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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¢ 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. Hipotonia ortostatyczna jest efektem niedostatecznej adaptacji uktadu
krgzenia po przyjeciu pozycji pionowej, a jej czestos¢ wystepowania rosnie wraz z
wiekiem i objawia sie:

1) zaburzeniami réwnowagi, zawrotami gtowy, zaburzeniami widzenia;

2) spadkiem skurczowego cisnienia tetniczego o co najmniej 10 mmHg lub
cisnienia rozkurczowego o co najmniej 20 mmHg przy zmianie pozyciji z
lezgcej na stojgcg po 3 minutach pionizacji;

3) spadkiem skurczowego cisnienia tetniczego o co najmniej 20 mmHg lub
cisnienia rozkurczowego o co najmniej 10 mmHg przy zmianie pozycji z
lezgcej na stojgcg po 3 minutach pionizaciji;

4) spadkiem skurczowego cisnienia tetniczego o co najmniej 25 mmHg lub
cisSnienia rozkurczowego o co najmniej 15 mmHg przy zmianie pozycji z
lezgcej na stojgcg po 10 minutach pionizaciji;

5) tachykardig.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Skalg oceny sprawnosci funkcjonalnej uwzgledniajgca takze $wiadomosé
spoteczng, czyli radzenie sobie z kontaktami miedzyludzkimi, rozwigzywanie
problemow oraz komunikacje z innymi osobami jest skala:

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

Nr 3. W jakim okresie po wyleczeniu choroby nowotworowej krtani lub piersi
mogg korzystac z leczenia uzdrowiskowego pacjenci w wieku starszym?

natychmiast po wyleczeniu.

co najmniej 1 roku po wyleczeniu.

CO najmniej 2 lat po wyleczeniu.

co najmniej 5 lat po wyleczeniu.

nie mogg korzysta¢ w ogole z leczenia uzdrowiskowego.

moowz2

Nr 4. Do podstawowych metod zwiekszajgcych ruchomos$é w stawach po
paliatywnej radioterapii zalicza sie:

1) ¢wiczenia rozciggajgce (streching);

2) techniki terapii manualnej;

3) ortezy;

4) terapie PNF;

5) ¢wiczenia izometryczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Do zabiegéw balneologicznych stosowanych u oséb starszych z wykorzys-
taniem wod mineralnych zalicza sie:

A. kgpiele lecznicze. D. ptukania, natryski, irygacje.

B. inhalacje. E. wszystkie wymienione.

C. krenoterapie.
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Nr 6. Przeciwwskazaniami do stosowania ¢wiczen koordynacji ruchowej u oséb
starszych leczonych z powodu choroby nowotworowej sa:

1) temperatura ciata powyzej 38 °C;

2) zawroty gtowy;

3) ostabienie koncentraciji;

4) nudnosci i wymioty;

5) zmeczenie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. U pacjentéw w wieku starszym z chorobg nowotworowg i towarzyszgcymi
objawami zmeczenia i dusznosci nalezy:

. unikac¢ ¢wiczen fizycznych.

. stosowac jedynie ¢wiczenia bierne i pionizacje.

. stosowac cwiczenia o niewielkiej intensywnosci (4 METS).

. stosowac jedynie ¢wiczenia bierne i cwiczenia oddechowe.

stosowac wszystkie ¢wiczenia bez ograniczen.

moow>

Nr 8. W fizjoterapii klinicznej wykorzystuje sie prady:

1) z impulsami o przebiegu trojkatnym;

2) z impulsami o przebiegu kolistym;

3) z impulsami o przebiegu prostokgtnym;

4) powstate w wyniku prostowania prgdu sinusoidalnego statego;

5) powstate w wyniku prostowania pradu sinusoidalnego zmiennego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. U pacjentéw po chemioterapii, u ktérych wystgpita przeczulica skory,
najczesciej stosowanymi zabiegami fizykalnymi sa:

A. bicze szkockie, krioterapia miejscowa lub przezskérna elektrostymulacija
(TENS).

B. hydroterapia, krioterapia ogolna lub przezskérna elektrostymulacja (TENS).

C. hydroterapia, krioterapia miejscowa lub przezskérna elektrostymulacja (TENS).

D. bicze szkockie, krioterapia ogolna lub przezskoérna elektrostymulacja (TENS).

E. hydroterapia, krioterapia miejscowa lub diatermia mikrofalowa.

Nr 10. U pacjentéw w trakcie i po radioterapii w celu poprawy wydolnosci
fizycznej powinien by¢ stosowany:

A. trening interwatowy wykorzystujgcy ¢wiczenia o znacznej intensywnosci.

B. trening interwatowy wykorzystujgcy ¢wiczenia o umiarkowanej intensywnosci.
C. trening interwatowy wykorzystujgcy ¢wiczenia o stabej intensywnosci.

D. trening ciggty wykorzystujgcy ¢wiczenia o znacznej intensywnosci.

E. trening ciggty wykorzystujgcy ¢wiczenia o bardzo znacznej intensywnosci.
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Nr 11. U pacjentéw w trakcie i po radioterapii przeciwwskazaniem do
kinezyterapii sg nastepujgce parametry morfologii krwi:

A. stezenie hemoglobiny < 12 g/dl, liczba ptytek krwi < 50 000/mm?3, liczba
leukocytow < 3 000/mm3,

B. stezenie hemoglobiny < 10 g/dl, liczba ptytek krwi < 100 000/mm?3, liczba
leukocytow < 3 000/mm3,

C. stezenie hemoglobiny < 10 g/dl, liczba ptytek krwi < 50 000/mm?, liczba
leukocytow < 5 000/mm3,

D. stezenie hemoglobiny < 10 g/dl, liczba ptytek krwi < 50 000/mm?, liczba
leukocytow < 3 000/mm3,

E. wartos¢ morfologii nie ma znaczenia.

Nr 12. Na znaczgce zwiekszenie wystepowania powikfan po leczeniu
operacyjnym raka ptuc u pacjentéw ma wptyw zmniejszenie wydolnosci fizycznej
poczgwszy od wartosci VO max. ponizej:

A. 100% VO2 max.
B. 90% VO2 max.
C. 80% VO2 max.
D. 70% VO2 max.
E. 60% VO, max.

Nr 13. Dla poprawienia wydolnosci fizycznej pacjentéw we wczesnym okresie po
leczeniu operacyjnym nowotworu ztosliwego najlepszg formg aktywnosci jest:

A. bardzo intensywne ptywanie.

B. dtugotrwata jazda na rowerze terenowym.
C. marsz o umiarkowanej intensywnosci.

D. gra w pitke nozna.

E. gra w pitke siatkowa.

Nr 14. W 1.i 2. dobie po leczeniu operacyjnym nowotworu ztosliwego u pacjen-
tow pozycja lezgca sprzyja zaburzeniom wentylacji polegajgcym na:

niskim ustawieniu przepony i zwiekszeniu amplitudy jej ruchow.
niskim ustawieniu przepony i zmniejszeniu amplitudy jej ruchow.
wysokim ustawieniu przepony i zwiekszeniu amplitudy jej ruchow.
wysokim ustawieniu przepony i zmniejszeniu amplitudy jej ruchdéw.
pozycja lezgca nie ma wptywu na zaburzenia wentylaciji.

mooOwz>

Nr 15. Stezenie kwasu mlekowego we krwi 6-8 mmol/l w spoczynku $wiadczy o:

A. zaburzeniach obturacyjnych w drogach oddechowych.

B. zaburzeniach napiecia miesni, charakterystycznych dla schorzen uktadu
pozapiramidowego.

chorobie metabolicznej uktadu miesniowego.

niewydolnosci krgzenia w zaspokajaniu potrzeb energetycznych ustroju.
dobrym poziomie wytrenowania pacjenta.

mo o
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Nr 16. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce sity miesniowe;:

sita miesniowa osigga najwyzszg wartos¢ okoto 30 roku zycia.

sita miesniowa kobiety jest okoto 40% nizsza niz mezczyzny.
sarkopenia to spadek masy miesniowej postepujacy wraz z wiekiem.
z wiekiem szczegolnie szybko spada masa widkien typu I.
maksymalna sita skurczu mie$ni wynosi od 30 do 80 N/cm?.

mooOwz2

Nr 17. Nie opracowano dotychczas norm wydolnosciowych dla oséb z ograniczo-
ng sprawnoscig w odniesieniu do wieku, ptci, rodzaju schorzenia, fazy rehabili-
tacji. Nalezy zachowa¢ szczegodlng ostroznosc¢ w przywracaniu wydolnosci
krgzeniowej. U osob bedacych w stanie wysokiej niepetnosprawnosci czynnos-
ciowej (stany pooperacyjne, ciezkie urazy, dtuga hipokinezja, niedowtady)
tolerancja wysitku moze spasc¢ do poziomu:

A. 60% VO2; max.
B. 40% VO2 max.
C. 30% VO2 max.
D. 20% VO2 max.
E. 10% VO, max.

Nr 18. Ktore z ponizszych zdan jest fatszywe?

