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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 30 minut. Jezeli nie bg¢dziesz 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. Wskaz deformacje konczyny goérnej typowe dla reumatoidalnego zapalenia
stawodw:

A. szpotawosc tokcia, przykurcz wyprostny nadgarstka, palec butonierkowaty.

B. tokciowe odchylenie nadgarstka, promieniowe odchylenie palcow,
znieksztatcenie palca typu tabedzia szyja.

C. promieniowe odchylenie nadgarstka, tokciowe odchylenie palcow, palec
butonierkowaty.

D. jednoczesny przeprost stawow miedzypaliczkowych blizszych i dalszych,
koslawos¢ tokcia.

E. palce miotkowate, pogtebienie tuku srodrecza.

Nr 2. Ktoére sposréd wymienionych cech sg typowe dla zespotu ciesni kanatu
nadgarstka?

1) neuropatia nerwu posrodkowego;

2) neuropatia nerwu tokciowego;

3) objaw Phalena;

4) objaw Tinela;

5) rozszczepienne zaburzenia czucia;

6) opadanie reki;

7) dobra odpowiedz na zabiegi powodujgce miejscowe przekrwienie;

8) dobra odpowiedz na relaksacje zginaczy palcow;

9) poprawa po stosowaniu ortozy przedramienno-palcowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1348,9. B.1,2,78. C.13,789. D.23456. E.25,8)9.

Nr 3. Do typowych skutkow zwiekszenia aktywnosci fizycznej osoby starsze;
nalezy:

A. poprawa ostrosci wzroku w wyniku wzrostu przeziernosci soczewki.
B. wzrost oporu obwodowego w uktadzie tetniczym.

C. wzrost tetna spoczynkowego.

D. wzrost aktywnosci antyoksydacyjnej osocza.

E. zwiekszenie wydzielania insuliny.

Nr 4. Ktéry sposrdd nizej wymienionych pozioméw amputacji urazowej ma
najlepsze rokowanie co do wytworzenia kikuta oporowego?

A. staw Choparta.

B. staw skokowy dolny.

C. 1 cm nad stawem skokowym gornym.
D. 1/3 dalsza piszczeli.

E. 3 cm ponizej szpary stawu kolanowego.
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Nr 5. Wskaz grupy miesni niezwigzane synergizmem bezwzglednym:

zginacze szyi - miesnie brzucha.

prostowniki odcinka piersiowego i szyjnego kregostupa — miesnie posladkowe.
zginacze nadgarstka — miesien dwugtowy ramienia.

miesien piersiowy wiekszy — miesien zebaty przedni.

miesien piszczelowy przedni — gtowa przysrodkowa miesnia czworogtowego
uda.

mooOwz2

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace krioterapii ogélnoustrojowe;:

. W trakcie zabiegu pacjent pozostaje w spoczynku.

. W trakcie zabiegu zalecone jest szybkie i gtebokie oddychanie.
. w trakcie zabiegu typowe jest odczuwanie dojmujgcego zimna.
. zabieg powoduje ogdlng hipotermie.

zabieg moze wzmaoc dziatanie lekow podanych podskornie.

moow>

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace rehabilitacji pacjenta z dng
moczanowa:

choroba zazwyczaj dotyczy mezczyzn w Srednim wieku.

w wiekszosci przypadkoéw dna ma poczatek wielostawowy.

spozywanie piwa ze wzgledu na efekt moczopedny redukuje czestos¢ atakow.
dieta redukujgca poziom kwasu moczowego praktycznie wyklucza jednoczesne
stosowanie diety cukrzycowe;.

odstawienie ¢wiczen w ostrym ataku dny jest btedem.

oCOow>

m

Nr 8. Model PEO (Person — Enviroment — Occupation) zaktada istnienie relacji
transaktywnej pomiedzy:

. 0sobg a srodowiskiem.

. 0sobg a zajeciem.

. zajeciem a srodowiskiem.

. 0sobg, srodowiskiem i zajeciem.
Srodowiskiem, zajeciem i finansami.

moowd

Nr 9. Wskaz kolejno$¢ krokéw procesu Canadian Practice Process Framework
(CPPF):

okreslenie obszaru dziatania, realizacja planu, ewaluacja wynikow.
inicjowanie kontaktu, monitoring i modyfikacja, realizacja planu.
ocena/badanie potrzeb, okreslenie obszaru dziatania, ewaluacja wynikow.
uzgadnianie celow i planu dziatania, monitoring i modyfikacja, ocena/badanie
potrzeb.

inicjowanie kontaktu, realizacja planu, ocena/badanie potrzeb.

OOw>

m
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Nr 10. Do wybranych narzedzi oceny konczyny gornej czesto stosowanych w
praktyce terapeuty zajeciowego mozna zaliczyc:

1) skale Barthel;

2) Manual Ability Measure (MAM);

3) Pomiar Niezaleznosci Funkcjonalnej (FIM);

4) badanie chwytu klucza,;

5) skale Ashworth.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.24. C.1,4,5. D. 2,4,5. E. 2,3,4.

Nr 11. Do podstawowych czynnosci zycia codziennego (BADL — Basic Activities
of Daily Living) mozna zaliczyc:

1) ubieranie sie; 4) przygotowywanie positkow;
2) higiene osobista; 5) robienie zakupow.
3) jedzenie;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Rolg terapeuty zajeciowego w procesie edukacji zawodowej i zatrudniania
0s0b z niepetnosprawnoscig intelektualng (NI) jest:

1) zwiekszanie dostepnosci pomieszczen;

2) trening czynnosci zycia codziennego;

3) wdrazanie szkolen zawodowych;

4) wprowadzanie komunikacji alternatywnej;

5) identyfikowanie waznych dla osoby z NI zajec i zainteresowan.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Zasada nieosgdzania stosowana na kazdym etapie interwencji prowadzo-
nej przez terapeute zajeciowego w pracy z pacjentem psychiatrycznym oznacza:

A. zrozumienie wyjatkowosci pacjenta.

B. akceptacje silnych i stabych stron pacjenta.

C. wrazliwo$¢ na uczucia pacjenta.

D. upewnienie sig, ze pacjent nie jest obwiniany za swoje problemy.
E. budowanie zaufania przez ochrone poufnych informacji.

Nr 14. Do zabiegéw hydroterapeutycznych wykorzystujgcych ci$nienie strumienia

wody naleza:
1) nacierania; 4) polewania;
2) natryski state; 5) zmywania.

3) natryski ruchowe;
Prawidtowa odpowiedz to:

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



rehabilitacja -7- WERSJA I
medyczna wiosna 2019

Nr 15. Wskaz warto$¢ tzw. obojetnego cieplnego punktu skoéry dla wody:
A. 8-18°C. B. 20-21°C. C. 24-27°C. D. 28-30°C. E. 34-36°C.

Nr 16. W zabiegach ultradzwiekowych (sonifikacji) tzw. dawka staba miesci sie w
granicach:

A. 0,05-0,5 yW/cm?.
B. 0,05-0,5 mW/cm?.
C. 0,05-0,5 W/cm?.

D. 0,05-0,5 MW/cm?.
E. 0,05-0,5 GW/cm?.

Nr 17. Do hartowania kikuta poamputacyjnego nie sg stosowane:

A. woreczki z piaskiem. D. oktady z pasty borowinowej.
B. kgpiele wodne. E. metody terapii zajeciowe,.
C. masaze wirowe.

Nr 18. W ktorym okresie choroby stosowane sg zwykle nastepujgce parametry
zabiegu magnetoterapii: indukcyjnos¢ (natezenie) do 3 mT, czestotliwos¢ do 5 Hz,
czas ok. 10 min.?

