biologicznie.

Nr 71. Skolioza idiopatyczna jest rozwojowym znieksztatceniem kregostupa

i tutowia. Wedtug powszechnie stosowanej na catym swiecie definicji
rekomendowanej przez towarzystwa naukowe skoliozg jest wygiecie kregostupa,
ktérego kat mierzony sposobem Cobba na radiogramie przednio-tylnym
kregostupa wykonanym w pozycji stojgcej wynosi co najmniej:

A. 4°, B. 6°. C. 8°. D. 10°. E. 12°.

Nr 72. Nalezny (prawidtowy) dystans w 6-minutowym tes$cie marszowym
uzyskiwany przez zdrowych dorostych to:

A.298 m+96. B.398 m+96. C.498 m +96. D. 598 m +96. E. 698 m +96.

Nr 73. Flutter to do$¢ powszechnie stosowany aparat do efektywnej ewakuacji
wydzieliny z drég oddechowych. Jego dziatanie oparte jest na wykorzystaniu:

A. dodatniego cisnienia wdechowego.

B. dodatniego cisnienia wydechowego.

C. dodatniego cisnienia wdechowo-wydechowego.
D. ujemnego cisnienia wdechowego.

E. uilemnego cisnienia wydechowego.

Nr 74. Proste sposoby jakimi sg rekoczyny wspomagajgce ewakuacje wydzieliny
z drog oddechowych sg skutecznymi i powszechnie stosowanymi metodami
wspomagajgcymi skuteczny kaszel. Czesc z rekoczyndw mozna wykonywac tylko
selektywnie w trakcie wydechu, a czes¢ niezaleznie od fazy oddechowej {j.
zarowno podczas wdechu i wydechu. Ktorg technike wykonuje sie zarowno
podczas wdechu i wydechu?

oklepywanie.

sprezynowanie.

wibracje.

wstrzgsanie.

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

mooOwz2
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Nr 75. Za jedng z najskuteczniejszych technik wspomagajgcych skuteczny kaszel
u chorych uznaje sie ¢wiczenia forsowanego wydechu. Technika ta
charakteryzuje sie:

A. wykonywaniem jej tylko w trakcie drenazu wspomaganego aparaturowo.

B. wykonywaniem przysiadéw z rownoczesnym odwiedzeniem i wyprostem
konczyn gornych.

C. wzrostem cisnienia wewnagtrzptucnego do poziomu cisnienia atmosferycznego
z poziomu 1800 m n.p.m.

D. wykorzystywaniem w trakcie realizacji przedtuzonej artykulacji bezdzwiecznych
gtosek.

E. mozliwoscig realizacji wytgcznie przy wspétudziale fizjoterapeuty.

Nr 76. Alternatywg dla testu 6-minutowego jest proba marszowa wg Bassey. Jej
realizacja polega na przebyciu okreslonego dystansu:

A. dwukrotnie z rézng predkoscig chodu.
B. trzykrotnie z r6zng predkoscig chodu.

C. dwukrotnie z tg sama predkoscig chodu.
D. trzykrotnie z tg samg predkoscig chodu.
E. dwukrotnie, raz pod gore, a raz z gory.

Nr 77. Wskaz jeden z najprostszych wzoréw okreslajgcych maksymailna,
wysitkowg czestotliwos¢ skurczéw serca:

A. 208-(wiek badanego w latach).
B. 212-(wiek badanego w latach).
C. 216-(wiek badanego w latach).
D. 220-(wiek badanego w latach).
E. 230-(wiek badanego w latach).