A. przykurcz zgieciowy stawu kolanowego rozluznia wiezadto krzyzowe przednie
i moze doprowadzi¢ do jego przykurczu.

. przykurcz zgieciowy stawu kolanowego zwiera, przecigza i uszkadza staw
rzepkowo-udowy.

. tylne stabilizatory stawu kolanowego jako prostowniki stawu odcigzajg miesien
czworogtowy i staw rzepkowo-udowy.

. wraz ze zwiekszaniem kata zgiecia stawu kolanowego rosnie wartos¢ kagtowa

ruchow skretnych.

w miare zwiekszania sie kata zgiecia stawu kolanowego wiezadto krzyzowe

tylne rozluznia sie.

o O

m

Nr 19. Pojecie wskaznik unerwienia oznacza:

A. liczbe wolnych zakonczen nerwowych przypadajgcg na 1 cm? skory.

B. proporcje liczby receptoréw bolu do receptorow dotyku w poszczegolnych
obszarach skory.

C. liczbe wtokien miesniowych unerwionych przez jeden motoneuron.

D. natezenie prgdu odczuwanego jako bal.

E. liczbe motoneurondéw odpowiedzialnych za prace pojedynczego miesnia.
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Nr 20. Najczestszg przyczyng niepetnosprawnosci w Polsce sg, sposrod nizej
wymienionych:

. choroby uktadu nerwowego i narzgdéw zmystow.

. choroby uktadu miesniowo-kostnego i tkanki tgczne;j.
. choroby uktadu oddechowego.

. urazy i zatrucia.

zaburzenia psychiczne.

moow

Nr 21. Trening wedtug Jacobsona stuzy:

A. uzyskaniu stanu relaksu.

B. wzmocnieniu miesni obreczy konczyny gorne;j.

C. prawidtowej wentylacji przy zaangazowaniu przepony.
D. doskonaleniu ptynnosci chodu.

E. poprawie kondyciji.

Nr 22. Celem terapii zajeciowej w pediatrii jest:

A. pomoc w budowaniu dobrych relacji miedzy dzieckiem a jego rodzing.
B. udzielenie dziecku wsparcia w osiggnieciu satysfakcji z poziomu
samodzielnosci.

pomoc w rehabilitacji ruchowej dziecka.

udzielenie rodzicom/opiekunom dziecka wsparcia w procesie leczenia i terapii.
pomoc dziecku w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego.

mo o

Nr 23. Jednym z narzedzi oceny stosowanym w pracy terapeuty zajeciowego z
pacjentem geriatrycznym jest Allen Cognitive Lacing Screen (ACLS-5). Wskaz
prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tego narzedzia:
1) jest to kwestionariusz sktadajacy sie z 30 pytan;
2) stuzy do oceny zaburzen poznawczych, umiejetnosci rozwiazywania
problemow, uczenia sie na nowo i do oceny zdolnosci funkcjonalnych;
3) jest to narzedzie sktadajgce sie z kawatka dziurkowanej na obwodzie
skory z 3 igtami i niémi;
4) stuzy do oceny stopnia niezaleznosci w wykonywaniu czynnosci zycia
codziennego np. pisania;
5) narzedzie dzieli pacjentdw na 7 grup, z ktérych 2 pierwsze oznaczajg
norme a pozostatych 5 rézne stopnie zaburzen.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5.
B.1,4.
C. 2.3.
D. 1,4,5.
E. 3,5.
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Nr 24. Do ztozonych czynnosci zycia codziennego (IADL — Instrumental Activities
of Daily Living) mozna zaliczy¢:

1) ubieranie sig;

2) prowadzenie samochodu;

3) jedzenie;

4) przygotowywanie positkow;

5) robienie zakupow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.34. B.1,2,3. C.2,3/4. D. 1,4,5. E.2,45.

Nr 25. Jednym z kluczowych czynnikéw wptywajgcych na skutecznos$é terapii
skoncentrowanej na osobie (Person Centered Therapy) jest autentycznosc¢
(kongruencja) terapeuty zajeciowego. Oznacza ona, iz terapeuta:

A. jest wrazliwy i empatyczny w stosunku do osoby (pacjenta).

B. w petni akceptuje osobe (pacjenta).

C. naturalnie wyraza i przezywa uczucia pojawiajgce sie w jego relacji z osobg
(pacjentem).

D. potrafi spoglgda¢ na swiat ,oczami osoby (pacjenta)”.

E. jest towarzyszem podrézy, bedgcym wsparciem przy dokonywaniu wyborow
przez osobe (pacjenta).

Nr 26. Wskaz poglady stanowigce podwaliny modelu CMOP-E (Canadian Model
of Occupational Performance — Engagement):
1) ludzie to istoty zajeciowe;
2) zajecia sg domeng terapeutow zajeciowych;
3) zajecia organizujg czas i nadajg strukture codziennemu zyciu;
4) zajecia mozna podzieli¢ na dbanie o siebie, czas wolny i produktywnosg;
5) zajecia wptywajg na zdrowie i samopoczucie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce terapii zajeciowej:
1) to forma leczenia usprawniajgcego;
2) umozliwia osiggniecie osobie zdrowia;
3) umozliwia osobie osiggniecie satysfakcji zyciowej;
4) umozliwia osobie osiggniecie dobrostanu;
5) swoje cele osigga poprzez umozliwienie osobie uczestnictwa w réznych
zajeciach.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12.
B. 2,3,4.
C.1,5.
D. 1,4,5.
E. wszystkie wymienione.
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Nr 28. Ktory sposréd wymienionych nizej stanéw powoduje chdd z nadmierng
rotacjg wewnetrzng stopy?

. uszkodzenie nerwu strzatkowego.

. stopa ptasko-koslawa.

. hiedowtad potowiczy.

. hadmierna antetorsja kosci udowe.
choroba Parkinsona.

moow

Nr 29. Wiasciwe miejsce wkiucia igty w trakcie punkcji zachytka nadrzepkowego
stawu kolanowego znajduje sie:

na bocznej powierzchni uda, dystalnie od podstawy rzepki.

na przednio-bocznej powierzchni uda, proksymalnie od podstawy rzepki.
na przedniej powierzchni uda, proksymalnie od podstawy rzepki.

na przednio-przysrodkowej powierzchni uda, ponizej zakonczenia gtowy
przysrodkowej miesnia czworogtowego.

E. na przysrodkowej powierzchni uda, na poziomie podstawy rzepki.

OOw»>

Nr 30. Ktory wynik badania w skali Glasgow wskazuje na $pigczke moézgowa?

nie wiecej niz 8 punktow.
nie wiecej niz 9 punktow.
nie wiecej niz 10 punktow.
nie wiecej niz 11 punktow.
nie wiecej niz 12 punktow.

mooOwz>

Nr 31. Jak nalezy zakwalifikowa¢ pacjenta z uszkodzeniem rdzenia kregowego w
skali AIS (Asia Impairment Scale), jesli stwierdza sie petne porazenie ruchowe
konczyn dolnych i zachowane czucie gtebokie w stopach?