A. utajonym. B. ostrym. C. podostrym. D. przewleklym. E. zejsciowym.

Nr 19. Krenoterapia to metoda leczenia polegajgca na stosowaniu:

wody mineralnej w postaci kgpieli.

wody mineralnej w postaci wziewan.

wody mineralnej w postaci doustne;.
aerozolu w podziemnych jaskiniach solnych.
radonu Rn??? w postaci wziewan.

moowz

Nr 20. Zabiegi borowinowe nie sg wykonywane w postaci:
1) kapieli;
2) zawijan;
3) oktaddw;
4) tampondw;
5) zmywan.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Test Perthesa stosowany jest do:

A. oceny funkcji stawu biodrowego u dzieci do 12. miesigca zycia.

B. badania funkcji zyt gtebokich i zyt przeszywajgcych.

C. oceny funkcji miesni posladkowych po endoprotezoplastyce stawu biodrowego.
D. oceny chodu pod gore.

E. oceny rekonstrukcji piersi z uzyciem ekspandera.
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Nr 22. Do mechanizméw zmniejszajgcych ryzyko rozwoju nowotworu w wyniku
stosowanej regularnie aktywnosci ruchowej zalicza sie:

1) wzrost liczby i aktywnosci makrofagéw;

2) spadek liczby i aktywnosci makrofagéw;

3) obnizenie stezenia insuliny i czynnika insulinopodobnego 1 (IGF-1);

4) spadek stezenia biatka wigzgcego IGF;

5) obnizenie syntezy i wyrzutu hormonow ptciowych oraz zmniejszenie

wrazliwosci tkanki na te hormony.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,3,5. C. 3,4. D. 1,4. E.1,3,4.

Nr 23. Trening Buergera dotyczy specjalnej formy ¢wiczen stosowanych w
miazdzycy tetnic konczyn dolnych i polega na:

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

B. statym treningu marszowym np. na biezni do ok 2-3 km/godz.

C. nadzorowanym treningu na cykloergometrze rowerowym min. 2x tyg.

D. naprzemiennym wykonywaniu ¢wiczen w pozycji przekrwienia i relaksaciji
miesni konczyn dolnych.

E. naprzemiennym wykonywaniu ¢wiczen na biezni i cykloergometrze
rowerowym.

Nr 24. Ruch redresyjny stosowany jest z uwzglednieniem:

A. poizometrycznej relaksacji miesnia i ruchu slizgowego w stawie.

B. poizometrycznej relaksacji i terapii najblizszego punktu spustowego.

C. biernego ruchu slizgu w stawie i jednoczasowej trakciji.

D. biernego ruchu w stawie i czynnego rozluznienia miesni przez pacjenta.
E. biernej trakcji stawu w wyprostowanym stawie (0$ podtuzna).

Nr 25. Proprioreceptory, receptory czucia gtebokiego znajdujg sie w:
1) miesniach (wrzeciona miesniowe);
2) sciegnach (narzady Golgiego);
3) nerwie btednym;
4) torebkach stawowych;
5) okostne,;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,34. C.1245. D.2345. E.1,2,3,4.

Nr 26. Kagpieli radonowe sg przeciwwskazane dla pacjentow:
1) z chorobami reumatycznymi;  4) matoletnich;
2) z nadcisnieniem tetniczym; 5) z przewlektymi chorobami
3) w cigzy; uktadu oddechowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,4,5. B. 4,5. C. 3,4. D. 3,4,5. E.1,2,3.
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Nr 27. Przeciwwskazaniem do éwiczen w wodzie u pacjentéw z chorobg
nowotworowg jest:

A. zespot zmeczenia. D. stosowana aktualnie radioterapia.
B. stomia. E. zadne z powyzszych.
C. przerzuty do watroby.

Nr 28. Dyssynergia wypieraczowo-zwieraczowa to:

A. hiperrefleksja wypieracza pecherza i hiporeaktywny zwieracz cewki.
B. hiperrefleksyjny wypieracz pecherza i nadreaktywny zwieracz cewki.
C. hiporefleksyjny wypieracz pecherza i nadreaktywny zwieracz cewki.
D. hiporefleksyjny wypieracz pecherza i hiporeaktywny zwieracz cewki.
E. zadne z powyzszych.

Nr 29. Metoda llizarowa to leczenie chirurgiczne majace na celu:

A. korekte trojptaszczyznowg skoliozy.

B. zwiekszenie zasobow skory dla pokrycia jej ubytkow.

C. rekonstrukcje piersi po jednoczasowej mastektomii.

D. korekte kregostupa w chorobie Scheuermanna.

E. wydtuzenie kosci dtugich na poziomie chrzgstek wzrostowych.

Nr 30. Wskazaniem do laseroterapii nie jest:

A. neuralgia nerwu tréjdzielnego.

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

entezopatia miesni prostownikow nadgarstka.

uszkodzenie powtok skornych zaopatrzone chirurgicznie.

owrzodzenie zylakowe podudzia.

mo o

Nr 31. Cechg bolu neuralgicznego nie jest:
A. allodynia. B. hipoalgezja. C. hiperpatia. D. piloerekcja. E. hiperalgezja.

Nr 32. Neurotmesis to:

A. catkowite przerwanie widkien 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 migsni zaopatrywanych przez ten nerw.

E. catkowite przerwanie wtdkien osiowych i ich ostonek w nerwie oraz trwate
i catkowite porazenie migsni zaopatrywanych przez ten nerw.
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Nr 33. W przypadku koniecznos$ci przeprowadzenia amputacji w obrebie
konczyny gornej priorytetem jest:

A.
B.

moo

wyglad estetyczny kikuta.
pozostawienie mozliwie dtugich kikutow, umozliwiajgcych optymalne
sterowanie proteza.

. charakter aktywnosci zawodowej pacjenta.
. dostepnos¢ adekwatnych do poziomu amputacji rodzajow protez.

stopien sprawnosci ogolnej pacjenta.

Nr 34. W terapii odlezyn nalezy podjaé¢ dziatania polegajgce na:

A.

o O W

m

redukciji ciSnienia, tarcia oraz sit Scinajgcych miedzy skorg a powierzchnig
podioza.

. stosowaniu wilgotnego leczenia ran, zapewniajgcego wysokg wilgotnosc¢

miedzy opatrunkiem a rang.

. ocenie czynnikdw moggcych opdzniac¢ gojenie rany (np. cukrzycy, niedokrwis-

tosci, niedobiatczenia, niewydolnosci krgzenia) i rozpoczaé ich leczenie.

. leczeniu zywieniowym, zapewniajgcym dobowe zapotrzebowanie 1,25-1,5 g

biatka/kg m.c i okoto 30-35 kcal/kg m.c.
wszystkich wymienionych.

Nr 35. Do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe:

A.

Z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajgca, w celu petnienia rol
spotecznych, statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z
niezdolnoscig do samodzielnej egzystenciji.

. 0sobe z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do

pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajgcg czasowej albo
czesciowej pomocy innych osob w celu petnienia rol spotecznych.

. 0sobe 0 naruszonej sprawnosci organizmu, powodujgcej w sposob istotny

obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w porownaniu do zdolnosci, jakg
wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z petng sprawnos$cig
psychiczng i fizyczng, lub majgcag ograniczenia w petnieniu rél spotecznych
dajgce sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, srodki pomocnicze lub srodki techniczne.

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

petnienia rol spotecznych, statej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z
niezdolnoscig do samodzielnej egzystenciji.