Nr 78. Wskaz warto$¢ prawidtowg czasu wykonania testu ,up and go” (wstan i
idz) dla zdrowych dorostych:

A. ponizej 4 sekund.
B. ponizej 6 sekund.
C. ponizej 8 sekund.
D. ponizej 10 sekund.
E. ponizej 12 sekund.

Nr 79. Rehabilitacja chorych z obrzekami chtonnymi, ktéra ma za zadanie
umozliwienie odptywu chionki nie obejmuje stosowania:

A. pneumatycznego i recznego drenazu chtonnego.
B. ¢wiczen synergistycznych.

C. ¢wiczen ruchowych.

D. elastycznych rekawow i ponczoch.

E. pozycji utozeniowych.
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Nr 80. Do choréb zapalnych stawéw, najczesciej wystepujgcych i wywotujgcych
najwieksze zniszczenie elementdw czynnych i biernych stawdw, naleza:

A. reumatoidalne zapalenie stawdw, mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow,
luszczycowe zapalenie stawdw, zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa.

B. reumatoidalne zapalenie stawdw, mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow,
stwardnienie rozsiane, zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa.

C. reumatoidalne zapalenie stawow, mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow,
luszczycowe zapalenie stawow, stwardnienie zanikowe boczne.

D. reumatoidalne zapalenie stawdw, mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow,
stwardnienie zanikowe boczne, zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa.

E. reumatoidalne zapalenie stawow, zanik rdzeniowy miesni, fuszczycowe
zapalenie stawow, zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa.

Nr 81. Przyktadem kompensacji wewnetrznej w chorobach zapalnych stawéw
moze by¢ skrocenie konczyny dolnej z powodu uszkodzenia jednego ze stawow.
W celu zachowania rownowagi ciata skrocona konczyna dolna jest ustawiona w
zgieciu podeszwowym w stawie skokowym i:

A. szpotawosci w stawie kolanowym, przywiedzeniu w stawie biodrowym po
stronie przeciwnej, miednica pochyla sie wowczas w strone skroconej
konczyny i nastepuje skrzywienie kregostupa.

B. koslawosci w stawie kolanowym, przywiedzeniu w stawie biodrowym po stronie
przeciwnej, miednica pochyla sie woéwczas w strone skréconej konczyny i
nastepuje skrzywienie kregostupa.

C. koslawosci w stawie kolanowym, odwiedzeniu w stawie biodrowym po stronie
przeciwnej, miednica pochyla sie wéwczas w strone skréconej konczyny i
nastepuje skrzywienie kregostupa.

D. koslawosci w stawie kolanowym, przywiedzeniu w stawie biodrowym po stronie
przeciwnej, miednica pochyla sie woéwczas w strone zdrowej konczyny i
nastepuje skrzywienie kregostupa.

E. szpotawosci w stawie kolanowym, odwiedzeniu w stawie biodrowym po stronie
przeciwnej, miednica pochyla sie woéwczas w strone skréconej konczyny i
nastepuje skrzywienie kregostupa.

Nr 82. W fazie podporu jednonoznego obcigzenie stawu biodrowego wynosi
4-krotno$¢ masy ciata. Dlatego pacjentowi z dysfunkcjg stawdw w obrebie
konczyny dolnej zaleca sie:

. chodzenie z kulg tokciowg po stronie chorej konczyny.

. chodzenie w obuwiu na miekkiej, sprezynujgcej podeszwie.

. chodzenie z kulg tokciowg po stronie zdrowe;j.

. zaprzestanie chodzenia.

chodzenie z kulg tokciowg, przy czym nie ma znaczenia w ktorej rece pacjent
bedzie jg trzymat.

moow>
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Nr 83. Przerywana kompresja pneumatyczna polega na cyklicznym uciskaniu
kohczyny przez dwuwarstwowy rekaw lub nogawice pod okreslonym cisnieniem z
odpowiednig czestotliwoscig. Jej celem nie jest:

zmniejszenie cisnienia zylnego.

rozszerzenie naczyn.

zmniejszenie lepkosci krwi.

aktywizacja fibrynolizy.

hamowanie wydzielania czynnikow srodbtonka i humoralnych.

moowz

Nr 84. Proteza konczyny dolnej, zeby spetnita swojg funkcje powinna mie¢
dobrze dopasowany lej protezowy. Rdzne rodzaje lejéw protezowych wynikajg z
ksztattu, sposobu mocowania, dtugosci kikuta. Lej protezowy, w ktorym rzepka
pozostaje wolna to:

A.lejPTB.  B.lejPTS. C.lejMAS. D.lejKMB. E.lejIC.