A A B. B. C.C. D. D. E. E.

Nr 32. Ktory z powyzszych stanéw jest wskazaniem do naswietlania promieniami
UV-A?

A. rumien w przebiegu tocznia. D. tuszczyca.
B. zmiany troficzne w przebiegu niedokrwienia. E. rak podstawnokomorkowy.
C. albinizm.

Nr 33. U chorego po alloplastyce kolana celem zwigekszenia zakresu zgiecia
stawu kolanowego stosuje sie:

1) mobilizacje tylng piszczeli,

2) mobilizacje przednig piszczeli;

3) mobilizacje rzepki;

4) relaksacje grupy kulszowo-goleniowej;

5) wzmacnianie gtowy przysrodkowej miesnia czworogtowego uda.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 4,5. C.1,2,3. D. 2,4,5. E. 1,5.
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Nr 34. Trening oporowy po zawale serca:

A. wigcza sie w | etapie rehabilitacji kardiologicznej.

B. wigcza sie nie wczesniej niz pdt roku po zawale serca.

C. zalecany jest jedynie chorym o niskim ryzyku powiktan.

D. jest skuteczniejszy przy stosowaniu warunkow Valsalvy.

E. aby byt skuteczny, powinien przekracza¢ 80% maksymalnego obcigzenia.

Nr 35. Zgodnie z definicjg WHO przez rehabilitacje neurologiczng rozumie sie:

A. dziaftania nakierowane na poprawe fizycznego, psychicznego i spotecznego
funkcjonowania pacjenta.

B. dziatania majgce na celu poprawe funkcji kognitywnych pacjenta.

C. czynnosci zwigzane z aktywizacja zyciowa pacjenta.

D. psychoterapie i psychoprofilaktyke.

E. stosowanie indywidualnie dobranych metod neurofizjologicznych.

Nr 36. Ocena zaawansowania choroby Parkinsona odbywa sie przy pomocy
skali:

A. EDSS. B. UPDRS. C. FIM. D. MSQOL-54. E. NIHSS.

Nr 37. W stanie ostrym dolegliwosci bélowych kregostupa w czesci L-S
(bez ubytkow neurologicznych) leczenie nalezy rozpoczgé od:
1) wyciggu osiowego za miednice;
2) farmakoterapii i fizykoterapii;
3) zabiegu neurochirurgicznego;
4) rekreacyjnej aktywnosci ruchowej zgodnej z upodobaniami chorego;
5) edukacji pacjenta i psychoterapii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Podstawowy cel fizjoterapii w dystrofiach migsniowych to:

. poprawa jakosci zycia chorych.

. edukacja rodzicow i dzieci.

. poprawa motywacji do petnego uczestnictwa w zyciu grupy rowiesnicze;j.

. poprawa/utrzymanie obnizajgcej sie sity miesniowej, zapobieganie/zmniejsze-
nie przykurczy, deformaciji, przedtuzenie/utatwienie funkcji lokomociji,
utrzymanie/poprawa funkcji oddechowych.

zmiana naturalnych mechanizméw kompensacyjnych, gdyz sg one
niewystarczajgce i opozniajg proces rehabilitacji - wysitek w czasie ¢wiczen
powinien byc¢ intensywny, opdzniajgcy powstanie zanikow miesniowych.

OO m®>»

m
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Nr 39. W ocenie funkgji uktadu oddechowego (badania spirometryczne) pacjen-
tow skierowanych na kinezyterapie istotne znaczenie maja:

1) objetos¢ oddechowa (TV);

2) pojemnosc¢ zyciowa ptuc (VC);

3) wentylacja minutowa ptuc (MV);

4) szczytowe pochtanianie tlenu (VOzpeak);

5) natezona objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa (FEV1).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Wzmacnianie sity mie$niowej stosowane w procesie rehabilitacji obejmuje
cwiczenia izometryczne, izotoniczne i izokinetyczne. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczgce tych ¢wiczen:

1) ¢wiczenia izometryczne mogg by¢ rozpoczynane bardzo wczesnie w
programie rehabilitacji, nie wymagajg bowiem ruchu w stawie;

2) wadg ¢wiczen izometrycznych jest ograniczenie ich oddziatywania tylko
do okreslonego kata w stawie;

3) ¢wiczenia izotoniczne okreslane sg mianem ¢wiczen ze wzrastajgcym
oporem. Przy czym skurcz izotoniczny moze mie¢ charakter
koncentryczny lub ekscentryczny;

4) w ¢wiczeniach izokinetycznych opér zmienia sie lub dostosowuje do
silniejszych i stabszych punktéw zakresu ruchu (rozwijanie skurczu
miesniowego przy statej predkosci ruchu);

5) niezaleznie od rodzaju treningu sity miesniowej, pierwsze 40% wzrostu
sity miesni jest wynikiem adaptacji nerwowo-miesniowe;j.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,45. B.1,2,3,5. C.2,3,4,5. D. 1,3,4,5. E. 1,2,3,4.

Nr 41. Wystepowanie licznych barier utrudnia osobom z niepetnosprawnoscia
udziat w zyciu spotecznym i osigganie dostepnych i oczekiwanych powszechnie
dobr. Zasadniczg bariere stanowi ograniczenie funkcjonalne, czesto niemozliwe
do samodzielnego pokonania. Ktére z barier majg najwieksze znaczenie z uwagi
na efektywnosc¢ procesu kompleksowej rehabilitacji?

1) bariera psychiczna;

2) bariera socjalna;

3) bariera ekonomiczna,;

4) bariera dotyczgca dostepnosci do rehabilitacji medycznej;

5) bariera zwigzana z wiekiem i pfcia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245. B.1,2,3,4. C.1,3,4,5. D. 2,3,4,5. E.1,2,3,5.
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Nr 42. W ocenie tolerancji wysitkowej oséb niepetnosprawnych, w zaleznosci od
rodzaju schorzenia, wazng rzeczg jest znajomosc reakcji fizjologicznych wystepu-
jacych podczas pracy konczyn dolnych i gérnych. W poréwnaniu do wysitku
wykonywanego konczynami dolnymi (ergometr rowerowy) wysitek wykonywany
kohczynami gornymi (ergometr korbowy) charakteryzuje:

1) nizszy poziom maksymalnego zuzycia tlenu (VO2max);

2) nizszy poziom progu anaerobowego;

3) wyzsza wentylacja minutowa;

4) nizsza czestos¢ skurczow serca (HR);

5) nizsze stezenie amin katecholowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Chéd wydolny charakteryzuje sie piecioma podstawowymi cechami. Ktéra
z wymienionych ponizej cech do nich nie nalezy?

optymalizacja sity miesniowej.

wystarczajgce uniesienie stopy podczas wymachu.

wtasciwe przygotowanie ustawienia stopy w fazie wymachu.

odpowiednia dtugos¢ kroku.

0szczedzanie energii.

moowz2

Nr 44. Wskazaniem do przerwania elektrokardiograficznej proby wysitkowej nie
|est:

prosba pacjenta o przerwanie badania.

nadmierne pocenie.

osiggniecie zatozonego limitu czestotliwosci skurczéw serca.

wzrost cisnienia tetniczego skurczowego powyzej 230 mmHg lub
rozkurczowego powyzej 120 mmHg.

pojawienie sie groznych zaburzen rytmu serca — czestoskurczu komorowego,
wieloogniskowych pobudzen przedwczesnych komorowych.