. zadne z powyzszych.
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Nr 36. Orzekaniem dla celéw rentowych i niezdolnosci do pracy w Polsce

zajmuja sie:

A. powiatowe zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci — jako pierwsza

instancja oraz Wojewodzkie zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
— jako druga instancja.

B. Zakfad Ubezpieczeh Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecz-
nego oraz Powiatowe zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci — jako
pierwsza instancja oraz Wojewodzkie zespoty do spraw orzekania o
niepetnosprawnosci — jako druga instancja.

. Zespoty do spraw Kombatantow i Inwalidow.

. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego.

E. Konsultanci Wojewddzcy do spraw rehabilitacji medyczne;.

(ON@)

Nr 37. W boélu nowotworowym o natezeniu umiarkowanym (4-6 w skali NRS)
zgodnie z drabing analgetyczng rekomendowane jest leczenie:
1) stabym opioidem (np. tramadol, kodeina);
2) mocnym opioidem w niskiej dawce (np. morfina, oksykodon);
3) niesteroidowym lekiem przeciwzapalnym lub paracetamolem;
4) mocnym opioidem w niskiej dawce w postaci plastra (np. fentanyl,
buprenorfina);
5) mocnym opioidem w wysokiej dawce (np. morfina, oksykodon, fenatyl,
buprenorfina).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Rehabilitacja w opiece paliatywne;j:
1) zmniejsza objawy dusznosci u 0sob z nowotworem ptuc;
2) nasila objawy kliniczne zwigzane z zespotem unieruchomienia
towarzyszgce pacjentom objetych leczeniem paliatywnym;
3) wptywa korzystnie na zmniejszenie uczucia zmeczenia zwigzanego z
chorobg nowotworowa;
4) zmniejsza dolegliwosci bélowe u pacjentéw z zaawansowang chorobg
nowotworows;
5) nie wptywa na objawy towarzyszgce chorym w okresie terminalnym
np. dusznosé, zaparcia, obrzek limfatyczny, bél miesniowo-powieziowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.125. B.1,4,5. C.1,3,4. D. 2,3,5. E.1,24.
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Nr 39. W rehabilitacji nietrzymania moczu u oséb starszych wskazane sa:

A. streching miesni dna miednicy, ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia wzmacniajgce
dno miednicy wedtug Frenkla.

B. streching miesni dna miednicy, ¢wiczenia wzmachiajgce dno miednicy wedtug
Tinetti.

C. eletrostymulacja miesni dna miednicy i ¢wiczenia wzmacniajgce dno miednicy
wedtug Frenkla.

D. eletrostymulacja miesni dna miednicy, ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia
wzmacniajgce dno miednicy wedtug Tinetti.

E. streching miesni dna miednicy, ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia wzmacniajgce
dno miednicy wedtug Kegla, elektroterapia.

Nr 40. Czynnikiem ryzyka wystgpienia udaru mézgu sa:
1) nadcis$nienie tetnicze;
2) podwyzszone stezenie fibrynogenu;
3) palenie papierosow;
4) cukrzyca,;
5) migotanie przedsionkow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko1l. B.1,2. C.245. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 41. Niepodjecie wczesnej rehabilitacji po udarze mézgu moze prowadzi¢ do:

wystgpienia zespotu nieuzywania.
otytosci.

osteoporozy.

depresji.

niewydolnosci krgzenia.

moowz

Nr 42. Wynik 7,0 w Rozszerzonej Skali Niewydolnosci Ruchowej Kurzkego
(EDSS) wskazuje, ze chory:

A. porusza sie na wozku inwalidzkim.

B. chodzi przy pomocy kul tokciowych.

C. jest lezgcy z czesciowo zachowang samoobstuga.
D. pokonuje 500 metrow bez odpoczynku.

E. pokonuje 100 metrow bez odpoczynku.

Nr 43. Chorzy z chorobg Parkinsona powinni unika¢ w trakcie terapii:

A. ¢wiczen rozciggajacych.

B. dlugiego przebywania w pozycji siedzgce;.
C. ¢wiczen koordynacyjnych.

D. ¢wiczen oddechowych.

E. kinezyterapii prowadzonej w basenie.
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Nr 44. Zaktadanie choremu z uszkodzeniem rdzenia kregowego porczoch
elastycznych przed bierng pionizacja:

. zapobiega niekontrolowanemu zgieciu stawow kolanowych.

. zapobiega bdélom konczyn dolnych wystepujgcym podczas obcigzania.
. zapobiega hipotonii ortostatyczne;.

. Zzapobiega uszkodzeniu stawow skokowych.

zmniejsza lek przed pionizacja.

moow

Nr 45. Pierwsze objawy neurologiczne w jamistosci rdzenia to:

zaburzenia czucia bélu i temperatury.
spastycznosc.

niedowtady wiotkie.

zaburzenia czucia gtebokiego.
objawy pecherza neurogennego.

mooOwz2

Nr 46. Wskaz cechy przewlektego bélu neuropatycznego w schorzeniach
kregostupa:

1) zaburzenia czucia powierzchownego i zaniki miesni;

2) ostabienie odruchow gtebokich, wiotkie niedowtady miesni;

3) dodatnie objawy rozciggowe korzeniowe, nasilenie bolu przy kaszlu;

4) bél jest umiejscowiony wytgcznie w okolicy przykregostupowej;

5) bdl nie zmniejsza sie pod wptywem zabiegow fizykoterapii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. U pacjentki, lat 67, miesigc po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodro-
wego mozna zastosowac wszystkie z nizej wymienionych zabiegow, z wyjatkiem:

A. laseroterapii. D. pradow interferencyjnych Nemeca.
B. lampy Sollux. E. pola magnetycznego niskiej czestotliwosci.
C. krioterapii.

Nr 48. U pacjentki, lat 57, miesigc po uszkodzeniu nerwu strzatkowego typu
axonotmesis zasadnicze znaczenie dla przyspieszenia regeneracji nerwu ma
zastosowanie:

A. terapii falg ultradzwiekowa,. D. masazu pneumatycznego.
B. krioterapii. E. drenazu limfatycznego.
C. termoterapii.

Nr 49. U pacjenta, lat 72, z niedowtadem potowiczym lewostronnym po przeby-
tym przed 5 miesigcami udarze niedokrwiennym mozgu, w celu zmniejszenia
spastycznosci i poprawy funkcji stopy mozna zastosowac:

A. tonolize. D. masaz pneumatyczny.
B. laseroterapie. E. prady TENS.
C. ultradzwieki.
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Nr 50. U pacjenta, lat 46, z zesztywniajgcym zapaleniem stawow kregostupa w
celu zmniejszenia dolegliwosci bolowych okolicy ledzwiowo-krzyzowej mozna
zastosowac:

A. krioterapie miejscowa.

B. prady TENS.

C. masaz klasyczny.

D. laseroterapie.

E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 51. Zabiegéw z wykorzystaniem fali ultradzwiekowej nie stosuje sie u
pacjenta, u ktérego stwierdzono:

. chorobe zwyrodnieniowg stawu.

. obecnos¢ implantu metalowego.

. reumatoidalne zapalenie stawow.
. rwe kulszowa.

zesztywniajgce zapalenie stawow.

moowd

Nr 52. U pacjenta, lat 45, miesigc po urazowej amputacji uda, postepowanie
fizjoterapeutyczne obejmowacé powinno:

A. zapobieganie przykurczowi zgieciowemu.

B. zapobieganie przykurczowi odwiedzeniowemu.
C. bandazowanie kikuta.

D. hartowanie kikuta.

E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 53. U pacjenta, lat 14, na podstawie objawu Drehmanna mozna podejrzewac:

A. mtodziencze ztuszczenie gtowy kosci udowe;.
B. zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa.
C. reumatoidalne zapalenie stawow.