Nr 85. W okresie nasilenia choroby POChP, zwigzanego z zakazeniem drog
oddechowych istotne znaczenie ma umiejetnos¢ usuwania nadmiaru gromadzacej
sie wydzieliny. Toaleta drzewa oskrzelowego nie polega na:

A. nauce efektywnego kaszlu.
B. oklepywaniu.

C. sprezynowaniu.

D. drenazu ztozeniowym.

E. tlenoterapii.

Nr 86. U chorych na POChP, podobnie jak u chorych z niewydolnoscig krgzenia,
wystepuje uposledzenie czynnosci dotyczgce wszystkich miesni szkieletowych. Do
czynnikdw wptywajgcych na czynnos¢ miesni u chorych na POChP nie nalezy:

A. wiek. D. przewlekty stan zapalny.
B. palenie papierosow. E. dieta ubogoenergetyczna.
C. ptec.

Nr 87. Pacjenci z chorobg zwyrodnieniowg stawu biodrowego majg chaéd
kaczkowaty. Kotyszgce ruchy miednicy spowodowane sg bolesnoscig stawow
biodrowych, niewydolno$cig mieéni stabilizujgcych miednice, czyli odwodzicieli
uda. Wykonany u tych chorych test Trendelenburga wypada dodatnio, czyli:

A. podczas stania na konczynie dolnej uposledzonej nastepuje odwiedzenie
konczyny dolnej po stronie uniesionej i przeprost w stawie biodrowym.

B. podczas stania na konczynie dolnej uposledzonej miednica opada po stronie
uniesionej.

C. podczas stania na konczynie dolnej uposledzonej miednica nie opada po
stronie uniesionej.

D. podczas stania na konczynie dolnej uposledzonej lordoza ledzwiowa ulega
sptyceniu.

E. podczas stania na konczynie dolnej potozenie miednicy sie nie zmienia.
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Nr 88. Typowe zaburzenia ruchowe u oséb z chorobg Parkinsona w zaawanso-
wanym stadium choroby to zaburzenia postawy i chodu. Zaburzenia postawy
obejmujg: pochylenie szyjnego odcinka kregostupa do przodu, pogtebiong kifoze
piersiowa, przywiedzenie barkow i ustawienie w rotacji wewnetrznej oraz lekkie
zgiecie stawdw biodrowych i kolanowych. Zaburzenia chodu nie obejmuja:

. wydtuzenia dtugosci kroku.

. unoszenia stop ponad podtoze.

. zwolnienia szybkosci.

. problemu z wykonywaniem poprawnego skretu tutowia podczas chodzenia
i obracania sie.

E. trudnosci w zatrzymaniu sie podczas chodzenia.

OO m>

Nr 89. Diugotrwate unieruchomienie sprzyja wystepowaniu miejscowych lub
ogolnych powiktan. Nalezg do nich wymienione nizej, z wyjatkiem:
niewydolnosci uktadu krgzenia.

zakrzepicy zyt gtebokich.

zakrzepicy zyt powierzchownych.

niewydolnosci oddechowej.

odlezyn.

mooOwz>

Nr 90. Wskaz odpowiedz, ktéra opisuje tylko objawy dodatnie (pozytywne)
wystepujgce w zespole uszkodzenia gornego motoneuronu:

A. niedowtad miesni, uposledzenie sprawnosci ruchowej, meczliwosc.

B. wygorowane odruchy sciegniste, uposledzenie sprawnosci ruchowej,
meczliwosc.

. klonusy, ostabienie sity miesniowej, uposledzenie sprawnosci ruchowej.