.U.OPUPITD

m

Nr 45. W uszkodzeniach rdzenia kregowego powyzej Th1 wartosc¢ tetna
wysitkowego nie jest dobrym wskaznikiem efektywnosci éwiczen, bowiem
maksymalna czestos¢ skurczéw serca nie przekracza wartosci:

A. 110 - 130 ud./min.
B. 120 - 140 ud./min.
C. 130 - 150 ud./min.
D. 140 — 160 ud./min.
E. 150 — 170 ud./min.
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Nr 46. W zalecanych formach aktywnosci fizycznej dla pacjentéw onkologicznych
znajdujg sie umiarkowane wysitki aerobowe (50-75% VO2max) Oraz anerobowe w
postaci cwiczen oporowych, zwiekszajgcych gtownie wytrzymatosc¢ sitowa. Te
ostatnie nie mogg przekracza¢ 70% maksymalnych zdolnosci sitowych 1RM (one
repetition maximum — jedno maksymalne powtorzenie). Jednak w kinezyterapii
powyzszych pacjentow zaleca sie najczesciej stosowanie mniejszych obcigzen,
sg to wysitki sitowe o intensywnosci:

A. 20 -30% 1 RM.

B. 30 -40% 1 RM.

C.30-50% 1 RM.

D. 40 - 60% 1 RM.

E. 60 - 70% 1 RM.

Nr 47. Za wzorzec spastycznosci obejmujgcy przywiedzenie i rotacje wewnetrzng
w stawie ramiennym odpowiadajg wszystkie nizej wymienione miesnie,
z wyjatkiem:

A. piersiowego wiekszego.
B. najszerszego grzbietu.

C. obtego wiekszego.

D. ramienno-promieniowego.
E. podtopatkowego.

Nr 48. Leczeniem farmakologicznym z wyboru w terapii przywiedzenia uda
wystepujacej w przebiegu stwardnienia rozsianego sg iniekcje toksyny botulinowej
w miesnie przywodziciele (dtugi, krotki, wielki) oraz:

miesien biodrowo-ledzwiowy.

miesien prosty uda.

miesien smukty.

miesien brzuchaty tydki.

miesien czworogtowy uda.

moowz2

Nr 49. U pacjentéw po urazie rdzenia kregowego w odcinku szyjnym (uszkodze-
nie na poziomie C7) moznay uzyskac prostg funkcjg reki polegajgcg na chwycie:
Srikowym?”.

bocznym.

szczypcowym.

cylindrycznym.

hakowym.

moowz
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Nr 50. Metoda wymuszonego uzycia (metoda ograniczania — Constraint Induced
Therapy - CIT) jest metodg stosowang w terapii chorych na udar mézgu
polegajgca na:

unieruchomieniu konczyny gornej niedowtadne;.
unieruchomieniu konczyny gornej zdrowe;.
unieruchomieniu konczyny dolnej zdrowe.
unieruchomieniu konczyny dolnej niedowtadne;j.
aktywizacji do pracy obu konczyn gornych jednoczesnie.

moowz2

Nr 51. Leczenie usprawniajgce uszkodzenia splotu ramiennego u dzieci wymaga
zastosowania:

. Cwiczen biernych w celu zapobiegania przykurczom stawow i wiezadet.

. zabiegow fizykalnych — korzystne jest stosowanie ciepta.

. utrzymania konczyny goérnej we wtasciwej pozycji w stawie ramiennym

i tokciowym.

. ¢wiczen czynnych wykorzystujgcych kazdy wiasny ruch i napiecie miesni.
wszystkich wyzej wymienionych.

mo OW>

Nr 52. Zaburzenie ruchowe przejawiajgce sie przetrwatymi skurczami miesni
powodujgcymi powtarzalne, powolne ruchy ciata lub czesci ciata, o charakterze
skrecajgcym, niekiedy utrwalone, to:

A. dystonia.

B. spastycznosc.
C. miotonia.

D. przykurcz.

E. sztywnosc.

Nr 53. Do schorzen, ktorym w obrazie towarzyszy spastycznos$¢, zalicza sie:
1) udary mézgu;
2) moézgowe porazenie dzieciece;
3) stwardnienie rozsiane;
4) anoksje mozgu;
5) chorobe neuronu ruchowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. Do cech charakterystycznych chodu matego dziecka (do 2.-3. roku zycia)
nie nalezy:

. stawianie catej stopy na podtozu.

. zwiekszanie predkosci chodu poprzez zwielokrotnienie czestosci krokow.

. wydtuzanie kroku.

. stawianie piety w kontakcie z podtozem w fazie wykroku.

chodzenie na ugietych kolanach.

moow>
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Nr 55. Do czynnikéw przyczyniajgcych sie do rozwoju stopy ptaskiej u dzieci,
najczesciej wystepujgcej wady stdp u dzieci, nie nalezy:

A. prawidtowa funkcja miesni stopy i podudzia.

B. ograniczony zakres ruchow w stawach skokowych i biodrowych.

C. nieprawidtowe ustawienie stawow biodrowych i kolanowych.

D. nieprawidtowe wyksztatcenie nawykéw ruchowych oraz wzorca chodu.

E. zaburzona funkcja miesni stopy i podudzia.

Nr 56. W fizjoterapii deformaciji rgk typu dotokciowego odchylenia stawow
nadgarstka i dopromieniowego odchylenia palcéw rgk wystepujgcych w przebiegu
miodzienczego idiopatycznego zapalenia stawdw u 10-letniego pacjenta

nie stosuje sie:

A. mobilizacji stawow miedzypaliczkowych, srodrecza i nadgarstka.

B. terapii zajeciowej jako formy czynnych ¢wiczenh rak.

C. ultradzwiekow.

D. ¢wiczen czynnych w izolowanych pozycjach z zachowaniem osi reki.
E. ortoz spoczynkowych.

Nr 57. Wczesne usprawnianie dziecka z mézgowym porazeniem dzieciecym ma
na celu takie sterowanie kompensacja, aby:

rozwing¢ nieodwracalne zmiany strukturalne.
rozwingc i utrwali¢ nieprawidtowe wzorce ruchowe.
uzyskac¢ najkorzystniejszy stan funkcjonalny.
rozwing¢ nieprawidtowe napiecie postawne.
utrwali¢ przetrwate odruchy toniczne.

mooOwz2

Nr 58. Celem rehabilitacji chtopcéw z dystrofig miesniowg Duchenne’a nie jest:

. profilaktyka, a w pozniejszym okresie leczenie przykurczéw migsni.

. pogorszenie stanu funkcjonalnego.

. zachowanie sity miesniowej oraz ksztattowanie wtasciwej postawy ciata i funkcji
ruchowych.

. zachowanie funkcji oddechowe.

edukacja rodzicow i dzieci.

mo OwW>

Nr 59. Definicja skoliozy przyjeta przez Scoliosis Research Society i akceptowa-
na w Polsce mowi, ze skoliozg jest boczne wygiecie kregostupa z rotacjg kregow,
ktérego kat na radiogramie przekroczy wartos¢ katowg wg Cobba wynoszaca:

A. 2-4°. B. 3-6°. C. 5°. D. 8°. E. 10°.
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Nr 60. Do czestych btedéw popetnianych przez pacjenta w czasie terapii prowa-
dzonej na podstawie poizometrycznej relaksacji miesni nie nalezy:

A. brak swobodnego oddechu oraz wydechu towarzyszgcego rozluznieniu.
B. brak catkowitego rozluznienia po napieciu.

C. opor przyktadany w nieprawidtowym kierunku.

D. zbyt duze napiecie miesnia przez pacjenta.

E. zbyt krotki czas utrzymania napiecia miesnia.

Nr 61. Dla wtasciwego funkcjonowania uktadu ruchu, a co za tym idzie, dla
prawidtowej postawy ciata kluczowa jest rownowaga miedzy stabilnoscig a
mobilnoscig. Jednym z czynnikbw majgcych wptyw na jej zachowanie jest:

zwiekszenie zakresu ruchomosci w stawach sgsiednich.
zmiana neutralnej pozycji stawu.

zmniejszenie zakresu ruchu w stawach.

skrocenie miesni.