D. jatowg martwice gtowy kosci udowe;j.

E. chorobe Blounta.

Nr 54. U pacjentki, lat 56, ze wzmozong spastycznoscig w przebiegu
stwardnienia rozsianego, miesigc po epizodzie padaczkowym, program
rehabilitacji moze obejmowac nizej wymienione zabiegi, z wyjatkiem:
masazu klasycznego.

Krioterapii.

magnetoterapii.

¢wiczen Frenkla.

relaksacji Jacobsona.

moow2
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Nr 55. W szeroko rozumianym procesie rehabilitacji istotng role odgrywaja
procesy neurobiologiczne — restytucja, substytucja, aktywacja i integracja. Wskaz
zdanie fatszywe:

A. proces restytucji jest mozliwy dzieki ubogiej reprezentaciji, ktéra dokonuje sie w
okresie rozwoju osobniczego i nie dotyczy bogactwa synaps, topograficzne]
reprezentacji oraz braku neuronow.

B. restytucja moze wigzac sie z tzw. diaschizg, czyli zaburzeniem rownowagi
pomiedzy pobudzeniem i hamowaniem w réznych obszarach po uszkodzeniu
maozgu.

C. substytucja funkcji odnosi sie do nowych sytuacji behawioralnych, zastepuja-
cych uszkodzong oryginalng funkcje dzieki wykorzystaniu zachowanych
obszarow mozgu, ktére przed uszkodzeniem nie byty wykorzystywane.

D. substytucja funkcji odnosi sie rowniez do technicznych pomocy, takich jak
specyficzne protezy utatwiajgce wykonywanie oryginalnych utraconych funkc;ji.

E. aktywacja funkcji osiggana jest przez stosowanie srodkow farmakologicznych
oraz wykorzystywanie srodowiskowych czynnikbw zmiennosci ¢wiczen, rozno-
rodnosci dostosowanych do poprzedniego stylu zycia bodzcow
srodowiskowych.

Nr 56. Ponad 90% pacjentow, ktorzy przezyli udar mézgu kwalifikuje sie do
rehabilitacji na oddziale rehabilitacji neurologicznej. Przeciwwskazaniem do
usprawniania w oddziale stacjonarnym nie jest:

A. niestabilny stan kliniczny.

B. brak minimalnej motywacji do ¢wiczen.
C. wiek pacjenta powyzej 75 lat.

D. zespdt psychoorganiczny.

E. obecnos¢ znacznych odlezyn.

Nr 57. Porazenie potowicze ruchowe charakteryzuje sie w naturalnym przebiegu
kilkoma fazami. W pierwszym okresie ma charakter wiotki po czym stopniowo
narasta spastycznosc. Leczenie spastycznosci ma na celu zmniejszenie dolegli-
wosci bélowych, poprawe czynnosci ruchowych, stanowi profilaktyke przykur-
czow, utatwia kinezyterapie i pielegnacje pacjenta. Zmodyfikowana skala
Ashwortha oceniajgca nasilenie spastycznosci jest:

A. dwustopniowa.

B. trzystopniowa.

C. czterostopniowa.

D. pieciostopniowa.

E. skala Ashwortha nie stuzy do oceny spastycznosci.
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Nr 58. Wiekszos¢ pacjentow po udarze mézgu w procesie usprawniania wymaga
zaopatrzenia ortopedycznego. U chorych z niedowtadem potowiczym
nie wykorzystuje sie:

A. tuski dtoniowo-przedramiennej.
B. temblaka.

C. gorsetu Jevetta.

D. ramki szwedzkiej.

E. podciggu gumowego.

Nr 59. Najwazniejszym elementem kazdej protezy jest lej protezowy. Kikut
umieszczony w leju protezowym podczas uzywania protezy narazony jest na
obtarcia i rany, a takze bol oraz niedogodnosci zwigzane z ciggtym obcigzaniem
jednego miejsca na kikucie. Rozne rodzaje lejow protezowych wynikajg z ksztattu,
sposobu mocowania, dtugosci kikuta. Lej protezowy, w ktérym podparcie ma
miejsce na guzie kulszowym i gatezi dolnej kosci kulszowej to lej:

A. PTB. B. PTS. C. KMB. D. MAS. E. IC (owalno-podtuzny).

Nr 60. Proteza kanadyjska sktada sie z kosza biodrowego, czesci udowej i czesci
goleniowej wraz ze stopg potgczonych ruchomym stawem biodrowym i kolano-
wym. Sg to stawy ustawione w ptaszczyznie czotowej. Dysponujg one zakresem
ruchu od 5° przeprostu do ponad 90° zgiecia. Zdolnos¢ podpdrczg protezy
obcigzonej uzyskuje sie dzieki odpowiedniemu rozmieszczeniu stawow w
stosunku do osi mechanicznej protezy. Wskaz zdanie prawdziwe:

A. umieszczenie przegubu biodrowego do przodu od tej osi, a przegubu
kolanowego do tytu w stosunku do osi obcigzenia (fizjologicznej lokalizacji
stawu biodrowego) stwarza momenty obrotowe przeciwdziatajgce ruchowi
zgiecia w tych stawach, bez koniecznosci ich ryglowania.

B. umieszczenie przegubu biodrowego do tytu od tej osi, a przegubu kolanowego
do przodu w stosunku do osi obcigzenia stwarza momenty obrotowe
przeciwdziatajgce ruchowi zgiecia w tych stawach, bez koniecznosci ich
ryglowania.

C. umieszczenie przegubu biodrowego i przegubu kolanowego w osi obcigzenia
stwarza momenty obrotowe przeciwdziatajgce ruchowi zgiecia w tych stawach,
bez koniecznosci ich ryglowania.

D. umieszczenie przegubu biodrowego w osi, a przegubu kolanowego do przodu
w stosunku do osi obcigzenia stwarza momenty obrotowe przeciwdziatajgce
ruchowi zgiecia w tych stawach, bez koniecznosci ich ryglowania.

E. umieszczenie przegubu biodrowego do tytu od tej osi, a przegubu kolanowego
W 0si obcigzenia stwarza momenty obrotowe przeciwdziatajgce ruchowi zgiecia
w tych stawach, bez koniecznosci ich ryglowania.
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Nr 61. Proteza bioelektryczna kikutéw ramienia odbiera za pomocg elektrod

wmontowanych w $ciany leja sygnaty z kurczgcych sie miesni. Sterowanie

ruchem reki i stawu tokciowego odbywa sie za pomocg dwdch elektrod odbiera-

jacych sygnaty z miesnia dwugtowego i tréjgtowego ramienia. Wskaz zdanie

fatszywe:

A. napiecie miesnia dwugtowego powoduje otwarcie koncéwki chwytnej, napiecie
miesnia trojgtowego powoduje jej zamkniecie.

B. napiecie miesnia tréjgtowego powoduje otwarcie koncowki chwytnej, napiecie
miesnia dwugtowego powoduje jej zamkniecie.

C. jednoczesny skurcz obu grup miesniowych powoduje przetgczenie sie systemu
sterowania na staw tokciowy.

D. ponowienie napiecia miesnia dwugtowego powoduje ruch zgiecia w stawie
tokciowym.

E. napiecie miesnia trojgtowego doprowadza do ruchu wyprostu w stawie
tokciowym.

Nr 62. Dowodem warto$ci amputacji mioplastycznej sg badania angiologiczne,
miograficzne i kliniczne, ktore wskazujg na poprawe ukrwienia, trofiki i sity kikuta
oraz zmniejszenie dolegliwosci bolowych kikuta. Wskaz poprawng definicje kikuta
mioplastycznego:

A. to kikut, w ktérym zostaty zeszyte miesnie agonistyczne pod odpowiednim
napieciem.

B. to kikut, w ktérym zostaty zeszyte miesnie antagonistyczne nad koncem kikuta
kostnego pod odpowiednim napieciem, gwarantujgc prawidtowg czynnosc
jednostek nerwowo-miesniowych, a tym samym lepszg reinerwacje oraz
zachowanie sprzezen zwrotnych.