. objaw Babinskiego, ostabienie sity miesniowej, meczliwosc.

wygorowane odruchy sciegniste, klonusy, objaw Babinskiego.

moo

Nr 91. Wskaz choroby narzgdu ruchu wieku rozwojowego, ktére nie sg
wrodzone:

A. przepuklina oponowo-rdzeniowa, mtodziencze ztuszczenie glowy kosci udowe.
B. artrogrypoza, choroba Perthesa.

C. achondrodysplazja, choroba Scheuermanna.

D. choroba Perthesa, mtodziencze ztuszczenie gtowy kosci udowe;j.

E. dystrofia miesniowa, choroba Werdniga-Hoffmanna.

Nr 92. Czego nie musza zapewnic¢ osrodki prowadzace rehabilitacje
kardiologiczng?

A. kontynuaciji postepowania leczniczego.

B. rehabilitacji fizycznej.

C. rehabilitacji psychiczne;.

D. prowadzenia szkolenia dietetycznego i szkolenia uczgcego zdrowego stylu zycia.
E. prowadzenia szkolenia z zakresu adaptacji architektonicznej wtasnego stanowiska

pracy.
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Nr 93. Naczelng zasadg przy amputacjach konczyn goérnych jest:

. wyglad estetyczny kikuta.

. dostepnos¢ adekwatnych do poziomu amputacji rodzajow protez.

. charakter aktywnosci zawodowej pacjenta.

. pozostawienie mozliwie dtugich kikutow, umozliwiajgcych optymalne
sterowanie proteza.

E. stopieh sprawnosci ogolnej pacjenta.

OO m>

Nr 94. Neuropraxis to:

A. catkowite przerwanie wtokien osiowych i ich ostonek w nerwie oraz przejsciowe
porazenie lub niedowtad miesni, ktére ten nerw zaopatruje.

B. catkowite przerwanie widkien osiowych nerwu przy zachowaniu ich ostonek
oraz przejsciowe porazenie lub niedowtad zaopatrywanych przez ten nerw
miesni.

C. przejsciowe przerwanie czynnosci nerwu bez zmian strukturalnych oraz
przejsciowe porazenie lub niedowtad zaopatrywanych przez ten nerw miesni.

D. przejsciowe przerwanie czynnosci nerwu bez zmian strukturalnych oraz trwate
i catkowite porazenie miesni zaopatrywanych przez ten nerw.

E. catkowite przerwanie wtokien osiowych i ich ostonek w nerwie oraz trwate
i catkowite porazenie miesni zaopatrywanych przez ten nerw.

Nr 95. Cechg bolu neuralgicznego nie jest:

A. allodynia.

B. wystepowanie po stymulacji punktow spustowych bolu.
C. hiperpatia.

D. piloerekcja.

E. hiperalgezja.

Nr 96. Taktyke postepowania usprawniajgcego w rzs determinujg nastepujgce
czynniki, z wyjatkiem:

A. czasu trwania choroby.

B. trudnosci w akceptacji wtasnej niepetnosprawnosci.

C. bolu.

D. duzej liczby ognisk zapalnych o roznorodnej lokalizacji w uktadzie ruchu.
E. postepujgcego charakteru schorzenia.

Nr 97. Celem ¢wiczen oddechowych nie jest:

utrzymanie prawidtowej wentylacji ptuc.

zwiekszenie ruchomosci klatki piersiowej i przepony.
zwiekszenie sity miesni oddechowych.

Zmiana emisji gtosu.

pobudzenie do efektywnego kaszlu.

mooOwz2
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Nr 98. Btad w gorsetowaniu chorych ze skoliozg polega na:

. uwzglednieniu wieku biologicznego i szkieletowego przy kwalifikacji do tego
typu leczenia korekcyjnego.

. stosowaniu gorsetu tylko w nocy.

. stosowaniu kinezyterapii w trakcie leczenia gorsetem.