prawidtowa elastycznosc i sita miesni.

moowz2

Nr 62. Celem fizjoterapii stosowanej we wstepnej fazie choroby Perthesa,
aseptycznej martwicy stawu biodrowego u dzieci, nie jest:

A. wzmacnianie miesni tutowia odpowiedzialnych za kontrole posturalng.
B. odcigzenie stawu biodrowego.

C. utrzymanie lub odzyskanie fizjologicznego zakresu ruchow.

D. obcigzenie stawu biodrowego.

E. zmniejszenie dolegliwosci bélowych.

Nr 63. U 72-letniego pacjenta, 6 miesiecy po zabiegu endoprotezoplastyki stawu
kolanowego mozna zastosowac wszystkie z nizej wymienionych zabiegow,
z wyjatkiem:

A. laseroterapii.

B. prgdéw diadynamicznych.

C. lampy Sollux.

D. krioterapii.

E. pola magnetycznego niskiej czestotliwosci.

Nr 64. U pacjenta, lat 58, z zesztywniajgcym zapaleniem stawdw kregostupa
i dolegliwosciami bolowymi czesci ledzwiowo-krzyzowej kregostupa mozna
zastosowac:

A. termoterapie.

B. laseroterapie.

C. prady TENS.

D. magnetoterapie.

E. wszystkie wyzej wymienione.
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Nr 65. Terapia pacjenta po udarze mézgu polegajgca na wzrokowej kontroli
ruchu z wykorzystaniem oprogramowania komputerowego zakwalifikowana jest w
systematyce kinezyterapii do ¢wiczen:

. czynnych-wolnych.

. czynnych oporowych.

. opartych na metodzie biofeedback.
. 0golnousprawniajgcych.
specjalnych.

moow>

Nr 66. U pacjentki, lat 76, z osteoporozg starczg bez ztaman patologicznych
przeciwwskazane sg ¢wiczenia:

. 0golnokondycyjne i aerobowe.

. zamachowe z przekraczaniem zakresu ruchu w stawie.
. rozluzniajgce miesnie posturalne.

. rownowazne i koordynacyjne.

zwiekszajgce site miesniowa.

moow>

Nr 67. U pacjentki, lat 55, ze stwardnieniem rozsianym i niewydolnoscig ruchowg
5 pkt. w skali EDSS, zastosowanie ¢wiczen Kegla ma zasadniczo na celu:

A. zmniejszenie spastycznosci.

B. zmniejszenie sztywnosci.

C. poprawe ruchomosci stawdéw biodrowych.
D. poprawe funkcji pecherza moczowego.

E. poprawe réwnowagi i koordynacji.

Nr 68. U pacjenta, lat 78, pie¢ miesiecy po udarze niedokrwiennym moézgu, z
niedowtadem potowiczym prawostronnym i spastycznoscig 3 w skali Ashwortha, w
procesie rehabilitacji mozna zastosowac:

A. masaz klasyczny.

B. termoterapie.

C. biologiczne sprzezenie zwrotne.
D. metode PNF.

E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 69. U pacjenta, lat 50, dwa miesigce po operacyjnym usunieciu ropnia
nadtwardowkowego okolicy Th1-Th3 stwierdzono miejscowy obrzek

i ograniczenie ruchomosci stawu biodrowego prawego. Najbardziej
prawdopodobng przyczyng tej dysfunkciji jest:

A. dystrofia wspotczulna.

B. dysrefleksja autonomiczna.

C. neurogenne skostnienie okotostawowe.

D. ropienh przerzutowy.

E. zwyrodnienie stawu biodrowego.
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Nr 70. U pacjenta, lat 74, od 12 lat chorujgcego na chorobe Parkinsona w celu
zmniejszenia sztywnosci miesniowej najlepiej zastosowac:

A. masaz wirowy.

B. laseroterapie.

C. magnetoterapie.

D. ¢wiczenia w zimnej wodzie.
E. ¢éwiczenia oporowe.

Nr 71. Termin ,neuropraxis” definiuje sie jako:

A. kompletne przerwanie witdkien osiowych i ich ostonek w nerwie oraz trwate
i catkowite porazenie miesni zaopatrywanych przez ten nerw.

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

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

D. kompletne przerwanie wtokien osiowych nerwu przy zachowaniu ich ostonek
oraz przejsciowe porazenie lub niedowtad zaopatrywanych przez ten nerw
miesni.

E. kompletne przerwanie widkien osiowych i ich ostonek w nerwie oraz
przejsciowe porazenie lub niedowtad miesni, ktore ten nerw zaopatruje.

Nr 72. W przypadku amputacji w obrebie konczyny gornej czynnikiem
najwazniejszym z punktu widzenia rehabilitacji pacjenta jest:

A. dobranie rodzaju protezy w odniesieniu do zasad refundacji.

B. aspekt estetyczny.

C. wydolnos¢ fizyczna amputowanego.

D. maksymalna dtugosc¢ kikuta po amputacji.

E. zawdd pacjenta.

Nr 73. Neuralgii nie opisuje:

A. piloerekcja.

B. wspoétwystepowanie ,latentnych” punktdw spustowych bolu.
C. hiperpatia.

D. allodynia.

E. przeczulica.

Nr 74. Rehabilitacja oddechowa realizuje nastepujgce cele, za wyjatkiem:

A. stymulacji efektywnego odkrztuszania.
B. poprawy sprawnosci przepony.

C. wzrostu ruchomosci klatki piersiowe;.
D. korekty tonacji przy emisji dzwieku.

E. poprawy wentylacji ptuc.
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Nr 75. Rehabilitacja chorych z zapaleniem otrzewnej wymaga:

unikania nauki i wykonywania ¢wiczen efektywnego kaszlu.
codziennego stosowania ¢wiczen wzmacniajgcych konczyny dolne.
,2oklepywania” klatki piersiowe.

egzekwowania tylko ,zebrowego” toru oddychania.

utozenia chorego na wznak bez podparcia gornej potowy ciata.

mooOwz2

Nr 76. Btedem w gorsetowaniu chorych ze skoliozg jest:

A. suplementacja kinezyterapig leczenia gorsetem.

B. zaktadanie gorsetu tylko na noc.

C. branie pod uwage wieku biologicznego i szkieletowego przy kwalifikacji.

D. nierozpoczynanie tej metody leczenia u oséb z petng dojrzatoscig szkieletows.
E. systematyczna kontrola lekarska.

Nr 77. Co nie jest obligatoryjne w dziatalnosci osrodkéw medycznych o profilu
,rehabilitacja kardiologiczna”?

poprawa wydolnosci ogolnej organizmu.

kontynuacja ustalonej wczes$niej farmakoterapii.

uczenie zasad zdrowego zywienia i zasad zdrowego stylu zycia.
psychoterapia.

przekazywanie wiedzy o koniecznych adaptacjach architektonicznych w domu
I miejscu pracy.

moowz>

Nr 78. Borowiny (torfy lecznicze) nalezg do grupy:
1) abiolitow;
2) biolitow;
3) osaddéw podwodnych;
4) ziem leczniczych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Kgpiele kwasoweglowe sg szczegdlnie wskazane w leczeniu schorzen:

reumatologicznych.
uktadu oddechowego.
narzgdu ruchu.

skory.

uktadu krgzenia.

moowz2

Nr 80. Uzdrowiskiem nadmorskim nie jest/nie s3:
A. Dagbki. B. Kotobrzeg. C. Potczyn—Zdréj. D. Sopot. E. Swinoujscie.
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Nr 81. Elektrostymulacje miesni porazonych wiotko mozna wykonywaé prgdami
niskiej czestotliwosci o nastepujgcej metodyce zabiegu:

1) impulsy prostokatne;

2) impulsy tréjkatne;

3) metoda jednoelektrodowa,;

4) metoda dwuelektrodowa;

5) biegun ujemny potozony obwodowo;

6) biegun dodatni potozony obwodowo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,4,6. C. 2,3,5. D. 2,3,6. E.2,4/5.