C. to kikut wykonywany podczas odjecia kohczyny dolnej z zakazeniem w polu
operacyjnym.

D. to kikut wykonywany podczas odjecia konczyny dolnej z zaawansowang
ischemig miesni.

E. to kikut, w ktorym zostaty zeszyte miesnie antagonistyczne nad koncem kikuta
kostnego bez napiecia, gwarantuje to prawidtowg czynnos¢ jednostek
nerwowo-miesniowych, a tym samym lepszg reinerwacje oraz zachowanie
sprzezen zwrotnych.

Nr 63. W éwiczeniach metodg PNF wykorzystuje sie techniki:
1) agonistyczne;
2) relaksacyjne;
3) wspomagajgce;
4) napieciowe;
5) antagonistyczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,25. C. 1,3,5. D. 2,3,5. E.2,4,5.
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Nr 64. Wskaznik ekwiwalentu metabolicznego (MET) okresla energie niezbedng
do:

A. funkcjonowania w pozyciji lezgcej.

B. wykonywania podstawowych czynnosci zyciowych.

C. spokojnego chodu.

D. wykonywania ¢wiczen czynnych bez oporu.

E. swobodnego siedzenia z podparciem tutowia i ramion.

Nr 65. Test Oswestry uwzglednia ocene:
1) czynnosci samoobstugowych;
2) jakosci snu;
3) odczuwania bolu;
4) wystepujgcych zaburzen neurologicznych;
5) funkc;ji kregostupa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Cwiczenia bierne u pacjentéw z RZS stosuje sie w celu:
1) zmniejszenie odczynu zapalnego w stawie;
2) wzmocnienia sity ostabionych miesni;
3) zapobiegania powstawaniu przykurczow;
4) zmniejszenia doznan bolowych;
5) poprawienia odzywienia chrzgstki stawowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Uszkodzenie ,ogona konskiego” moze skutkowac:
1) zaburzeniami czucia w okolicy krocza;
2) spastycznym niedowtadem konczyn dolnych;
3) nietrzymaniem moczu, stolca,;
4) wiotkim niedowtadem stép;
5) wygorowaniem odruchow sciegnistych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. W przypadku porazenia miesnia czworogtowego uda w czasie chodu jego
funkcje kompensujg miesnie:

1) kulszowo-goleniowe; 4) krawiecki;

2) posladkowy wielki; 5) posladkowy Sredni.

3) trojgtowy tydki;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,4. C.1,5. D. 2,3. E. 2,5.
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Nr 69. Do metod i technik, zmierzajgcych do zmniejszenia bélu oraz odtworzenia

prawidtowej funkcji miesni i stawow, stosowanych w usprawnianiu w okresie

ostrym u dzieci chorych na mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawdw nie
nalezy/a:

. rozluznienie powieziowo-miesniowo-wiezadtowe napietych tkanek wokot
zajetego procesem zapalnym stawu.

. pozycyjne rozluznienie.

. Cwiczenia redresyjne.

. Cwiczenia bierne stawoéw sgsiednich.

¢wiczenia izometryczne ostabionych grup miesniowych.

>

Mmoo

Nr 70. Wiasciwy rozwdj napiecia posturalanego dotyczy przemian w obrebie
poszczegolnych czesci ciata. Zmiany polegajgce na wystepowaniu obnizonego
napiecia proksymalnego (braku mozliwosci przeciwstawienia sie sile cigzenia) a
podwyzszonego dystalnego (zacisniete piesci) sg charakterystyczne dla wieku:

A. < 1. m. zycia.

B. 2. — 4. m. zycia.
C. 5. - 7. m. zycia.
D. 8. — 12. m. zycia.
E.>12. m. zycia.

Nr 71. Dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym majg odmienng wydolnos$é
tlenowg w poréwnaniu z normalnie rozwijajgcymi sie rowiesnikami. Bezposrednio
mierzona wydolnos¢ tlenowa (VO2max) jest w porownaniu ze zdrowymi dzieCmi:

. 0d 10% do 30% wyzsza.
. 0d 10% do 30% nizsza.
. 0 50% wyzsza.

. 0d 2% do 5% wyzsza.
od 2% do 5% nizsza.

moow>

Nr 72. Niekorzystny wptyw na ostabione mie$nie oddechowe w przebiegu
usprawniania pacjentéw z dystrofig miesniowg Duchenne’a ma/maja:

A. ¢wiczenia oddechowe torem brzusznym i przeponowym w réznych pozycjach
ciata.

. hauka wspomaganego odksztuszania.

. reczna stymulacja ruchow zeber poprzez sprezynowanie i rozprezanie klatki

piersiowe;.

. Cwiczenia w wodzie z nurkowaniem.

¢wiczenia oddechowe z wzrastajgcym oporem.

mo O

Nr 73. Stopa dziecieca, w ktérej tuk podtuzny przysrodkowy zmniejsza sie
podczas obcigzenia stopy zachowujgc ksztatt w warunkach odcigzenia to:

A. stopa strukturalnie ptaska. D. stopa funkcjonalnie ptaska statyczna.
B. stopa wydrgzona. E. stopa koslawa.
C. stopa ptasko-koslawa.
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Nr 74. Utrwalone sklinowacenie kregéw, obnizenie krgzkéw miedzykregowych,
osteofity brzezne trzonow kregow, czeste bdle plecéw w chorobie Scheuermanna
charakteryzujg jej faze:

A.wczesng. B.wstepng. C.czynng. D.dynamiczna. E. pdzna.

Nr 75. Zwiekszona warto$¢ kgta pomiedzy szyjkg kosci udowej a trzonem
powyzej 130° u dzieci upowaznia do rozpoznania biodra:

A. koslawego.

B. szpotawego.

C. dysplastycznego.
D. zwichnietego.

E. podwichnietego.

Nr 76. Jednym z podstawowych zadan rehabilitacji chorych reumatycznych jest
odpowiednie sterowanie kompensacjg wewnetrzng i zewnetrzng. Sterowanie
kompensacjg wewnetrzng (sitami wkasnymi ustroju) polega na wykorzystaniu:

1) innych stawow;

2) grup miesniowych;

3) innej techniki ruchu;

4) kuli tokciowych;

5) krzesta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Funkcja ochronna szkieletu nie dotyczy:

. mozgu.

. rdzenia kregowego.

. harzgdow klatki piersiowej i miednicy.
. szpiku kostnego.

chrzgstki stawowe;.

moow

Nr 78. Jakie sg mozliwosci kinezyterapii u chorego na rzs w okresie zaostrzenia
choroby?