. okresowej kontroli lekarskiej w trakcie gorsetowania.

nierozpoczynaniu gorsetowania u 0sob z petng dojrzatoscig szkieletowa.

>

Mmoo

Nr 99. Termin ,hipoterapia” zawiera w sobie nastepujgce pojecia, z wyjatkiem:

A. parcour.

B. rehabilitacja konna.

C. terapia przez kontakt z koniem.

D. woltyzerka pedagogiczno-terapeutyczna.
E. terapeutyczna jazda konna.

Nr 100. Wskaz czynniki ryzyka ztaman w osteoporozie:
1) nikotynizm;
2) nadwaga;
3) wiek powyzej 65 lat;
4) uprzednio przebyte ztamania osteoporotyczne;
5) duza aktywnosc fizyczna w mtodosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Korzystne oddziatywanie éwiczen biernych na staw wyraza sie:
1) poprawg odzywienia chrzgstki stawowej;
2) zwiekszeniem sity miesni antygrawitacyjnych;
3) przywroceniem funkcji niedowtadnych konczyn;
4) poprawg trofiki tkanek obwodowych;
5) profilaktykg powiktan zatorowo-zakrzepowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Wptyw éwiczen ruchowych na uktad krgzenia obwodowego wyraza sie
usprawnieniem:

1) sprawnosci ruchowej;

2) wydolnosci krgzenia obwodowego;

3) warunkow gojenia sig ztaman;

4) koordynacji ruchoweyj;

5) trofiki tkanek, gojenia sie owrzodzen, zranien.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,5. C. 1,3,5. D. 2,3,4. E. 2,3,5.
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Nr 103. W realizacji funkcji lokomocyjnych cztowieka biorg udziat:

. heurony ruchowe kory mézgowej.
. heurony jgder ruchowych mostu.
. heurony tworu siatkowatego.

. zadne z wymienionych.
wszystkie wymienione.

moow>

Nr 104. Metoda diagnostyczna rozwoju psychoruchowego Vojty opiera sie na
ocenie:

1) odruchéw prymitywnych;

2) reaktywnosci posturalnej;

3) odruchow nabytych;

4) odruchdw sciegnistych;

5) rozwoju niemowlecia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. W terapii PNF (torowanie nerwowo-mie$niowe) wykorzystuje sie techniki:
1) agonistyczne;
2) rozluzniajgce;
3) antagonistyczne;
4) wspomagajace;
5) napinajgce.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Test Oswestry opiera sie na ocenie:
1) czynnosci samoobstugowych;
2) doznan bélowych;
3) zaburzen korzeniowych;
4) funkcji kregostupa;
5) zaburzen snu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Wyréznia sie kilka rodzajow plastycznosci mézgu (wg Konorskiego), a
wiec - plastycznosé:

1) kompensacyjng; 4) wybiodrcza;

2) pamieciows; 5) strukturalna.

3) rozwojowa;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C. 1,3,5. D. 2,3,4. E. 2,3,5.
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Nr 108. Trojwymiarowa diagnostyka laboratoryjna chodu obejmuje analize:

A. dwywymiarowej analizy ruchu w przestrzeni w oparciu o skale klinicznej oceny
chodu.

B. badania kinematycznego obejmujgcego kompleksowg analize zachowan
ruchowych cztowieka podczas chodu.

C. badania pedobarograficznego i posturometrycznego.

D. rozktadu sit obcigzania podeszwy stopy oraz przebiegu srodka obcigzania w
obrebie stopy.

E. kompleksowg zachowan czuciowych cztowieka podczas chodu z
uwzglednieniem fazy dynamicznej i statyczne;j.

Nr 109. Utykanie u dzieci w wieku od 2 do 6 lat najczesciej wynika z:

A. przemijajgcego wysiekowego zapalenia stawu biodrowego;
B. choroby Perthesa,;

C. asymetrii utozeniowej;

D. mtodzienczego ztuszczenia gtowy kosci udowej;

E. guzéw kostnych pierwotnych i przerzutowych;

Nr 110. Zwichniecie stawu biodrowego u dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym wystepuje najczescie;:

1) w 12. roku zycia;

2) w postaci spastyczno-dystonicznej;

3) u dzieci chodzacych;

4) u dzieci sklasyfikowanych na poziomie GMFCS IV i V;

5) u dzieci z bocznym skrzywieniem kregostupa;

6) u dzieci z deformacjg konczyn dolnych typu ,powiewu wiatru”.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.1,5,6. C.1,2,3,4,6. D. wszystkie wymienione. E. tylko 4.

Nr 111. Rozpoczecie cyklu chodu jest wynikiem kontaktu stopy z podtozem.
Poprzedza ona faze:

A. pojedynczego podporu.

B. podwdjnego przenoszenia.
C. podwdjnego podporu.

D. pojedynczego przenoszenia.
E. zadng z wymienionych.

Nr 112. 9-letni chtopiec z mézgowym porazeniem dzieciecym chodzi samodziel-
nie, podczas wchodzenia po schodach wspiera sie o porecz; podczas konsultacji
stwierdzono obecnos¢ deformacji konczyn dolnych o charakterze dzwigniowo-
zaleznym. Ktory stopien funkcjonalny GMFCS okresla jego stan funkcjonalny?

Al B. Il C. Il D. IV. E. V.
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Nr 113. Radiologiczng granice wskazan do leczenia operacyjnego skolioz
idiopatycznych stanowig:

A. 10-15° wg Cobba; nieudokumentowana progresja skrzywienia, test Rissera 2°.
B. 20-25° wg Cobba; udokumentowana progresja skrzywienia, test Rissera 2°.

C. 20-25° wg Cobba; nieudokumentowana progresja skrzywienia, test Rissera 4°.
D. 45-50° wg Cobba; udokumentowana progresja skrzywienia, test Rissera 4°.

E. 60-75° wg Cobba; udokumentowana progresja skrzywienia, test Rissera 4°.

Nr 114. Test Rissera opisuje stadia kostnienia grzebienia kosci biodrowe;j.
Stopien pierwszy okreslany jako test ujemny i oznacza:

A. pojawienie sie jgdra kostnienia grzebienia kosci biodrowej w okolicy kolca biod-
rowego przedniego gérnego - Swiadczy o niedojrzatosci kostno-szkieletowej.

B. pojawienie sie jadra kostnienia grzebienia kosci biodrowej w okolicy kolca biod-
rowego przedniego goérnego - Swiadczy o dojrzatosci kostno-szkieletowe,.

C. osiagniecie przez jadro kostnienia grzebienia kosci biodrowej potowy dtugosci
grzebienia.

D. osiggniecie przez jadro kostnienia grzebienia kosci biodrowej kolca biodrowego
tylnego gornego.

E. zlanie sie obrysu jgdra kostnienia grzebienia kosci biodrowej z obrysem talerza
biodrowego.

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dystrofii mie$niowej:
1) ma charakter wrodzony, dzieci nigdy nie osiggajg umiejetnosci chodzenia;
2) to najczesciej wystepujgca miopatia u dzieci o przebiegu postepujgcym;
3) charakteryzuje sie szybko narastajgcym ostabieniem sity miesniowej,
gtdbwnie miesni posturalnych i oddechowych;
4) stopniowo nastepuje utrata chodzenia, charakterystyczny objaw
,wstawania po sobie”;
5) juz w okresie niemowlecym dziecko ma wyraznie mniejszg aktywnosc¢
ruchowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Do ktérej jednostki chorobowej odnosi sie ponizszy opis: ,wada
wrodzona narzadu ruchu, pojawiajgca sie jako postac uogoélniona lub
ograniczona. Charakteryzuje sie znieksztatceniami konczyn gérnych i dolnych,
widocznych juz po urodzeniu, przykurczami stawowymi, ostabieniem lub brakiem
sity miesniowej spowodowanej niedorozwojem migsni.”

A. artrogrypoza. D. wrodzona tamliwos¢ kosci (osteogenesis imperfecta).
B. achondroplazja. E. zespot Klippel-Feila.

C. rozszczep kregostupa.
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Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stanu klinicznego i mozliwosci
funkcjonalnych dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa:

1) mozliwosci funkcjonalne dzieci z przepukling i prognozowanie chodzenia
zalezg od poziomu, gdzie sg niedomkniete tuki kregowe;

2) prawie u 90% dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowg wystepujg objawy
wodogtowia o réznym stopniu aktywnosci, ktére ujawniajg sie w
pierwszych 4 tygodniach zycia;

3) u dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowg zaburzenia obejmujg
porazenia i niedowtady miesni konczyn dolnych, zaburzenia czucia oraz
zaburzenia funkcji zwieraczy;

4) niezaleznie od poziomu uszkodzenia rdzenia do poruszania sie dzieci
wymagajg wozka inwalidzkiego;

5) dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowg po wczesnej operacji
zamkniecia przepukliny (w pierwszej dobie zycia) zawsze prognozujg

chodzenie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B.1,3. C. 2,3 D. 24. E. 3,5.

Nr 118. W rehabilitacji dziecka z koslawoscig kolan nalezy:
1) zalecic¢ siad ,telewizyjny”, wktadki pronujgce stepy, stanie w rozkroku;
2) zaleci¢ ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie: potbtoniasty, potsciegnisty,
krawiecki, gtowe przysrodkowg miesnia czworogtowego;
3) zaleci¢ ¢wiczenia rozciggajgce miesnie: potbtoniasty, krawiecki, gtowe
przysrodkowg miesnia czworogtowego;
4) zaleci¢ ¢wiczenia rozciggajgce pasmo biodrowo-piszczelowe i migsien
dwugtowy uda;
5) zaleci¢ ¢wiczenia wzmachniajgce pasmo biodrowo-piszczelowe i migsien
dwugtowy uda.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce objawow alarmowych
wskazujgcych na ryzyko nieprawidtowego rozwoju u niemowlat:

A. asymetryczne, stereotypowe ustawienie gtowy, tutowia, zaciskanie dtoni z
kciukiem w srodku pigstki.

B. brak stabilizacji gtowy lub staba jej stabilizacja w probie podciggania za rgczki
po 3. tygodniu zycia.

. asymetryczny podpoér na obu przedramionach, tokcie cofniete do tytu.

. bezwtadne zwisanie ciata dziecka, swiadczgce o obnizonym napieciu.

ubogos¢ ruchdw i niedostatek inicjatywy do nawigzania kontaktu po 1. miesigcu

zycia.

moo
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Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczagce stanu funkcjonowania osob z
mozgowym porazeniem dzieciecym (mpd):

1) osoby niechodzgce z GMFCS IV/V najczesciej sg zagrozone obecnoscig
powiktan w postaci neurogennego zwichniecia stawu biodrowego oraz
bocznego skrzywienia kregostupa;

2) zmiany funkcji i struktury anatomicznej stawu biodrowego wystepujg u
wszystkich oséb z niedowtadem spastycznym w przebiegu mpd na
poziomie funkcjonalnym GMFCS /Il;

3) deformacje dzwigniowo-zalezne sg typowe dla oséb chodzgcych ze
stanem funkcjonalnym GMFCS |, Il, oraz chodzgcych przy pomocy
zaopatrzenia ortopedycznego GMFCS lll;

4) zwichniecie stawu biodrowego zagraza 80% chorych z GMFCS |i 90%
chorych z GMFCS 1I;

5) pojawiajgce sie u 0séb niechodzgcych dolegliwosci bélowe w przebiegu
spastycznej choroby stawu biodrowego sg naturalng konsekwencjg
zwichniecia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy!