Nr 82. Przyktadem zabiegu wodoleczniczego polegajgcego na dziataniu
ruchomego, roznie uksztattowanego strumienia wody na odpowiednie okolice
ciata osoby stojgcej w odlegtosci 3-4 m od kabiny natryskowej jest natrysk:

A. spadowy.
B. biczowy.

C. ptaszczowy.
D. podwodny.
E. nasiadowy.

Nr 83. Szczawy, to lecznicze wody mineralne zawierajgce:

A. kwas metakrzemowy.

B. kwas metaborowy.

C. 250-1000 mg/L wolnego dwutlenku wegla (COx).

D. powyzej 1000 mg/L wolnego dwutlenku wegla (COy).
E. powyzej 1000 g/L wolnego dwutlenku wegla (CO>).

Nr 84. Otreza to techniczna konstrukcja podporowa, wykorzystujgca zasady
mechaniki klasycznej stosowana w celach leczniczych lub profilaktycznych u oséb
z chorobami narzgadu ruchu. Przy doborze ortezy dla pacjenta podstawowym
kryterium, ktore nalezy wzig¢ pod uwage jest:

A. funkcja.
B. nazwa, wielkos¢ obszaru anatomicznego, ktérego dotyczy zaopatrzenie

np. gorset piersiowy, ledzwiowy.
. budowa, konstrukcja uwzgledniajgca anatomie odcinka ciata, dla ktérego jest
przeznaczone.
. mozliwos¢ regulaciji jej rodzaju i stopnia, w celu uzyskania ztozonej funkcji.
sposob uzytkowania danego wyrobu.

mo O
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Nr 85. Wiele schorzen konczyny gérnej doprowadza do jej znieksztatcen

i uposledzenia funkcji motorycznej. W przebiegu RZS proces zapalny doprowadza
do przerostu btony maziowej torebki stawowej, uszkadza uktad wiezadtowy
stawow Sciegna oraz wywotuje zmiany szerokosci szpary stawowe;.
Konsekwencjg jest reka reumatoidalna. Objawem klinicznym nietypowym dla reki
reumatoidalnej jest:

przerost struktur kostno-stawowych.

obecnosc¢ zanikdw miesniowych.

dewiacja tokciowa osi ustawienia nadgarstkéw i palcow.

przykurcz w stawach srédreczno-paliczkowych i miedzypaliczkowych z
typowym znieksztatceniem w postaci ,fabedziej szyjki” czy ,palca
butonierkowatego”.

E. bruzda matpia.

oCOw>

Nr 86. Zaopatrzenie ortopedyczne pacjentow w przypadku zakonczone;
niepowodzeniem alloplastyki stawu ramiennego, uszkodzenia splotu barkowego,
czy po udarze mozgu stanowi trudny problem medyczny bowiem nalezy uzyskac
nie tylko odpowiednie odcigzenie czy stabilizacje cztondw anatomicznych
kohczyny gornej, ale rowniez zapobiega¢ wtérnym zmianom chorobowym, do
ktdrych nie nalezy/a:

A. dysrefleksja autonomiczna.

B. przykurcze.

C. podwichniecia w stawie ramiennym.
D. dolegliwosci bélowym i algodystrofia.
E. zaburzenia ukrwienia.

Nr 87. Dorosty pacjent ze skrétem konczyny dolnej 14 cm powinien mie¢
zalecone obuwie wyrownujgce skrocenie konczyny dzieki odpowiedniej
konstrukcji uktadu spodowego (wktadki wyréwnawczej i /lub podeszwy wraz
obcasem), czyli:

. wyréwnujgce skrot — 7 cm podklejong podeszwe wykonang ze styrogumy na
catej dtugosci i 7 cm wyrownanie wktadkg wewnatrz buta.

. wyréwnujgce skroét - podeszwa z obcasem -12 cm i wktadka wewnetrzna 2 cm.

. wyréwnujgce skroét - podeszwa z obcasem 5 cm i wktadka wewnetrzna 9 cm.

. obuwie pietrowe - aparat z nadbudowkg i sandatem.

wyrownujgce skrot — podeszwa z obcasem 10 cm i wktadka wewnetrzna 4 cm.

>

Mmoo

Nr 88. Pelota metatarsalna jako jeden z wybranych elementéw uksztattowania
wktadki ortopedycznej nie znajdzie zastosowania u pacjenta:

. Z zespotem przecigzenia przodostopia.

. Z syndromem Mortona.

. Ze szpotawoscig stepu.

. W stopie wydrgzone;.

z nagniotkami i modzelami pod gtowami kosci srodstopia.

moowd
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Nr 89. W obuwiu przeznaczonym dla osob chorujgcych na reumatoidalne
zapalenie stawdw ze stopg reumatoidalng bledem jest zalecenie:

A. obuwia diuzszego od stopy o okoto 1 cm.

B. obuwia miekko wyscielonego.

C. obszernych wymiaréw wnetrza obuwia.

D. dobrego dopasowania cholewki buta do stopy, zabezpieczajgcego przed
nadmiernym uciskiem.

E. waskiego i wysokiego czubka.

Nr 90. Co nie jest sktadowg profilaktyki wtornej u pacjentéw po ostrym zespole
wiencowym, poddawanych kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej?

A. regularny wysitek fizyczny: > 15 minut wysitku aerobowego o duze;
intensywnosci, > 2 razy w tygodniu.

B. zwalczanie czynnikdw ryzyka miazdzycy.

C. leczenie farmakologiczne: lek przeciwptytkowy, B-bloker, ACEI, ARB,
antagonista aldosteronu, statyna.

D. leczenie przeciwzakrzepowe po wszczepieniu stentdw u pacjentéw z migota-
niem przedsionkdéw obcigzonych umiarkowanym lub duzym ryzykiem powiktan
zakrzepowo-zatorowych, u ktorych konieczne jest stosowanie doustnego
antykoagulantu.

E. prewencja pierwotna nagtej Smierci sercowej u chorych z ciezkg dysfunkcjg
lewej komory (LVEF < 35%) i objawami niewydolnosci serca pomimo
optymalnej farmakoterapii po 40 dniach od ostrego epizodu, u ktérych nie
planuje sie dalszej rewaskularyzacii.

Nr 91. Pacjentke, lat 54, po zabiegu wymiany zastawki aortalnej, obcigzong
cukrzyca t. Il i hipercholesterolemia, ktora skarzy sie na uczucie dusznosci i ,bicia
serca”’ w spoczynku, nalezy zakwalifikowac do klasy NYHA (wg Nowojorskiego
Towarzystwa Kardiologicznego):

Al B. Il C. Il D. IV. E. V.

Nr 92. Niewydolno$¢ serca stanowi jedno z najpowazniejszych wyzwan
wspotczesnej kariologii i rehabilitacji kardiologicznej. Pacjentom z rozpoznang
przewlektg niewydolnoscig serca zaleca sie:
1) uczestnictwo w programach treningu interwatowego lub treningu ze statym
obcigzeniem niezaleznie od frakcji wyrzutowej lewej komory serca (LVEF);
2) uczestnictwo w programach rehabilitacji kompleksowej tylko w sytuacji, kiedy
stan pacjenta jest stabilny hemodynamicznie;
3) uczestnictwo w programach treningu interwatowego tylko dla pacjentéw z
frakcjg wyrzutowg lewej komory serca (LVEF) wynoszgcg powyzej 35%;
4) uczestnictwo w programach rehabilitacji kompleksowej, w ktorych gtowng
sktadowg stanowig ¢wiczenia izometryczne;
5) u pacjentow z przewlektg niewydolnoscig serca trening fizyczny jest
przeciwwskazany.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 2,5. C.1,3,4. D. 1,2,3. E. 1,2.
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Nr 93. Ktory wysitek jest brany pod uwage w klasyfikacji wydolnos$ci czynnoscio-
wej wedtug Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego u pacjentéw z
niewydolnoscig serca?