1) ¢wiczenia izometryczne;

2) ¢wiczenia bierne stawow objetych zapaleniem;

3) redresje stawow objetych zapaleniem;

4) ¢wiczenia czynne stawdw nieobjetych zapaleniem;

5) ¢wiczenia oddechowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24p5. B.1,2,3,4. C. 3,4,5. D. 2,3,4,5. E. tylko 1.
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Nr 79. W postepowaniu z chorym na zapalenie wielomie$niowe we wczesnym
okresie ostrym choroby nie stosuje sie:

pozycji utozeniowych.
¢wiczen oddechowych.
¢cwiczen z oporem.
¢cwiczen biernych.
masazu.

mooOwz>

Nr 80. W zaawansowanym, zesztywniajgcym zapaleniu stawow (ZZSK), przy
zesztywnieniu kregostupa i klatki piersiowej nie zaleca sie ¢wiczenh:

wzmachniajgcych miesnie ostabione.

rozluzniajgcych miesnie nadmiernie napiete lub przykurczone.
rownowaznych.

oddechowych.

redresyjnych stawow kregostupa.

moowz>

Nr 81. We wczesnym okresie po leczeniu chirurgicznym raka piersi u pacjentow z
usunietym weztem chtonnym wartowniczym po stronie operowanej konieczne jest
wdrozenie:
1) kompresjoterapii kornczyny gornej po stronie operowanej;
2) mobilizacji obreczy barkowej po stronie przeciwnej do strony operowane;;
3) mobilizacji obreczy barkowej po stronie operowanej;
4) szybkiej aktywizacji i pionizacji pacjenta;
5) fagodzenia bolu pooperacyjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. W profilaktyce obrzeku limfatycznego koriczyny gérnej po stronie
operowanej u pacjentdéw po chirurgicznym leczeniu raka piersi z usunieciem
weztéw chtonnych dotu pachowego konieczne jest:
1) jak najszybsze rozpoczecie nauki automasazu konczyny gornej po stronie
operowanej;
2) unikanie ubran, materiatéw i przedmiotéw powodujgcych ucisk tkanek
migkkich konczyny gornej po stronie operowanej;
3) bandazowanie konczyny gornej po stronie operowanej zaraz po operacji;
4) unikanie skaleczen i ukgszen owadow skory konczyny gérnej po stronie
operowanej, ktére mogg zagraza¢ zakazeniem przyrannym;
5) stosowanie kremoéw z heparyng.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C.1,4,5. D. 2,3,4. E.2,45.
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Nr 83. U pacjentéw po chirurgicznym leczeniu raka piersi w okresie do 12
miesiecy przy leczeniu obrzeku limfatycznego Il stopnia konczyny gornej nie
zaleca sie nastepujgcych zabiegow z zakresu fizykoterapii:

1) pradow diadynamicznych;

2) ultradzwiekow;

3) drenazu pneumatycznego sekwencyjnego;

4) masazu mechanicznego (aquavibron) o matym natezeniu;

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

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

Nr 84. We wczesnym okresie w rehabilitacji medycznej pacjentéw po chirurgicz-
nym leczeniu raka piersi przy leczeniu obrzeku limfatycznego Il stopnia kohczyny
gornej najczesciej stosowane z zakresu kinezyterapii sa:

1) éwiczenia samowspomagane konczyn gornych;

2) ¢éwiczenia izometryczne konczyny gornej po stronie operowanej;

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

4) ¢wiczenia w basenie;

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

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

Nr 85. Przeciwwskazaniem do rozpoczecia programu rehabilitacji onkologicznej
u pacjenta z rozpoznanym nowotworem ztosliwym jest:

A. braku akceptacji przez pacjenta programu rehabilitacji onkologiczne;j.
B. planowanie u pacjenta radioterapii.

C. planowanie u pacjenta chemioterapii.

D. histopatologiczne stwierdzenie u pacjenta nowotworu ztosliwego.

E. planowanie u pacjenta zabiegu operacyjnego.

Nr 86. W planowaniu rehabilitacji onkologicznej u pacjenta z chorobg
nowotworowg konieczne jest wziecie pod uwage:

A. typu nowotworu ztosliwego na jaki choruje lub chorowat.

B. fazy leczenia skojarzonego choroby nowotworowe;j.

C. czasu od zakonczenia leczenia choroby nowotworowe;j.

D. uwag i zalecen wynikajgcych z konsultacji z lekarzem onkologiem.
E. wszystkich powyzszych.
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Nr 87. Przeciwwskazaniem do leczenia uzdrowiskowego pacjentow z
wywiadem onkologicznym nie jest:

A. czynna choroba nowotworowa lub rak piersi 1 rok po zakonczeniu leczenia
uzupetniajgcego (chemioterapig i radioterapig).

B. rak piersi i rak krtani po zakonczeniu leczenia skojarzonego, nawet przed
uptywem roku od zakonczenia leczenia.

C. choroba nowotworowa w trakcie chemioterapii lub wczesniej niz przed
uptywem 1 roku od jej zakonczenia.

D. choroba nowotworowa w trakcie radioterapii lub wczesniej niz przed uptywem
1 roku od jej zakonczenia.

E. choroby wspdtistniejgce u pacjenta z czerniakiem przed uptywem 5 lat od
zakonczenia leczenia.

Nr 88. W czasie wysitku statycznego widka miesniowe wywierajg staty ucisk na
sgsiadujgce naczynia tetnicze i zylne. Przy jakim odsetku skurczu sity
maksymalnej sg zamykane naczynia zylne oraz tetnicze?

naczynia zylne 15-20% sity maksymalnej; naczynia tetnicze 40-55% sity maks.
naczynia zylne 10-15% sity maksymalnej; naczynia tetnicze 35-40% sity maks.
naczynia zylne 25-30% sity maksymalnej; naczynia tetnicze 60-70% sity maks.
naczynia zylne 15-25% sity maksymalnej; naczynia tetnicze 45-60% sity maks.
naczynia zylne 20-35% sity maksymalnej; naczynia tetnicze 65-75% sity maks.

mooOwz2

Nr 89. W traumatologii sportowej opisywane sg przypadki ponownego pojawienia
sie wysitkowego uszkodzenia miesnia. Czynnikami wywotujgcymi mogqg by¢:
1) zmniejszona sita miesnia w wyniku zaniku z powodu bezczynnosci,
ograniczen zwigzanych z bolem lub odruchowym hamowaniem;
2) zmniejszona elastycznos¢ jednostki miesniowo-sciegnistej;
3) zwiekszona zdolnos¢ migesnia do wytwarzania sity;
4) zmniejszona wytrzymatos¢ miesnia na rozcigganie tkanki bliznowatej w
miejscu wczesniejszego rozerwania;
5) zmiany wzorcow ruchowych jako pochodne zmian adaptacyjnych, takich
jak nierownowaga miesniowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. W oryginalnej skali Borga (RPE 6-20) oceniajgcej subiektywne odczucie
intensywnosci wysitku fizycznego liczba punktéow 10-11 oznacza wysitek:

A. bardzo lekki.
B. lekki.

C. srednio ciezki.
D. ciezki.

E. bardzo ciezki.
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Nr 91. Przy stosowaniu ultradzwiekow bezwzglednie przeciwwskazane jest
nadzwiekawianie okolicy:
1) dotu pachowego, pachwin, dotu podkolanowego, dotu tokciowego;
2) oka, serca, ptuc, watroby, sledziony, jajnikéw, jgder, ciezarnej macicy;
3) matych stawow objetych reumatoidalnym zapaleniem w okresie wolnym
od zaostrzen;
4) mdzgu, rdzenia kregowego, nasad kosci, zwltaszcza u dzieci i mtodziezy;
5) miejscowych zespotow rzekomokorzeniowych w chorobach kregostupa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 2,3,4. C.1,3,4. D. 1,2,3. E.1,2,5.

Nr 92. Program rehabilitacji dziecka z skoliozg | i Il stopnia wg Cobba obejmuje
koniecznosc¢ przeprowadzania kontroli ambulatoryjnych. Systematyczne kontrole
lekarskie nalezy wykonywac:

minimum co 6 miesiecy.
minimum co 9 miesiecy.
minimum co 12 miesiecy.
minimum co 18 miesiecy.
minimum co 24 miesigce.

moowz2

Nr 93. 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 znajomos¢ wartosci
referencyjnych i tak, w przypadku kobiet powyzej 90. roku zycia za prawidtowe
wartosci pokonanego dystansu w 6-minutowym tescie marszowym uznaje sie:

co najmniej 100 metréw.
co najmniej 120 metrow.
co najmniej 180 metréw.
co najmniej 200 metrow.
co najmniej 250 metrow.

moowz2

Nr 94. Test wstan i idZ stuzy do oceny czynnosci ztozonych. Jest prosty w
wykonaniu i nie absorbuje zbytnio badanego, jak i personelu. Z tych powodow
znajduje coraz szersze zastosowanie w diagnostyce czynnosciowej. Wskaz
prawidtowg wartos¢ czasu wykonania testu ,up and go” (wstan i idz) przez
zdrowych dorostych:

< 3 sekund.
< 5 sekund.
< 10 sekund.
< 12 sekund.
< 17 sekund.

moowz
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Nr 95. Jednym z najprostszych wzoréw okreslajacych maksymalng wysitkowg
czestotliwos¢ skurczéw serca jest:

A. 198-(wiek badanego w latach).
B. 200-(wiek badanego w latach).
C. 206-(wiek badanego w latach).
D. 212-(wiek badanego w latach).
E. 220-(wiek badanego w latach).

Nr 96. Do najwazniejszych miernikdw oceny stanu czynnosciowego zalicza sie
m. in.: skale oceny podstawowych czynnos$ci zycia codziennego, czyli funkcjono-
wania codziennego (ADL — Activities of Daily Living). Ta 6 punktowa skala

nie obejmuje oceny nastepujacej czynnosci:

A. kgpieli/mycia catego ciata.

B. ubierania.

C. kontrolowania zwieraczy.

D. postugiwania sie pieniedzmi.

E. spozywania positkow.

Nr 97. Do najwazniejszych miernikéw oceny stanu czynnosciowego zalicza sie
m. in.: skale oceny ztozonych czynnosci zycia codziennego, czyli funkcjonowania
instrumentalnego (IADL — Instrumental Activities of Daily Living). Ta 8 punktowa
skala obejmuje ocene nastepujgcej czynnosci:

A. toalete.

B. stosowanie lekow.

C. kontrolowanie zwieraczy.
D. poruszanie sie.

E. spozywanie positkow.

Nr 98. W ocenie funkcjonalnej czeste zastosowanie znajduje skala dotyczaca
subiektywnego odczucia zmeczenia — skala Borga. Istniejg dwie skale Borga.
Jedna to RPE Scale (Rating of Perceived Exertion Scale) o punktacji w zakresie
6-20 punktéw. Druga to CR-10 Scale (Category-Ratio Scale) o punktacji w
zakresie 0-10 punktéw. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tych skal:

. RPE i CR-10 sg stosowane zamiennie we wszystkich zakresach rehabilitacji.
. RPE jest inaczej nazywana zmodyfikowang skalg Borga.

. CR-10 zakres punktacji opiera na czestosci tetna.

. w rehabilitacji kardiologicznej najczesciej stosowana jest CR-10.

RPE jest pierwotng skalg, zostata opisana wczesniej, a dzisiaj ma
zastosowanie gtownie do oceny funkcjonalnej w rehabilitacji kardiologicznej.

moowd



rehabilitacja - 26 - WERSJA I
medyczna wiosna 2019

Nr 99. Préba Allena stosowana jest do oceny:

. wydolnosci zylnego tuku dtoniowego.

. wydolnosci tetniczego tuku dtoniowego.
. wydolnosci zylnego tuku stopy.

. wydolnosci tetniczego tuku stopy.
zadnego z wymienionych.

moow>

Nr 100. Do oceny uktadu zylnego zastosowanie znajduje:

A. test chromania przestankowego.
B. test odruchowego przekrwienia.
C. odwrotna proba Trendelenburga.
D. préba Allena.

E. zadne z wymienionych.

Nr 101. Skolioza idiopatyczna jest rozwojowym znieksztatceniem kregostupa

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

A.5°. B. 10°. C. 15°. D. 20°. E. 25°.

Nr 102. Zaburzenie ruchowe przejawiajgce sie niekontrolowanymi, powtarzajacy-
mi sie napadami wzmozonego napiecia miesniowego, z niemoznoscig rozkurczu
miesnia po ruchu dowolnym to:

A. dystonia. B. spastycznos¢. C. miotonia. D. przykurcz. E. sztywnosc.

Nr 103. Do objawéw uszkodzenia gérnego motoneuronu zalicza sie miedzy
innymi:

1) spastycznosg;

2) utrate zrecznosci ruchéw;

3) reakcje stowarzyszone;

4) odruch masowy;

5) wspotskurcz.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Testem klinicznym umozliwiajgcym réznicowanie napiecia spastycznego
w miesniu brzuchatym tydki od napiecia w miesniu ptaszczkowatym jest test:

A. Silverskiolda. B. Duncan-Ely. C. Thomasa. D. Schobera. E. Mennella.
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Nr 105. Metoda wymuszonego uzycia (terapia wymuszona koniecznoscig) jest
metodg stosowang w terapii chorych:

A. po udarze mozgu.

B. z uszkodzeniem nerwu fokciowego.

C. z uszkodzeniem nerwu promieniowego.
D. z uszkodzeniem splotu ramiennego.

E. z polineuropatig czuciowo-ruchowa.

Nr 106. Zjawisko plastycznosci neuronu tj. zdolnos$ci neuronu do reorganizaciji
synaptycznej zostato po raz pierwszy wprowadzone do fizjologii przez:

A. Santiago Ramona y Cajala.
B. Jerzego Konorskiego.

C. Brenta Reynoldsa.

D. Samuela Weissa.

E. Elizabeth Gould.

Nr 107. Pacjent z poudarowymi zaburzeniami poznawczo-behawioralnymi moze
zostac zakwalifikowany do specjalistycznej rehabilitacji neuropsychologicznej, jesli
sg spetnione nastepujgce kryteria:
1) ustabilizowany stan ogolny;
2) brak otepienia przed udarem;
3) zaburzenia swiadomosci;
4) przynajmniej czesciowo zachowana umiejetnosc rzeczowej wspotpracy;
5) nie posiada samoswiadomosci deficytow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.1235. C.1,245 D.2345  E.wszystkie wymienione.

Nr 108. W celu zapobiegania zachtystowemu zapaleniu ptuc u pacjentow z
udarem mozgu nalezy:

podawac wytgcznie ptyny infuzyjne w pierwszych 2 dobach od zachorowania.
podawac produkty mielone przez pierwsze 7 dni od zachorowania.

rozpoczg¢ karmienie doustne od 5. doby od zachorowania.

obowigzkowo ocenic¢ zaburzenia potykania za pomocg przytdozkowego
przesiewowego testu potykania przed podaniem ptynow lub pokarméw drogg
doustna.

nie ma mozliwosci zapobiegania zachtystowemu zapaleniu ptuc u pacjentow z
udarem mozgu.

oCoOw»
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Nr 109. Ktére czynnosci nie sg brane pod uwage w klasyfikacji wydolnosci
czynnosciowej wg Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego u pacjentow z
niewydolnoscig serca?