A. maksymalny wysitek fizyczny na biezni ruchomej.

B. zwykty codzienny wysitek fizyczny.

C. wysitek umystowy podczas treningu funkcji poznawczych.

D. wysitek fizyczny o duzej intensywnosci.

E. wysitek fizyczny oceniany podczas szesciominutowego testu korytarzowego.

Nr 94. Pacjent, lat 60, z niewydolnoscig serca NYHA Ill, po udarze krwotocznym
mozgu dwa lata temu, obcigzony nadcisnieniem tetniczym, z implantowanym
kardiowerterem defibrylatorem celem prewencji wtdérnej nagtej Smierci sercowe]
(zaprogramowany prég interwencji urzgdzenia to 160 uderzen serca/minute),
kwalifikowany jest do kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej po zaostrzeniu
niewydolnosci serca. Maksymalna, bezpieczna szybko$¢ akcji serca, ktérej

nie nalezy przekraczaé podczas testu wysitkowego to:

A. 120/min.

B. 140/min.

C. 160/min.

D. 200/min.

E. test wysitkowy jest przeciwwskazany z uwagi na przebyty udar krwotoczny dwa
lata temu.

Nr 95. Najlepszym znanym parametrem w ocenie wydolnosci tlenowej, ocenia-
nym w czasie testu sercowo-ptucnego, tzw. ergospirometrii, ktory stuzy do oceny
stopnia zaawansowania choroby uktadu sercowo-naczyniowego lub oddecho-
wego oraz oceny efektow leczenia i rehabilitacji jest:

. wskaznik wzmozonej wentylacji wysitkowej, VE/VCO: slope.

. czas trwania testu wysitkowego na biezni ruchomej wyrazony w sekundach.
. szczytowe zuzycie tlenu (ang. peak VO.).

. wspotczynnik wymiany oddechowej (ang. respiratory exchange ratio, RER).
cisnienie koncowo-wydechowe dwutlenku wegla, Per COs.

moow

Nr 96. U pacjentow kwalifikowanych do programu rehabilitacji kardiologicznej w
warunkach oddziatu dziennego nalezy przeprowadzic¢ lekarskie badanie podmio-
towe, badanie przedmiotowe, analize czynnikdw ryzyka miazdzycy oraz ocene
ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych w czasie treningu fizycznego. U 60-letnie-
go pacjenta po operacji kardiochirurgicznej - implantacji sztucznej zastawki
aortalnej, z tolerancjg wysitku fizycznego podczas testu na biezni ruchome]

6 MET, z funkcjg skurczowg lewej komory 40%, ryzyko zdarzen sercowo-
naczyniowych podczas treningu fizycznego okresla sie jako:

A. bardzo niskie. D. duze.
B. mate. E. bardzo wysokie.
C. umiarkowane.
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Nr 97. Do efektow kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej u pacjentéw z
chorobg wiencowg zalicza sie:

1) poprawe funkcji srodbtonka;

2) zahamowanie rozwoju miazdzycy i jej klinicznych konsekwenciji;

3) poprawe wydolnosci ukfadu krgzeniowo-oddechowego;

4) poprawe jakosci zycia i sprawnosci psychofizycznej;

5) poprawe funkcji narzadu ruchu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12. B. 1,3,4. C.1,3,45. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 98. Pacjentka, lat 42, skierowana na oddziat dzienny rehabilitacji kardiologicz-
nej, po przebytym zawale miesnia serca powiktanym perforacjg przegrody mie-
dzykomorowej, po naprawczym zabiegu kardiochirurgicznym, z frakcjg wyrzutowag
lewej komory 60%, w klasie czynnosciowej NYHA I, ktdra podczas testu wysitko-
wego na biezni ruchomej, na lekach, uzyskata obcigzenie 80 W, zostanie
zakwalifikowana:

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

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

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

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

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

Nr 99. Nadmierna ruchomos¢ stawéw potgczona ze znaczng rozciggliwoscia
skory i wiotkoscig moze prowadzi¢ do bocznego skrzywienia kregostupa, rozwoju
niestabilnosci stawdw, a nawet do ich zwichnie¢ gtdwnie biodrowych, ramiennych,
rzepkowo-udowych, stepy zazwyczaj prezentujg znaczny stopien koslawosci. W
praktyce klinicznej oznacza to:

A. chorobe Sprengla.

B. stan po urazie rdzenia kregowego.

C. niedowtad spastyczny konczyn dolnych.
D. przepukline oponowo-rdzeniows.

E. zespdt Ehlersa-Danlosa.

Nr 100. Najczestszg przyczyng niepetnosprawnosci ruchowej w populacii
pediatrycznej jest:

przepuklina oponowo-rdzeniowa.

achondroplazja.

rozwojowa dysplazja stawu biodrowego.

wrodzona stopa konsko-szpotawa.

mozgowe porazenie dzieciece.

moowz2
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Nr 101. Ocena spastycznosci miesniowej przeprowadzona w oparciu o skale
Ashwortha okreslona jako stopien 1. oznacza:

A. napiecie miesniowe prawidtowe — brak koniecznosci leczenia.

B. niewielki wzrost napiecia miesniowego wyczuwany jako opor pod koniec ruchu
zginania i prostowania — zazwyczaj brak koniecznosci leczenia.

C. wyrazny wzrost napiecia miesniowego wyczuwany jako opor przez caty zakres
ruchu — koniecznosc¢ leczenia uzalezniona konsekwencjami klinicznymi.

D. znaczny wzrost napiecia miesni, wykonywanie ruchow biernych wyraznie
utrudnione — istnieje koniecznos¢ leczenia.

E. obecnosc¢ przykurczu zgieciowego lub wyprostnego — zazwyczaj brak
mozliwosci leczenia bezoperacyjnego.

Nr 102. W leczeniu rehabilitacyjnym dziecka z wrodzong tamliwoscig kosci
podstawowe znacznie ma:

A. terapia genetyczna majgca na celu hamowanie aktywnosci osteoklastow.

B. leczenie operacyjne tylko o charakterze interwencyjnym w reakcji na powstate
ztamania, state prowadzenie rehabilitacji ruchowej ukierunkowanej na
rozpoczecie chodzenia.

C. dbatosc¢ o stabilnos¢ stawow i wtasciwa rehabilitacja w oparciu o zastosowane
zaopatrzenie ortopedyczne, leczenie korekcyjne deformacji kosci dtugich nie
ma szans na powodzenie.

D. korekcja deformaciji kosci dtugich, poprawa funkcjonalna jest naturalng
konsekwencjg dokonanej korekcji operacyjnej i stanowi element naturalnego
przebiegu choroby.

E. zastosowanie srodszpikowej stabilizacji kosci dtugich przy pomocy gwozdzi
teleskopowych tzw. ,rosngcych”, farmakologiczna profilaktyka ztaman poprzez
stosowanie bisfosfonianow, wtasciwa rehabilitacja ruchowa i opieka pedago-
giczno - psychologiczna w celu wypracowania optymalnej przysztosci
funkcjonalnej dla dziecka.

Nr 103. Skolioza u dziecka z nerwiakowtokniakowatoscig, w obrazie
radiologicznym wykazujgca znaczne zmiany w ksztatcie kregdéw oraz stawow
zebrowo-kregowych o typie dysplastycznym, charakteryzuje sie:

A. brakiem progresiji, stabilnoscig ksztattu, brakiem koniecznosci leczenia
gorsetowego.

B. dobrg reakcjg na leczenie gorsetowe.

C. progresjg typowa dla skolioz idiopatycznych — wskazania do leczenia
gorsetowego i/lub operacyjnego sg takie jak w typowych skoliozach.

D. tendencjg do bardzo szybkiej progresji niezalezng od zastosowanego leczenia
gorsetowego.

E. wspotistnieniem asymetrycznego zwichniecia w stawie biodrowym.
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Nr 104. Do kompetencji lekarza rehabilitacji medycznej w zakresie rehabilitacji
pediatrycznej nalezg: ocena stanu klinicznego dziecka wskazan, przeciwwskazan
I ryzyka podejmowania decyzji leczniczych; ocena aktywnosci, uczestnictwa i
kontekstu jego uwarunkowan; analiza rokowania funkcjonalnego; opracowanie
planu postepowania rehabilitacyjnego; okreslenie celow leczenia oraz:

1) ocena i pomiar wynikow leczenia;

2) rokowanie efektéw przebiegu choroby i wynikéw leczenia;

3) okreslenie przydatnosci zastosowania technologii medycznych;

4) okreslenie miejsca dziecka niepetnosprawnego w systemie spotecznym;

5) wskazanie mozliwosci wsparcia prawnego w zakresie

niepetnosprawnosci.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. 10-letni chtopiec z mézgowym porazeniem dzieciecym w wiekszosci
okolicznosci przemieszcza sie za pomocg wozka recznego z regulacjg pozycji
tutowia i obreczy konczyn dolnych; na dtuzszych dystansach korzysta z wozka z
napedem elektrycznym; nie potrafi przemieszczac sie w pozycji stojgcej, ma
obustronne zwichniecie stawow biodrowych, niebolesne. W zwigzku z powyzszym
jego stopien funkcjonalny okresla sie jako:

A. GMFCS | - nie wymaga leczenia operacyjnego zwichniecia stawow
biodrowych.

B. GMFCS Il - nie wymaga leczenia operacyjnego zwichniecia stawow

biodrowych.

GMFCS Il - nie wymaga leczenia operacyjnego zwichniecia stawow

biodrowych.

GMFCS IV - wymaga leczenia operacyjnego zwichniecia stawow biodrowych.

GMFCS V - wymaga leczenia operacyjnego zwichniecia stawdw biodrowych.

mo O

Nr 106. Fazy podporu i przenoszenia stanowig dwie podstawowe fazy chodu. Ich
procentowy udziat w cyklu chodu okreslany jest jako:

A. faza podporu - 80% i faza przeniesienia - 20%.
B. faza podporu - 70% i faza przeniesienia - 30%.
C. faza podporu - 60% i faza przeniesienia - 40%.
D. faza podporu - 50% i faza przeniesienia - 50%.
E. faza podporu - 40% i faza przeniesienia - 60%.

Nr 107. Okresl wydolnos$¢ srednig dla osoby z paraplegig przy uzyciu VOazmax:

A. 5 ml/Oz/kg/min. D. 25 ml/O2/kg/min.
B. 10 ml/Oz/kg/min. E. 40 ml/O2/kg/min.
C. 15 ml/O2/kg/min.



rehabilitacja - 28 - WERSJA I
medyczna jesier 2019

Nr 108. Taktyka leczenia deformacji ptasko-koslawej stopy u dziecka z
przepukling oponowo-rdzeniowg obejmuje:

A. dobdr whasciwej metody postepowania od poziomu prezentowanych porazen.

B. uwzglednienie wieku dziecka w podejmowaniu decyzji o zastosowaniu
zaopatrzenia ortopedycznego badz operacyjnego.

C. uzaleznienie rokowania funkcjonalnego od poziomu porazen powyzej bgdz
ponizej segmentu L4.

D. konieczno$¢ stosowania zaopatrzenia ortopedycznego bezposrednio po
stwierdzeniu obecnos$ci deformacji.

E. wszystkie wymienione.

Nr 109. Przedtuzong termoterapie stosuje sie w leczeniu uszkodzen nerwow
obwodowych w celu:

A. zmniejszenia napiecia miesniowego.

B. zapobiegania zanikom migesniowym.

C. przyspieszenia regeneracji wtdkien nerwowych.
D. dziatania przeciwbodlowego.

E. przyspieszenia powrotu sity odnerwionych miesni.

Nr 110. Przeciwwskazaniami do miejscowej krioterapii sa:
1) zaburzenia mikrokrgzenia;
2) obrzeki pourazowe;
3) odmrozenia;
4) zaburzenia czucia powierzchniowego;
5) spastyczne napiecie miesni.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Na pojecie fizjoterapii sktada sie:
1) rehabilitacja ruchowa;
2) balneologia;
3) fizykoterapia;
4) masaz leczniczy;
5) ortotyka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. Motoryczna regulacja napiecia miesniowego zalezy od funkgciji:

A. komorek rogow przednich rdzenia.

B. gamma motoneurondw rdzenia kregowego.
C. wrzecionka miesniowego.

D. drég zstepujgcych rdzenia.

E. neurondéw kory moézdzku.
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Nr 113. Aprozodia ruchowa to:

. hiezgrabnosc¢ ruchdéw ztozonych, w tym rowniez precyzyjnych.

. objaw monotonnego gtosu bez modulacji, brak gestykulaciji.

. zaburzenie wykonywania takich ruchow jak: dmuchanie, udawanie kaszlu,
pocigganie nosem itp.

. zaburzenie rozumienia afektywnych aspektow wypowiedzi (prozodii, gestéw).
obojetnos¢ emocjonalna wobec zdarzen.

mo QW

Nr 114. Aplikacja dotykowo-termiczna (TTA - Tactilethermal Application) dotyczy:

A. leczenia dysfagii.

B. stymulacji i regeneracji obwodowego uszkodzenia n. VII.

C. diagnostyki zaburzen czucia po urazie rdzenia kregowego.

D. metody manipulacji tkanek - blizn.

E. stymulacji tkanek obwodowych konczyn w przebiegu miazdzycy.

Nr 115. Miesien biodrowo-ledzwiowy (m. iliopsoas) unerwiany jest z segmentu
rdzenia:

A. od Th9 do Th11. D. od L1 do L4.
B. od Th10 do Th12. E. wytgcznie z Th12.
C.od Th12 do L3.

Nr 116. Do przeciwwskazan bezwzglednych do wykonywania préby wysitkowej
nie zalicza sie:

1) ostrej zatorowosci ptucnej;

2) cigzy;

3) objawowej niewydolnosci serca;

4) zwezenia zastawki aortalnej znacznego stopnia;

5) niedokrwistosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. Zgodnie z obowigzujgcym Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18
stycznia 2018 roku w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na
zlecenie uprawnia sie lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej do wydawania
Zlecen w zakresie:

1) workow stomijnych;

2) peruki;

3) nogawicy uciskowej ptaskodzianej z krytym szwem;

4) rurki tracheostomijnej wraz z zapasowym wktadem;

5) protezy piersi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3. C.2345. D.35. E. 1,3,5.
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Nr 118. Rehabilitacja mowy chorych po usunieciu krtani polega na wytworzeniu
mowy przetykowej i obejmuje éwiczenia:

1) dzwiecznego wydechu;

2) wydtuzenia czasu wydawania gtosu;

3) nauki akcentowania;

4) nauki szybkiej mowy;

5) eliminacji szmeréw oddechowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2345 B.1245. C.1234. D.1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 119. W trakcie i we wczesnym okresie po radioterapii klatki piersiowej w
przebiegu raka piersi nie zaleca sie stosowania:

1) Ewiczenh aerobowych o intensywnosci 70% HR max;

2) inhalacji;

3) terapii manualnej blizny po mastektomii;

4) masazu okolicy napromienianej;

5) ¢wiczen czynnych z oporem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. 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
rozpoczac od:

A. | faza ¢wiczen - wzmocnienie miesni ostabionych.

B. | faza ¢wiczen - przywrocenie wiasciwej elastycznosci miesni ostabionych.

C. ll faza éwiczen - przywrécenie wtasciwej elastycznosci miesni skroconych.

D. | faza ¢wiczen - przywrocenie whasciwej elastycznosci miesni skroconych.

E. | faza ¢wiczeh - wzmocnienie miesni skroconych.

Dziekujemy!