A. zwykte codzienne wysitki. D. codzienna aktywnos¢ fizyczna.
B. wysitki o duzej intensywnosci. E. mate wysitki fizyczne.
C. wysitki mniejsze niz te codzienne.
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Nr 110. W skiad | etapu programu rehabilitacji pacjenta obcigzonego cukrzycag t.
lI, po implantacji sztucznej zastawki aortalnej w przebiegu miazdzycy, wchodza:
1) éwiczenia oddechowe;
2) oklepywanie, nauka odkrztuszania wydzieliny z drég oddechowych;
3) zmiana pozycji ciata - siad bierny uzyskany regulacjg t6zka;
4) ¢wiczenia czynne we wszystkich stawach konczyn gérnych i dolnych;
5) zbiorowa gimnastyka poranna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Hipokinezja u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego
powoduje niekorzystny wptyw na czynnos¢ niektorych uktadéw i narzgddéw, w tym:

A. bradykardie spoczynkowg i wysitkowa.

B. przyspieszenie przeptywu krwi w jednostce czasu.

C. hipertonie ortostatyczna.

D. spadek objetosci minutowej i wyrzutowej serca.

E. odczyn adrenergiczny - zmniejszenie zapotrzebowania na tlen.

Nr 112. Staty, znaczny wzrost napiecia miesniowego i zaawansowana utrata
elastycznosci miesni prowadzgce do powstania przykurczy stawowych, bedace
wyrazem zmian reologicznych w obrebie miesni w przebiegu masywnego
uszkodzenia mézgu to:

A. spastycznos¢. B. atetoza.  C. sztywnos¢. D. dystonia. E. wiotkos¢.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce deformaciji ptasko-koslawej u
dziecka z przepukling oponowo-rdzeniowg i poziomem porazen ponizej L4:

A. nie wymaga leczenia operacyjnego z uwagi na brak mozliwosci odtworzenia
funkcji stopy - poziom porazen uniemozliwia czynng aktywnos¢ ruchowg stopy.

B. izolowane leczenie operacyjne rokuje odtworzenie ksztattu stopy przy braku
ewidentnego wptywu na funkcje stawu kolanowego i skokowego podczas fazy
podparcia chodu.

C. poprawnie przeprowadzone leczenie warunkuje mozliwos¢ dostosowania
zaopatrzenia ortopedycznego, co warunkuje poprawe funkcjonalng chodu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

E. zadna z wymienionych.

Nr 114. Dziecko z przepukling oponowo-rdzeniowg chodzgce we wszystkich
warunkach samodzielnie, stosujgce zaopatrzenie ortopedyczne ponizej stawow
kolanowych, wykazujgce ograniczenia funkcjonalne jedynie podczas biegéw

i skokéw nalezy zakwalifikowac jako:

A. Sharrard | lub I1.

B. Sharrard Il lub Il1.

C. Sharrard Il lub V.

D. Sharrard V lub VI.

E. zadne z wymienionych.
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Nr 115. Najczestszy wzorzec deformaciji reki u oséb z hemiplegig spastyczng
(stany poudarowe, mézgowe porazenie dzieciece, urazy mdzgu) obejmuje:

A. deformacje zgieciowg nadgarstka.
B. deformacje zgieciowa palcow.

C. odchylenie tokciowe reki.

D. prawdziwe A i B.

E. prawdziwe A, Bi C.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. u kazdego dziecka z przepukling oponowo-rdzeniowg nalezy wykonywac w
celach profilaktycznych badanie rtg stawdéw biodrowych co 12 miesiecy przez
caty okres dziecinstwa tzn. od 2. do 8. r.z.

B. u kazdego dziecka z wrodzong tamliwoscig kosci nalezy wykonywac¢ w celach
profilaktycznych badanie rtg stawdw biodrowych co 12 miesiecy przez caty
okres dziecinstwa tzn. od 2. do 8. r.z.

C. u kazdego dziecka z artrogrypozg nalezy wykonywac w celach profilaktycznych
badanie rtg stawow biodrowych co 12 miesiecy przez caty okres dziecinstwa
tzn. od 2. do 8. r.z.

D. u kazdego dziecka z mézgowym porazeniem dzieciecym nalezy wykonywac w
celach profilaktycznych badanie rtg stawdw biodrowych co 12 miesiecy przez
caty okres dziecinstwa tzn. od 2. do 8. r.z.

E. jak dotad brak jest skutecznych form leczenia objawowego chorych z wrodzong
tamliwoscig kosci.

Nr 117. Pojecie diplegii spastycznej w klasyfikacji funkcjonalnej GMFCS Il oznacza:

A. porazenie poftowicze — konczyna gorna mniej zajeta niz konczyna dolna, u
osoby chodzgcej samodzielnie, ryzyko neurogennego zwichniecia stawdéw
biodrowych jest znaczne.

B. porazenie czterokonczynowe — konczyny gorne zajete w rownym stopniu jak
konczyny dolne, u osoby chodzgcej samodzielnie, ryzyko neurogennego
zwichniecia stawow biodrowych jest niewielkie.

C. porazenie konczyn dolnych, ryzyko neurogennego zwichniecia stawow
biodrowych jest niewielkie.

D. porazenie czterokonczynowe — konczyny gorne mniej zajete niz konczyny
dolne, u osoby chodzacej samodzielnie, ryzyko neurogennego zwichniecia
stawow biodrowych jest niewielkie.

E. przedstawiony opis kliniczny nie pozwala na okreslenie postaci porazen, stanu
funkcjonalnego oraz ryzyka zwichniecia stawu biodrowego.
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Nr 118. U dziecka z hemiplegig spastyczna, utrwalong deformacijg koriskg stopy
niepoddajgcg sie korekcji zaréwno przy wyprostowanym, jak i zgietym stawie
kolanowym (test Siverskiolda dodatni), istniejg wskazania do pierwotnego:

A. leczenia kinezyterapeutycznego oraz zaopatrzenia ortopedycznego.

B. leczenia spasmolitycznego przy pomocy toksyny botulinowej.

C. leczenia przy pomocy seryjnie zmienianych opatrunkow gipsowych
korekcyjnych.

D. leczenia operacyjnego - wydtuzenia miesnia brzuchatego tydki metodag
Vulpiusa.

E. leczenia operacyjnego - wydtuzenia sciegna Achillesa w ,.Z".

Nr 119. Pacjent, lat 76, po niepowiktanym zabiegu wymiany zastawki aortalnej, z
frakcjg wyrzutowg lewej komory 40%, ktory podczas testu wysitkowego na cyklo-
ergometrze, na lekach, uzyskat obcigzenie 74W, a zwykte codzienne czynnosci
powodujg u niego zmeczenie, bicie serca i dusznosci, w ramach Il etapu
rehabilitacji kardiologicznej powinien zosta¢ zakwalifikowany:

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

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

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

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

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

Nr 120. Rehabilitacja kardiologiczna rozumiana jako prewencja wtérna chorob
uktadu sercowo-naczyniowego u pacjentéw po zawale miesnia sercowego oraz
po ostrym zespole wiencowym bez zawatu jest zalecana celem zmniejszenia
ryzyka ponownego incydentu wiencowego, zmniejszenia ryzyka rehospitalizacji
oraz poprawy rokowania. Do fizjologicznych efektow rehabilitacji naleza:
1) asymetryczny, koncentryczny przerost miesnia serca, tzw. serce
sportowca;
2) poprawa funkcji srédbtonka zwigzana z jego wiasciwosciami rozszerzania
tozyska naczyniowego poprzez wytwarzanie tlenku azotu (NO);
3) zwiekszenie objetosci wyrzutowej serca;
4) podwyzszenie spoczynkowej i wysitkowej akcji serca;
5) zmniejszenie aktywnos$ci uktadu przywspotczulnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy !



