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c)

d)

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

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

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

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

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

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

. ostry stan zapalny stawow i tkanek okotostawowych.

. stany ropne skory i tkanek potozonych gitebiej.

. Oparzenie wiekszych czesci ciata.

. haruszona ciggtos¢ skory i tkanek miekkich, w tym stany pooperacyjne przed
wyjeciem szwow.

E. stan po tomografii komputerowej z kontrastem.

OO m>

Nr 2. Badanie zakresu ruchu w stawie kolanowym wykonujemy przyktadajgc
goniometr:

na poczng powierzchnie uda.

na przednig powierzchnie uda.

na tylng powierzchnie uda.

goniometr jest przyktadany tak, by jego os obrotu miata przebieg zgody z osig
obrotu stawu.

ramie nieruchome kgtomierza pokrywa sie z osig dtugg nieruchomego odcinka
ciata, a ruchome przebiega zgodnie z takg samg osig odcinka ruchomego.

oCOow>

m

Nr 3. Test Bragarda jest testem réznicujgcym do testu lub objawu:
A. Thomasa. B. Patricka. C. Deqi. D. Mackiewicza. E. Laseque'a.

Nr 4. Prawidtowy zapis ruchu wyprostu i zgiecia w stawie biodrowym to:

A.S10-0-115. D. T 115-0-10.
B.F 10 -0 -115. E. S 110 -0- 10.
C.S115-0-10.

Nr 5. Skala EDSS Kurtzke’'go wykorzystywana jest do oceny:

A. poziomu uszkodzenia rdzenia kregowego w SM.

B. stanu neurologicznego pacjentéw z SM, oceny progresji choroby
i monitorowania skutecznosci stosowanych lekow.

. wydolnosci funkcjonalnej w SM.

. oceny psychospotecznej w SM.

oceny zmeczenia w SM.

moo

Nr 6. U dziecka 8 - letniego z samoistng martwicg jadra kostnienia guzowatosci
kosci piszczelowych przeciwskazane jest stosowanie:

A. krioterapii.

B. laseroterapii kontaktowej, niskoenergetycznej na okolice bolesna.
C. jonoforezy wapniowej i lidokainowe,.

D. w stanach ostrych unieruchomienie w wyproscie konczyny dolnej.
E. ultradzwiekow.
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Nr 7. Pacjent z niedowtadem konczyn dolnych, hospitalizowany na oddziale
neurologicznym z powodu dretwienia i ostabienia stop. Wczesniej byt
przeziebiony. Jak podaje 2 dni przed wystgpieniem objawdw miat silne béle w
okolicy ledzwiowej.

W badaniach przeprowadzonych na oddziale stwierdzono znaczne podwyzszenie
poziomu biatka (rozszczepienie biatkowo-komorkowe). Wigczono leczenie immu-
noglobulinami uzyskujgc poprawe stanu neurologicznego. Prawdopodobne
rozpoznanie u chorego to:

A. SM. D. mielopatia ledzwiowa.
B. choroba Parkinsona. E. choroba Kawasaki.
C. zespdt Guillain-Barre.

Nr 8. Zabiegi fizjoterapeutyczne stosowane jako leczenie zachowawcze biodra
szpotawego dzieciecego sg wskazane przy wartosciach kata szyjkowo-
trzonowego mieszczacych sie w przedziale:

A. 150-140°. B.100-90°. C. 80-70°. D. 130-105°. E. 140-135°.

Nr 9. U dziecka z dystrofig miesniowg typu Duchenne’a zagrozonego skoliozg,
podczas usprawniania przeciwwskazane sg ¢wiczenia:

asymetryczne prowadzone w fancuchach zamknietych.

asymetryczne z elementami derotacji.

oddechowe i utrzymujgce ruchomosc klatki oddechowe;.

stymulujgce do zachowania symetrii ciata podczas wykonywania funkcji dnia
codziennego.

E. oporowe zwiekszajgce site i mase miesniows.

OOw>

Nr 10. Wyodrebniono cztery stadia rozwoju stopy ptaskiej podtuznie ze wzgledu
na stopien zaawansowania procesu patologicznego. Nie nalezy do nich stopa:

A. ptaska niewydolna — niewydolnos¢ miesniowa.

B. ptaska wiotka — niewydolnos¢ wiezadtowa.

C. spastyczna.

D. ptaska przykurczona.

E. ptaska zesztywniata — niewydolnos¢ na podtozu zmian strukturalnych.

Nr 11. Jakie zaopatrzenie ortopedyczno-rehabilitacyjne do pionizacji biernej
stosujemy u dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowg, w uszkodzeniach odcinka
piersiowego rdzenia kregowego?

A. parapodium dynamiczne.

B. wozek inwalidzki.

C. aparaty stabilizujgce biernie tutéw i konczyny dolne, parapodium statyczne.
D. balkonik.

E. tuski na konczyny dolne.
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Nr 12. Spastycznos¢, zaburzajgc rownowage miesniowg, powoduje ostabienie
miesnia antagonistycznego. Wzrost napiecia miesnia tréjgtowego tydki moze
doprowadzi¢ do zmniejszenia sity miesnia:

A. czworogtowego uda. D. prostego uda.

B. piszczelowego przedniego. E. ptaszczkowatego.
C. biodrowo-ledzwiowego.

Nr 13. W zespole porazenia wiotkiego w przebiegu okotoporodowego
uszkodzeniu splotu ramiennego nie wystepuja:

ostabienie sity miesniowej.

zanik miesni.

klonusy.

obnizenie lub zniesienie napiecia miesni.

obnizenie lub zniesienie odruchow.

moowz2

Nr 14. Ktéry z elementow nie jest sktadowg pozycyjnego rozluzniania, pozycji
utozeniowej stosowanej w okresie ostrym zmian zapalnych stawu biodrowego w
przebiegu mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow?

A. pozycja lezgca na brzuchu.

B. wyprost w stawach kolanowych.

C. pozycja lezgca na plecach.

D. ustawienie stop w pozycji zerowej.

E. watek umieszczony pomiedzy miednicg i dolnymi zebrami.

Nr 15. Celem rehabilitacji jako niezbednego elementu w terapii mtodzienczego
idiopatycznego zapalenia stawow nie jest:

A. zapobieganie przykurczom stawow.

B. dziatanie przeciwzapalne.

C. zapobieganie zanikom miesni.

D. opdznienie remisji choroby.

E. dziatanie przeciwbdlowe.

Nr 16. Silny bdl przy oddychaniu, a takze bolesny kaszel u oséb z chorobg
nowotworowg w fazie terminalnej mogg by¢ objawem:

zapalenia ptuc.

przewlektej obturacyjnej choroby ptuc.
astmy oskrzelowej.

zatorowosci ptucnej.

raka krtani.

moowz2



rehabilitacja -7- WERSJA I
medyczna jesier 2020

Nr 17. Do wtérnych przyczyn zaparé w grupie pacjentéw przebywajgcych
dtugotrwale w pozycji lezgcej w oddziatach rehabilitacji zalicza sie:

A. zmniejszenie aktywnosci fizycznej.

B. niewystarczajgcg pionizacje.

C. ograniczenie ilosci spozywanego pokarmu i ptyndw lub niewtasciwy ich rodzaj.
D. brak intymnosci i samodzielno$ci podczas aktu defekac;ji.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 18. Terapeuci zajeciowi w pracy z osobami starszymi powinni stosowaé¢
wystandaryzowane narzedzia stuzgce do oceny i monitorowaniu zmian
funkcjonowania pacjenta w obszarach fizycznym, poznawczym i spotecznym.
Jedng z nich jest:

A. skala Barthel.

B. skala FIM (ang. The Functional Independence Measure).

C. kwestionariusz COMP (ang. Canadian Occupational Performance Measure).
D. test Tinettiego.

E. skala MMSE (ang. Mini-Mental State Examination).

Nr 19. Bol mig$niowo-powieziowy u chorych na nowotwor moze wynikaé z:
1) zaburzen rownowagi miesniowej po przebytym leczeniu
przeciwnowotworowym;
2) nieprawidtowych wzorcéw ruchowych wynikajgcych z zaburzeh
strukturalnych i czynnosciowych narzadu ruchu;
3) ograniczenia ruchomosci na poziomie skory i tkanki podskornej w wyniku
powstatych blizn i zaburzonego slizgu tkankowego;
4) konsekwencji mniejszej aktywnosci fizycznej, unieruchomienia;
5) wzmozonego napiecia miesniowego wtérnego do wystepujgcego bolu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Miarg intensywnosci wysitku u 0séb starszych moze by¢ ocena w skali
Borga tj. skali odczuwania ciezkosci wysitku fizycznego. W 20-stopniowej skali
optymalny wysitek dla osdb starszych powinien by¢ na poziomie:

A. 6-8 punktow.

B. 11-12 punktéw.
C. 13-14 punktow.
D. 15-16 punktow.
E. 17-18 punktow.
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Nr 21. W badaniu przedmiotowym pacjenta w wieku starszym pod kgtem oceny
duzego ryzyka upadkow nalezy:

. zbadac ostros¢ wzroku i stuchu.

. ocenic tetno, cisnienie tetnicze, wykonac prébe ortostatyczng.

. zbadac sitg miesniowg i czynnos¢ stawow konczyn dolnych.

. ocenic przede wszystkim czucie powierzchniowe i gtebokie, zaburzenia
rownowagi i chodu.

wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.

OO m>
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Nr 22. U oséb starszych na skutek ostabienia mechanizmow obronnych i

mniejszg odpowiedz zapalng, moze dochodzi¢ do p6znej manifestacji objawow

infekcji lub nietypowego ich przebiegu. Moze to by¢ zespdt zachodzacego stonica,

ktory objawia sie:

A. sennoscig i zmeczeniem.

B. zaburzeniami Swiadomosci, dezorientacjg co do czasu i miejsca,
ograniczeniem funkcji poznawczych.

. hiedocisnieniem tetniczym.

. Wysokg temperaturg ciata.

zadne z powyzszych nie jest prawidtowe.

mo o

Nr 23. Catosciowa ocena geriatryczna (COG) stuzy do okreslenia mozliwosci
osoby starszej do samodzielnego funkcjonowania oraz pozwala ustali¢ aktualne
potrzeby zdrowotne, socjalne i psychologiczne. Wskazaniem do wykonania
catosciowej oceny geriatrycznej jest:

. wiek pacjenta powyzej 65 roku zycia.

. wiek pacjenta powyzej 70 roku zycia.

. wykonanie badania przesiewowego przy uzyciu skali The Vulnerable Eldres
Survey (VES-13).

. wynik ponizej normy w skali ADL oraz |IADL.

wielochorobowos¢.

mo QW

Nr 24. Trzy, w kolejnosci najczesciej wystepujgce nowotwory u mezczyzn w
Polsce to:

1) rak ptuca;

2) rak zotadka;

3) rak okreznicy;

4) rak prostaty;

5) rak pecherza moczowego.
Prawidtowa kolejnos¢ to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. 1,3,4. E. 1,3,5.
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Nr 25. Pacjentowi po wszczepieniu endoprotezy biodra (ok 3 tygodni po zabiegu)
z dojscia tylno-bocznego, zabronisz wykonywac ruch:

A. przywiedzenia uda do pozyciji srodka ciata.
B. odwodzenia powyzej 20 stopni.

C. wyprostu.

D. rotacji zewnetrzne;.

E. zgiecia uda do przodu powyzej 90.

Nr 26. Do tkanek, ktére reagujg ostrym odczynem popromiennym po radioterapii
zalicza sie:

1) btone sluzowg jamy ustnej;

2) trzustke;

3) jajnik i jadro;

4) macice;

5) szpik.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Skutki uboczne hormonoterapii u kobiet z rakiem piersi to:
1) przerost endometrium;
2) atrofia endometrium;
3) dolegliwosci bolowe stawow;
4) osteoporoza;
5) powiktania zakrzepowo-zatorowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B.24,5. C.1,3,4,5. D. 2,3,4,5. E. 2,3,4.

Nr 28. U pacjenta z powikfaniami kardiologicznymi po leczeniu onkologicznym
wykorzystywane jest usprawnianie w oparciu o trening:

1) izokinetyczny; 2) oporowy; 3) aerobowy; 4) izotoniczny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Bdle spoczynkowe koriczyn w przebiegu zmian niedokrwiennych w
naczyniach odpowiadajg wg skali Fontaine’a stopniu:

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

Nr 30. U pacjenta ze stomig nie zaleca sie nastepujgcych aktywnosci fizycznych:

A. gry w tenisa.

B. jazdy na rowerze.
C. ptywania.

D. zapasow.

E. biegania.
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Nr 31. Usprawnianie metodg CIMT zastosujesz u pacjenta:

A. po udarze mozgu.

B. po wszczepieniu rozrusznika serca.

C. po wszczepieniu endoprotezy kolana.

D. u dziecka z przepukling oponowo-rdzeniowa.
E. u noworodka z op6znieniem rozwoju.

Nr 32. Zniesienie czucia na czesci tokciowej, grzbietowej strony przedramienia,
wskazuje na zaburzenie z segmentu:

A. Thil. B.C7. C. C6. D. C5. E. C4.

Nr 33. U pacjenta, lat 57, w celu uelastycznienia blizn i przykurczéw w okolicy
stawu tokciowego, powstatych po oparzeniu termicznym przed 5 miesigcami
mozna zastosowac zabieg jonoforezy z uzyciem:

A. jodku potasu.

B. chlorowodorku histaminy.
C. chlorowodorku adrenaliny.
D. siarczanu cynku.

E. chlorku wapnia.

Nr 34. U pacjentki, lat 71, z chorobg zwyrodnieniowg stawu kolanowego, w celu
zastosowania ciepta endogennego mozna zastosowac:

A. galwanizacje.

B. elektrostymulacje.

C. laseroterapie.

D. terapie falg ultradzwiekowsa.

E. pole magnetyczne niskiej czestotliwosci.

Nr 35. U pacjenta, lat 75, po amputacji uda, nalezy zapobiegaé¢ nieprawidtowemu
ustawieniu kikuta. Postepowanie fizjoterapeutyczne powinno przeciwdziatac
ustawieniu w:

A. przeproscie i rotacji zewnetrznej w stawie biodrowym.
B. zgieciu i odwiedzeniu w stawie biodrowym.

C. zgieciu i przywiedzeniu w stawie biodrowym.

D. przywiedzeniu w stawie biodrowym.

E. rotacji wewnetrznej w stawie biodrowym.

Nr 36. U 10-letniej dziewczynki stwierdzono skolioze piersiowo-ledzwiowg
skompensowang. Oznacza to, ze:

. wartos¢ katowa skrzywienia nie bedzie sie zwiekszac.

. hastgpito zahamowanie wzrostu kostnego.

. wynik testu Rissera jest dodatni.

. pion spuszczony z guzowatosci potylicznej przechodzi przez szpare
miedzyposladkows.

wartos¢ kgtowa skrzywienia nie przekracza 40°.

OO m>

m
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Nr 37. W badaniu 13-letniego chtopca stwierdzono objaw Drehmanna, na
podstawie ktérego mozna podejrzewac:

. mlodziencze ztuszczenie gtowy kosci udowe;.
. chorobe Osgood-Schlattera.

. chorobe Perthesa.

. chorobe Blounta.

chorobe Scheuermanna.

moow

Nr 38. U pacjenta, lat 31, z dolegliwosciami bolowymi czesci ledzwiowo-krzyzo-
wej kregostupa wykonano test Patricka. Prawidtowe wykonanie tego testu polega
na:

. uniesieniu wyprostowanej konczyny dolnej w lezeniu na plecach.

. uniesieniu wyprostowanej konczyny dolnej w lezeniu na brzuchu.

. odwiedzeniu zgietej w stawie biodrowym i kolanowym konczyny dolne;.
. wykonaniu sktonu w przod przy wyprostowanych konczynach dolnych.
wykonaniu przeprostu kregostupa w lezeniu na brzuchu.

moow>

Nr 39. U pacjentki, lat 45, stwierdzono zaburzenia rownowagi napie¢ miesnio-
wych, objawiajgce sie tzw. dolnym zespotem skrzyzowania. W zespole tym
dochodzi do:

1) przykurczu czesci ledzwiowej miesnia prostownika grzbietu;

2) przykurczu miesnia ptaszczkowatego;

3) ostabienia miesnia prostego brzucha;

4) ostabienia miesnia piszczelowego przedniego;

5) ostabienia miesnia dwugtowego uda.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. U pacjenta, lat 56, po ztamaniu trzonu kos$ci ramiennej leczonym
stabilizacjg wewnetrzng, stwierdzono uposledzenie prostowania nadgarstka

i palcow. Przyczyng tych objawdéw moze byc:

A. zespot Sudecka. D. uszkodzenie nerwu posrodkowego.
B. przykurcz Volkmanna. E. uszkodzenie nerwu promieniowego.
C. uszkodzenie nerwu tokciowego.

Nr 41. U pacjenta, lat 65, pojawiajg sie dolegliwosci bolowe stawéw kolanowych
gtdwnie przy schodzeniu ze schodéw. Przyczyng tych objawdéw moze byc:

A. niewydolnos¢ wiezadta pobocznego przysrodkowego.

B. niewydolnos¢ wiezadta krzyzowego przedniego.

C. niewydolnos¢ wiezadta krzyzowego tylnego.

D. jatowa martwica guzowatosci piszczeli.

E. obecnos¢ zmian zwyrodnieniowych w stawie rzepkowo-udowym.
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Nr 42. W dystrofii mie$niowej duze znaczenie ma nauka ptywania chorych, gdyz:
1) ptywanie korzystnie wptywa na bazowe napiecie miesniowe;
2) wysitek w warunkach odcigzenia jest korzystny;
3) wskazane jest nurkowanie, wptywajgce na zwiekszenie pojemnosci ptuc;
4) zimna woda korzystnie wptywa na odpornosc i zmniejsza liczbe chorob
uktadu oddechowego;
5) ptywanie umozliwia aktywnos¢ ruchowg w péznym okresie choroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Ztamanie w przebiegu osteoporozy jest powaznym powiktaniem. Jaki
procent populacji po 50-tym roku zycia doznaje ztamania osteoporotycznego?

A. ok. 5%. B. ok. 10%. C. ok. 20%. D. ok. 50%. E. ok. 70%.

Nr 44. Posta¢ skandynawska ZZSK to:

A. zajecie catego kregostupa i stawow biodrowych.

B. zajecie catego kregostupa i stawow kolanowych.

C. zajecie stawoOw kregostupa oraz stawow rgk i stop.

D. zajete s3 tylko duze stawy obwodowe, stawy rak i stop.

E. w surowicy chorych na ZZSK obecny jest czynnik reumatoidalny.

Nr 45. Dodatni test Bonneta wskazuje na:

A. chorobe krgzka miedzykregowego.

B. kregozmyk.

C. zwyrodnienie stawu biodrowego.

D. konflikt pomiedzy miesniem gruszkowatym i nerwem kulszowym.
E. entezopatie przyczepu blizszego miesnia czworogtowego uda.

Nr 46. Zachowanie jak najdtuzszego kikuta przedramienia ma znaczenie dlatego,
ze:

. masa protezy jest wowczas najmniejsza i tatwiej sie nig postugiwac.

. kikut im dtuzszy tym silniejszy.

. pozostaje najwiekszy zakres ruchu pronacji i supinaciji.

. nie dochodzi do przykurczu zgieciowego w stawie tokciowym.
pozostawienie jak najwiekszej masy konczyny amputowanej zapobiega
skoliozie odc. C-TH.

moow>

Nr 47. Podstawowym celem leczenia ztaman $rédstawowych jest:

A. odtworzenie powierzchni stawu.
B. unieruchomienie.

C. ewakuacja krwiaka.

D. odtworzenie dtugosci konczyny.
E. skrocenie okresu bélowego.
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Nr 48. Technika amputacji mioplastycznej polega na:

przyszyciu dystalnej czesci miesni do szczytu kosci kikuta.
skroceniu kikuta kosci wzgledem dtugosci catego kikuta konczyny.
odwarstwieniu miesni od kosci co zapobiega bliznowatym zrostom
I przykurczom.

zeszyciu antagonistycznych grup miesniowych na szczycie kikuta.
nadaniu kikutowi ksztattu odwroconego stozka.

mo Ow»

Nr 49. Wczesne obcigzanie po operacji endoprotezoplastyki stawu biodrowego
limitowane jest:

1) bélem rany pooperacyjnej;

2) poziomem posiadanego wyksztatcenia;

3) osteoporoza;

4) sitg miesni obreczy biodrowej;

5) wiekiem chorego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Do objawéw zaburzen spostrzegania wzrokowego po ogniskowym
uszkodzeniu potkul moézgu nie nalezy:

A. agnozja symultaniczna.

B. zaburzenia konstrukcyjne.
C. slepota jednooczna.

D. dezorientacja topograficzna.
E. agnozja asocjacyjna.

Nr 51. Do objawéw towarzyszgcych spastycznosci nie nalezy:

A. wygorowanie odruchdw sciegnistych.
B. klonusy.

C. objaw Babinskiego.

D. odruch masowy.

E. ostabienie odruchow sciegnistych.

Nr 52. Do odwracalnych metod leczenia spastycznosci nie nalezy:

A. stosowanie tolperisonu.

B. kannabinoidy wziewne.

C. toksyna botulinowa.

D. selektywna grzbietowa rizotomia.
E. baklofen dokanatowo.
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Nr 53. Do cech charakterystycznych afazji czuciowej (Wernickego) nalezg:

A. trudnosci w aktualizacji stow.

B. parafazje fonemiczne, neologizmy.

C. wypowiedzi ustne sg ubogie w stownictwo, realizowane z powtorzeniami.
D. agramatyzmy.

E. wypowiedzi sg krotkie, mowa nieptynna.

Nr 54. Wskaz prawidtowe twierdzenie dotyczgce terapii zespotu zaniedbywania
po ogniskowym i niepostepujgcym uszkodzeniu mézgu:

A. zaniedbywanie wzrokowo-przestrzenne nigdy nie wymaga specjalistycznej
terapii.

B. standardem terapii zespotu zaniedbywania wzrokowego jest trening ruchowy
grupowy.

C. zaniedbywanie w modalnosci czuciowej zawsze wymaga specjalistycznej
terapii neuropsychologiczne,.

D. wariantem zespotu zaniedbywania, ktory najczesciej wymaga terapii
neuropsychologicznej jest lewostronne zaniedbywanie wzrokowo-przestrzenne.

E. istniejg liczne specyficzne programy terapii ruchowych zespotow
zaniedbywania.

Nr 55. Do objawéw lewostronnego zaniedbywania wzrokowo-przestrzennego
nie nalezy:

. lewostronne pomijanie wzrokowe.

. allochiria wzrokowa.

. prawostronne pomijanie wzrokowe.

. Wygaszanie wzrokowe.

niedostrzeganie obiektow lewostronnych w dynamicznie zmieniajgcych sie
sytuacjach.

moowd

Nr 56. Wskaz prawidtowe zdanie dotyczgce postepowania zywieniowego u
chorych po udarze mozgu:

A. zaleca sie wykonywanie formalnego testu przesiewowego potykania tak
szybko, jak to mozliwe, przed podaniem ptyndéw, pokarmow lub lekéw drogg
doustng u wszystkich chorych z ostrym udarem przyjmowanych na oddziat
udarowy.

. leczenie zywieniowe zaleca sie u wszystkich oséb po udarze mozgu.

. systematyczna higiena jamy ustnej nie ma wptywu na zmniejszenie ryzyka
zapalen ptuc.

D. pacjenci z zaburzeniami potykania nie wymagajg modyfikacji tekstury diety,

wymagajg zas modyfikacji konsystencji diety.

E. gastrostomia powinna zosta¢ zatozona w ciggu pierwszego tygodnia od

zachorowania u pacjentow z dysfagig po udarze mozgu.

Ow
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Nr 57. Poszczegolne etapy instrukcji ,krok po kroku” wykorzystywanej przez
terapeutow zajeciowych w pracy z osobami z chorobg otepienng, przedstawia
punkt:

A. zadanie pytania otwartego, danie wyboru, danie wyraznej wskazowki.

B. pokazanie czynnosci, zadanie pytania otwartego, danie wyboru.

C. danie wyboru, pokazanie czynnosci, pomoc terapeuty w wykonaniu czynnosci.

D. danie wyraznej wskazowki, danie wyboru, pokazanie czynnosci.

E. zadanie pytania otwartego, pomoc terapeuty w wykonaniu czynnosci, danie
wyraznej wskazowki.

Nr 58. Metoda ukierunkowana na formy wyrazu, stosowana przez terapeutow

zajeciowych w pracy z pacjentem psychiatrycznym, skupia sie na:

A. budowaniu odpornosci na stres i umiejetnosci planowania poszczegolnych
dziatan.

B. budowaniu wytrwatosci i systematycznosci.

C. pracy nad prawidtowg komunikacjg i wspotpracg w grupie.

D. pracy nad umiejetnoscig przyjmowania krytyki i osiggania kompromisow.

E. werbalizacji potrzeb, uczuc i frustracji odczuwanych przez pacjenta.

Nr 59. Wedtug modelu Canadian Model of Occupational Performance
Engagement (CMOP-E) ze wzgledu na cel, zajecia mozna podzieli¢ na:

A. dbanie o siebie, poznawcze, produktywnosé.
B. czas wolny, produktywnosé¢, duchowosé.

C. dbanie o siebie, czas wolny, produktywnosc.
D. poznawcze, fizyczne, czas wolny.

E. poznawcze, afektywne, dbanie o siebie.

Nr 60. Przeprowadzajac analize aktywnosci, terapeuta powinien zwréci¢ uwage
na m.in. czynniki osobowe, wptywajgce na wykonywane zajecie. Nalezg do nich:
1) wiek;
2) motywacja do wykonywania zadan;
3) pienigdze;
4) wyksztatcenie;
5) ptec.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Do oceny konnczyny gérnej terapeuta zajeciowy wykorzystuje wybrane
testy czynnosciowe. Jeden z nich — chwyt klucza — ocenia:

A. funkcje miesni glistowatych.

B. uszkodzenie nerwu posrodkowego.
C. uszkodzenie nerwu promieniowego.
D. uszkodzenie nerwu tokciowego.

E. funkcje miesni miedzykostnych.
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Nr 62. Kontekst spoteczny, bedgcy elementem procesu CPPF (Canadian
Practice Process Framework), bierze pod uwage aspekt kulturowy osoby. Aspekt
kulturowy oznacza:

1) rodzine osoby;

2) Srodowisko naturalne, w ktorym zyje osoba;

3) pochodzenie osoby;

4) wiek osoby;

5) system opieki zdrowotnej, do ktérego osoba ma dostep.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Osoba wykonujgca zajecie (wg Csikszentmihalyi'ego), moze doznaé
satysfakcji z tej czynnosci:

A. niezaleznie od poziomu wtasnego zaangazowania w zajecie.

B. kiedy ma mozliwos¢ skoncentrowania sie na wykonywanym zajeciu.
C. nawet jesli zajecie nie zostanie ukonczone.

D. nawet jesli zadanie nie ma jasno sprecyzowanych celdw.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 64. Poczucie dobrostanu (well-being) obejmuje wszystkie domeny zycia
cztowieka, w tym domene psychiczng. Domena psychiczna oznacza, iz:

A. osoba ma poczucie koherencji polegajgce na zrozumieniu otaczajgcych
wydarzen i zjawisk.

B. osoba ma poczucie zaradnosci polegajgce na tatwym rozwiazywaniu zadan
i spetnianiu zatozonych celow.

C. osoba ma poczucie sensownosci polegajgce na zrozumieniu celowosci
wykonywanych zadan.

D. osoba ma poczucie spetnienia polegajgce na motywaciji do dziatania i radzenia
sobie z problemami.

E. osoba ma poczucie waznosci polegajgce na sprawowaniu kontroli nad sobg
i sytuacja.

Nr 65. Narzedziem czesto wykorzystywanym w rehabilitacji, oceniajgcym poziom
subiektywnego odczucia zmeczenia jest skala Borga. Zastosowanie znajdujg 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:

A. CR-10 jest skalg wtorng, dzisiaj ma zastosowanie gtownie do oceny
funkcjonalnej w rehabilitacji pulmonologiczne,.

. RPE i CR-10 sg rownowazne i sg stosowane zamiennie we wszystkich
zakresach rehabilitacji.

. RPE jest inaczej nazywana zmodyfikowang skalg Borga.

. W CR-10 zakres punktacji opiera sie na czestosci tetna.

w rehabilitacji kardiologicznej najczesciej stosowana jest CR-10.

o8]

moo
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Nr 66. Do oceny wydolnosci tetniczego tuku dioniowego zastosowanie znajduje:

A. test Maniego.

B. préba vaso-mano-orto.

C. préba Adissona.

D. préba Allena.

E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 67. Odwrotna proba Trendelenburga stuzy do oceny:

. uktadu tetniczego konczyn dolnych.

. uktadu zylnego konczyn dolnych.

. uktadu tetniczego konczyn gornych.

. uktadu zylnego konczyn gérnych.

zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.

moowd

Nr 68. Proste sposoby jakimi sg rekoczyny wspomagajgce ewakuacje wydzieliny
z drog oddechowych sg skutecznymi i powszechnie stosowanymi metodami
wspomagajgcymi skuteczny kaszel. Czesc z rekoczyndw mozna wykonywac tylko
selektywnie w trakcie wydechu, a czes¢ niezaleznie od fazy oddechowe; tj. zarow-
no podczas wdechu i wydechu. Ktorg technike wykonuje sie zarowno podczas
wdechu i wydechu?

. opukiwanie.

. wstrzgsanie.

. Sprezynowanie.

. wibracje.

wszystkie rekoczyny mozna wykonywac¢ zarowno w trakcie wdechu, jak i
wydechu.

moowd

Nr 69. Jednym z najprostszych wzoréw okreslajgcych maksymalng, wysitkowg
czestotliwos¢ skurczéw serca jest (gdy X= wiek pacjenta w latach):

A. 200+X. B. 200-X. C. 200-0,7X.  D. 220-X. E. 220+X.

Nr 70. Za jedng z najskuteczniejszych technik wspomagajgcych skuteczny
kaszel u chorych uznaje sie ¢wiczenia forsowanego wydechu. Technika ta
charakteryzuje sie:

A. wykonywaniem jej tylko w trakcie drenazu wspomaganego kamizelkg
wibracyjna.

B. wykorzystywaniem w trakcie realizacji przedtuzonej artykulacji bezdzwiecznych
gtosek oraz mozliwoscig wspomagania poprzez przywodzenie ramion do klatki
piersiowe;.

C. wykonywaniem przysiadow z rownoczesnym odwiedzeniem i wyprostem
konczyn gornych.

D. wzrostem cisnienia wewnatrzptucnego do poziomu ci$nienia atmosferycznego
z poziomu 1800 m n.p.m.

E. mozliwoscig realizacji wytgcznie przy wspoétudziale fizjoterapeuty.
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Nr 71. Alternatywa dla 6-minutowego testu marszowego (6-MWT) jest préba
marszowa realizowana wg protokotu Bassey. Jej realizacja polega na przebyciu
okreslonego dystansu:

A. jednokrotnie.

B. dwukrotnie z rézng predkoscig chodu.
C. trzykrotnie z ro6zng predkoscig chodu.

D. dwukrotnie z tg samg predkoscig chodu.
E. trzykrotnie z tg samg predkoscig chodu.

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

A.498 m +96. B.598 m+96. C. 698 m +96. D. 798 m +96. E. 898 m +96.

Nr 73. Wskaz fatszywa odpowiedz dotyczgcy testéow wysitkowych, w ktérych
protokoty sg tak skonstruowane, ze badany, w trakcie ich wykonywania, uzyskuje
maksymalny poziom wydolnosci wysitkowe;j:

A. testy maksymalne stosowane sg gtdwnie u oséb zdrowych.

B. testy maksymalne polegajg na systematycznym zwiekszaniu obcigzenia, az do
catkowitego zmeczenia badanego.

C. testy maksymalne polegajg na systematycznym zwiekszaniu obcigzenia, az do
uzyskania maksymalnego zuzycia tlenu.

D. testy maksymalne polegajg na systematycznym zwiekszaniu obcigzenia, a w
razie wystgpienia zaburzen, bedacych przeciwwskazaniem do ich
kontynuowania, sg przerywane.

E. testy maksymalne sg bardzo przydatne w rehabilitacji kardiologiczne;j.

Nr 74. Wraz z rozpoczeciem wysitku fizycznego wzrasta, proporcjonalnie do jego
intensywnosci, wentylacja ptuc. U oséb o matej wydolnosci fizycznej objawy
hiperwentylacji wystepujg przy okreslonej wartosci odsetkowej maksymalnego
pochtaniania tlenu (VO2max). Jest to wartos¢ ponize;:

A. 50% VO2max.
B. 55% VO2max.
C. 60% VO2max.
D. 65% VO2max.
E. 70% VO2max.

Nr 75. W treningu zdrowotnym osoéb dorostych zaleca sie ¢wiczenia dynamiczne
(tlenowe) o umiarkowanej intensywnosci, co najmniej 30 minut dziennie 5 razy w
tygodniu. Wysitki te mozna sumowac w czasie dnia, przy czym jedna sesja
treningowa winna trwa¢ minimum:

A. 5 minut.

B. 10 minut.
C. 15 minut.
D. 20 minut.
E. 25 minut.
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Nr 76. Nauka skutecznego kaszlu stosowana jest jako jedna z metod rehabilitacji
leczniczej w chorobach uktadu oddechowego. Poprawna technika skutecznego
kaszlu polega na wykonaniu w okresie:

A. wolnego wydechu serii 3-4 bezposrednio po sobie nastepujacych kaszlnied.

B. wolnego wydechu serii 5-6 bezposrednio po sobie nastepujgcych kaszlniec.

C. umiarkowanego wydechu serii 3-4 bezposrednio po sobie nastepujgcych
kaszlniec.

D. najszybszego wydechu serii 3-4 bezposrednio po sobie nastepujgcych
kaszlniec.

E. najszybszego wydechu serii 6-8 bezposrednio po sobie nastepujgcych
kaszlniec.

Nr 77. W ocenie wynikow i jakosci programu rehabilitacji kardiologicznej wazne
sg obiektywne kryteria ogélnego stanu zdrowia oraz narzedzia oceny sprawnosci
funkcjonalnej. Do podstawowych narzedzi oceny nalezg:

1) test wysitkowy;

2) parametry wykonywanych ¢wiczen (HR, RR, MET, W);

3) nasilenie objawow (zmeczenie, dusznosé, skala Borga);

4) wykonywanie czynnosci zycia codziennego (skala ADL);

5) ocena jakosci zycia (QoL).
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 78. W rehabilitacji kardiologicznej wazna jest znajomos$¢ zasad postepowania
przy zalecaniu wykonywania samodzielnych wysitkow fizycznych. Nalezy
wymienic¢ cztery podstawowe:

1) znajomosc¢ rodzaju i intensywnosci zalecanych wysitkow i czestos$ci ich
podejmowania;

2) rozpoznawanie stanéw zmuszajgcych do zaprzestania wysitku;

3) znajomosé objawow opdznionej bolesnosci miesniowej (DOMS);

4) upewnienie sie, ze pacjent potrafi krytycznie oceni¢ stan swojego
zdrowia;

5) wskazanie standw zmuszajgcych do zareagowania poprzez zazycie leku,
porozumienie sie z lekarzem prowadzgcym lub natychmiastowe
wezwanie pomaocy.

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.
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Nr 79. Jakie cztery, gtdwne uwarunkowania powinien okresli¢ lekarz kwalifikujgcy
pacjenta do ¢wiczen fizycznych?

1) jakie wystepujg zaburzenia i w jaki sposob wptywajg one na sprawnosé
chorego?

2) czy w najblizszej rodzinie pacjenta wystepowaty choroby sercowo-
naczyniowe?

3) jaka jest tolerancja wysitku fizycznego w danym okresie choroby?

4) czy pacjent moze wykonywac wysitki fizyczne wieksze niz aktualnie
podejmuje?

5) jaka jest zdolnos$¢ pacjenta do rozumienia informacji oraz zalecen poda-
wanych przez osoby z zespotu rehabilitacyjnego i stosowania sie do
nich?

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 80. W oparciu o informacje zdobyte w procesie analizy aktywnosci pacjentow,
terapeuta zajeciowy moze zaadaptowac zajecia poprzez:

1) zmiane sposobu wykonania zajecia;

2) wprowadzenie sprzetu utatwiajgcego wykonanie zajecia;

3) adaptacje srodowiska, w jakim zajecie jest wykonywane;

4) zastosowanie odpowiednich metod wsparcia psychologicznego;

5) wtgczenie elementéw muzykoterapii (ulubione melodie).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Pacjenci po zawale serca na podtozu miazdzycowym, ze wspétistniejgcym
nadcisnieniem tetniczym i cukrzycg, odnoszg istotne korzysci z prawidtowo
dawkowanego treningu fizycznego na skutek nastepujgcych zjawisk:

A. obnizenie cisnienia rozkurczowego przy maksymalnym wysitku, zwiekszenie
insulinoopornosci.

B. zmniejszenie insulinoopornosci, zwigkszenie aktywnosci uktadu renina-
angiotensyna-aldosteron.

C. zwiekszenie zapotrzebowania na leki blokujgce uktad renina-angiotensyna-
aldosteron, obnizenie skurczowego cisnienia tetniczego na szczycie wysitku.

D. obnizenie skurczowego cisnienia tetniczego w spoczynku, obnizenie
aktywnosci adrenergicznej przez zmniejszenie aktywnosci uktadu renina-
angiotensyna-aldosteron.

E. wtdrnie moczopedne dziatanie treningu wytrzymatosciowego, zwiekszenie
aktywnosci uktadu renina- angiotensyna-aldosteron.
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Nr 82. W diagnostyce ztozonego wieloobjawowego miejscowego zespotu
bolowego (CRPS) ocenia sie wystepowanie okreslonych objawow. Do najbardziej
typowych nalezg (wymien cztery):

1) ciggty bol i zaburzenia czucia;

2) zmiany cieptoty i zabarwienia skory (atrofia skory);

3) ograniczenie ruchomosci w stawie i ostabienie sity miesni;

4) uporczywy swigd;

5) wystepowanie obrzekdéw i nadmierna potliwosc.
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 83. Pacjentkom po odjeciu piersi i weztdow chtonnych dotu pachowego zaleca
sie stosowanie nastepujgcych procedur rehabilitacyjnych (wymien cztery):
1) stosowanie ,klina przeciwobrzekowego” w wybranych pozycjach
utozeniowych (wykorzystanie sity grawitacji);
2) ¢wiczenia oddechowe torem gorno- i dolnozebrowym;
3) zastosowanie gorgcych kagpieli i oktadow;
4) stosowanie automasazu (autodrenazu limfatycznego);
5) ¢éwiczenia rozluzniajgce i relaksacyjne oraz noszenie protezy piersi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,4. B. 2,3,4,5. C.1,3/4,5. D. 1,2,3,5. E.1,2,45.
Nr 84. Terapeuci prowadzacy rehabilitacje sportowcéw po przecigzeniach i ura-
zach miesni winni cechowac sie nastepujgcymi umiejetnosciami (wymien cztery):
1) znaé czynniki predysponujgce oraz wywotujgce wczesniejsze urazy tego
samego regionu narzgdu ruchu;
2) posiada¢ odpowiednig wiedze z zakresu anatomii i fizjologii adekwatng do
wymagan danej dyscypliny;
3) umiec¢ prawidtowo oceniac elastycznosc i site miesni indywidualnie u
kazdego pacjenta;
4) umie¢ wskazac najlepszy rodzaj ¢wiczen umozliwiajgcych powroét do petni
mozliwosci w danej dyscyplinie sportu;
5) posiadac znajomos¢ technik osteopatycznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Wskaz klase zgodng z klasyfikacjg niewydolnosci wiernncowej Kanadyjskie-
go Towarzystwa Chorob Serca i Naczyn (CCS), w ktérej znajduje sie pacjent lat
52, po zawale sciany przedniej miesnia serca, po wymianie zastawki mitralnej na
sztuczng z powodu ciezkiej stenozy, ktory zgtasza niezdolnos¢ do wykonania
jakiegokolwiek wysitku fizycznego bez dyskomfortu, objawy dtawicy piersiowe;j
pojawiajg sie nawet w spoczynku:

A. Klasa I. B. Klasa ll. C. Klasa lll. D. Klasa IV. E. Klasa V.



rehabilitacja -22 - WERSJA I
medyczna jesier 2020

Nr 86. W celu kwalifikacji do kazdego etapu rehabilitacji kardiologicznej poszpital-
nej nalezy przeprowadzi¢ petne badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe
oraz badania dodatkowe. Wskaz badania dodatkowe, ktore nalezy rutynowo
wykonac w przypadku kwalifikacji do Il etapu rehabilitacji pacjenta z przewlektg
niewydolnoscig serca, po niepowiktanym zawale sciany przedniej serca:

A. badanie EKG wewnagtrzsercowe, badanie elektrofizjologiczne, test wysitkowy
na biezni ruchome;j.

B. badanie echokardiograficzne przezprzetykowe, test wysitkowy, badanie EKG
spoczynkowe.

C. rezonans magnetyczny serca, badanie EKG spoczynkowe, badanie
echokardiograficzne przezklatkowe.

D. badanie EKG spoczynkowe, test wysitkowy, badanie echokardiograficzne
przezklatkowe.

E. tomografia komputerowa klatki piersiowej, test wysitkowy, badanie
echokardiograficzne z dobutaming.

Nr 87. Rehabilitacja kardiologiczna u pacjentéw po dekompensacji przewlektej
niewydolnosci serca stanowi konieczny etap leczenia. Wskaz, ktore rodzaje
treningu sg zalecane u pacjentoéw z niewydolnoscig serca:

1) trening wytrzymatosciowy;

2) trening oddechowy, ze szczegdlnym uwzglednieniem treningu miesni

wdechowych;

3) trening oporowy;

4) trening rozciggajacy;

5) trening autogenny, czyli tzw. trening relaksacyijny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Intensywnos¢ treningu fizycznego wytrzymato$ciowego na cykloergo-
metrze rowerowym u pacjentow z przewlektym zespotem wiencowym ustala sie
na podstawie testu wysitkowego. Podczas tego testu ocenia sie m.in. reakcje
uktadow kragzenia i oddechowego na wysitek, energie wydatkowang przez
pacjenta podczas maksymalnego wysitku fizycznego oraz szczytowy pobér tlenu.
Wskaz definicje 1 MET (ang. metabolic equivalent of task):

A. maksymalne, wysitkowe zapotrzebowanie Oz przez organizm cztowieka,
podczas maksymalnego testu wysitkowego na biezni ruchomej.

B. podstawowe zapotrzebowanie O2 przez organizm cztowieka, pozostajgcy bez
ruchu w pozycji siedzgcej (ok. 3,5 ml O2 /kg/min).

C. podstawowe zapotrzebowanie Oz przez organizm cztowieka, pozostajgcy bez
ruchu w pozycji siedzgcej (ok. 35 ml O /kg/min).

D. wysitkowe, szczytowe zuzycie O2 przez organizm cztowieka podczas testu
wysitkowego na cykloergometrze rowerowym (ok. 35 ml Oz /kg/min).

E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawdziwa.
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Nr 89. Ergospirometria (CPET, cardiopulmonary exercise test) stanowi bardzo
wartosciowe narzedzie do planowania wysitku fizycznego oraz oceny rokowania
pacjentéw z niewydolnoscig serca. Wskaz sformutowanie, ktore okresla prawidto-
wo szczytowe zuzycie tlenu (VO2max), jeden z najwazniejszych parametrow
ocenianych podczas testu:

A. stanowi tzw. ,ztoty standard” w ocenie wydolnosci tlenowej, a jego sitg jest jego
uniwersalnos¢ i niezaleznosS¢ od ptci, wieku i stopnia wytrenowania pacjenta.

B. jest to wskaznik dostosowania perfuzji ptuc do wentylacji; im wyzsza wartosc,
tym gorsze rokowanie.

C. wartos¢ szczytowego zuzycia tlenu zalezy od wieku, pfci, stopnia wytrenowania
pacjenta.

D. jest to wskaznik oceny stopnia zaawansowania choroby, podaje sie w
jednostkach: liczba oddechéw/minute.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg fatszywe.

Nr 90. Znajomos$¢ wskazan i przeciwwskazan do testu wysitkowego jest kluczo-
wa dla lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej. Wskaz, ktére z wymienionych
ponizej objawow stanowig bezwzgledne przeciwwskazanie do przeprowadzenia
testu wysitkowego u pacjenta przed planowang rehabilitacjg kardiologiczng, po
angioplastyce wiencowej w przebiegu ostrego zespotu wiencowego:

1) wspotistnienie cukrzycy typu 2;

2) utrwalone migotanie przedsionkow;

3) stan po implantacji stymulatora serca,;

4) objawowe, ztozone, komorowe zaburzenia rytmu serca;

5) obecnosc¢ urzgdzenia do wspomagania pracy lewej komory serca

(ang. LVAD, left ventricular assist device).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Rehabilitacja to proces medyczno-spoteczno-zawodowy, a celem konco-
wego testu wysitkowego, po drugim etapie rehabilitacji kardiologicznej, jest m.in.
ustalenie, jakg aktywnosc rekreacyjng i zawodowg pacjent moze bezpiecznie wy-
konywac. Wskaz, jaki rodzaj aktywnosci zawodowej i rekreacyjnej moze wykony-
wac pacjent, lat 58, o masie ciata - 70 kg, po zawale serca, u ktérego koszt
energetyczny wysitku w czasie maksymalnego testu wysitkowego wyniost

7-8 MET (ok. 25-28ml O2/kg/min):

A. wylgcznie: gra w szachy, praca przy biurku, lekkie stolarstwo, jazda konna - step.

B. co najwyzej: malarstwo, naklejanie tapet, lekkie stolarstwo, tenis stotowy, pitka
reczna - Wyczynowo.

C. nie wiecej niz: naprawa radia, telewizji, przerzucanie szuflg lekkiej ziemi, marsz
8km/h, grabienie lisci.

D. kopanie rowow, pitowanie twardego drewna, przerzucanie szuflg 10 minut - 5,5 kg,
jazda konna - galop, futbol amerykanski.

E. wytgcznie: szycie, robota na drutach, gra w szachy, golf (noszenie kijow), pitka
reczna — amatorsko.
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Nr 92. Jednym z modyfikowalnych czynnikéw ryzyka choréb uktadu sercowo-
naczyniowego na podtozu miazdzycy jest tzw. siedzagcy styl zycia, niska aktyw-
nos¢ fizyczna. Brak aktywnosci fizycznej, czyli unieruchomienie czynnosciowe,
powoduje w organizmie wiele niekorzystnych nastepstw. Wskaz zjawiska, ktére sg
nastepstwem unieruchomienia czynnosciowego:

A. nieadekwatny wzrost objeto$ci wyrzutowej serca, przyspieszenie spoczynkowe;j
akcji serca, ujemny bilans azotowy i wapniowy, pogorszenie sprawnosci
adaptacyjnych osrodkéw naczynioruchowych, powodujgce pogorszenie
odpowiedzi uktadu krgzenia na pozycje stojgca.

B. ujemny bilans wapniowo-fosforanowy, mogacy spowodowaé odwapnienie kosci
i wystgpienie boldw w aparacie kostno-stawowym, zanik miesni szkieletowych,
ostabienie sprawnosci adaptacyjnych osrodkéw naczynioruchowych,
powodujgce pogorszenie odpowiedzi uktadu krgzenia na zmiane pozyciji ciata.

C. orthopnoé, czyli dusznosc¢ pojawiajgca sie w pozycji lezgcej, ustepujgca w
pozycji siedzgcej lub stojgcej, wzrost czestosci tetna spoczynkowego
i pojemnosci minutowej serca.

D. wzrost objetosci zyciowej ptuc, ujemny bilans azotowy i wapniowy,
przyspieszenie spoczynkowej akcji serca.

E. spadek objetosci wyrzutowej serca, demineralizacja kosci, dodatni bilans
sodowo-potasowy.

Nr 93. Do poradni rehabilitacyjnej zgtasza sie rolnik prowadzacy wtasne
gospodarstwo. Podaje ostabienie konczyn gornych od 2 miesiecy, opadanie stopy
prawej, niewielkie zaburzenia potykania. Bélu nie zgtasza. W badaniu fizykalnym
stwierdza sie odruch Babinskiego po stronie prawej, zanik miesni ktebu kciuka
lewego, fascykulacje w obrebie jezyka. Przyczyng moze byé:

1) zatrucie z powodu wykorzystywania nawozéw sztucznych;

2) choroba neuronu ruchowego;

3) choroba gérnego neuronu ruchowego;

4) polineuropatia z niedoboru Vit. B1;

5) pierwsze objawy stwardnienia rozsianego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Dla jednostki ruchowej (motorycznej) prawdziwe jest stwierdzenie:

1) w jednostce ruchowej pobudzenie jest przewodzone od neuronu
ruchowego do widkienek migesnia poprzecznie prgzkowanego;

2) jednostka ruchowa jest to neuron ruchowy rogéw przednich rdzenia
kregowego lub jgdra ruchowego nerwu czaszkowego i widkienka miesnia
poprzecznie prgzkowanego przez nig unerwiane;

3) jednostka ruchowa moze obejmowaé do 100 widkienek miesnia
poprzecznie prgzkowanego;

4) w jednostce ruchowej pobudzenie jest przewodzone od obwodu
(wtdkienek miesniowych) do neurony ruchowego;

5) neurony ruchowe lezg w rogach przednich i tylnych rdzenia kregowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12,3.  B.tylko 2. C. 2,3,5. D. tylko 4. E. 3,4,5.
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Nr 95. Profilaktyka wtérna choréb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym — reha-
bilitacja kardiologiczna, stanowig integralng czes¢ strategii postepowania u
pacjentéw z ostrym oraz przewlektym zespotem wiencowym, poniewaz w sposéb
kosztowo-efektywny obnizajg chorobowos¢ oraz Smiertelnos¢ i zmniejszajg ryzyko
nawrotu objawow choroby. Do zadan realizowanych w |ll etapie rehabilitacji
kardiologicznej naleza:
1) leczenie zaburzen lipidowych;
2) propagowanie tzw. zdrowego stylu zycia;
3) okresowe badania kontrolne w zakresie czynnikdw ryzyka choréb uktadu
sercowo-naczyniowego i ich przeciwdziataniu;
4) podtrzymywanie efektow rehabilitacji ruchowej; utrzymywanie pacjenta w
optymalnej kondycji psychicznej i fizycznej;
5) podtrzymywanie kontaktu osrodka rehabilitacyjnego z pacjentem i jego

rodzing.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.2 B. 1,3,4. C. wszystkie wymienione. D. 2,3,4,5. E. 4,5.

Nr 96. W rehabilitacji oséb w ostrym okresie udaru krwotocznego poprawne jest
stwierdzenie:
1) pionizacje os6b w ostrym okresie udaru krwotocznego mozna
rozpoczynac¢ dopiero po tygodniu od wystgpienia udaru;
2) zasady rehabilitacji oséb w ostrym okresie udaru krwotocznego sg istotnie
rézne niz w udarze niedokrwiennym;
3) w przypadku udaru krwotocznego pacjent ma spokojnie leze¢ w tézku
przez trzy doby;
4) udar krwotoczny czesciej wystepuje u oséb miodszych;
5) w przypadku udaru krwotocznego diagnostyke zaburzen potykania
przeprowadza sie w pierwszej dobie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. U oséb po udarze mézgu wystepuje tzw. chéd hemiparetyczny, dla
ktérego prawdziwe jest stwierdzenie:
1) w chodzie hemiparetycznym po udarze mézgu przewaznie wystepuje
synergia wyprostna konczyny dolnej;
2) chéd z synergig wyprostng moze by¢ usprawniany metodg funkcjonalnej
elektrostymulacji;
3) podczas funkcjonalnej elektrostymulacji stymulowany jest nerw
piszczelowy;
4) w chodzie hemiparetycznym wystepujg réznice czasu trwania fazy
wymachu i podporu pomiedzy konczyng zdrowg i niedowtadna;
5) w chodzie hemiparetycznym czas podwdjnego podporu jest dluzszy niz w
chodzie prawidtowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C. tylko 3. D. 2,4. E.1,2,4,5.
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Nr 98. Najczesciej wystepujacy rodzaj bolu kwalifikowany jest jako bél
receptorowy. Prawdziwe jest stwierdzenie:

1) bdl receptorowy powstaje w nastepstwie podraznienia
wyspecjalizowanych zakonczen nerwowych lub nocyreceptoréw przez
bodzce mechaniczne albo chemiczne;

2) bdl korzeniowy jest to bdl receptorowy;

3) objawy rzekomokorzeniowe wystepujg w nastepstwie podraznienia
zakonczen nocyceptywnych;

4) zakonczenia nocyceptywne nie wystepujg w czesci wewnetrznej chrzgstki

miedzykregowej;
5) bdl receptorowy jest niezbedny do prawidtowego funkcjonowania
organizmu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,3,4. C.1,3,4,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 99. Dla receptoréw zaliczanych do bélowych (nocyreceptoréw) prawdziwe jest
stwierdzenie:
1) nocyreceptory wystepujg we wszystkich tkankach i narzgdach;
2) nocyreceptory sg to mato specyficzne, wolne zakonczenia nerwowe;
3) nocyreceptory reagujg na wszystkie rodzaje energii uszkadzajgcej tkanki;
4) nocyreceptory wystepujg w scianie naczyn tetniczych;
5) nocyreceptory wystepujg w korze moézgowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Wskaz prawidtowe stwierdzenie odnoszgce sie do éwiczen biernych
u chorego po urazie kregostupa z konsekwencjami neurologicznymi:

. ¢wiczenia oddechowe opierajg sie na ¢wiczeniach biernych.

. Cwiczenia bierne sg pozbawione skutkow ubocznych.

. Cwiczenia bierne zapobiegajg zanikom migsniowym.

. celem ¢éwiczen biernych jest powstrzymanie zmian troficznych w stawach.
¢cwiczenia bierne w okreslonym stawie powinno sie kontynuowac po
odzyskaniu sity miesni zaopatrujgcych ten staw.

moow>

Nr 101. Wybierz objawy, ktérych spodziewamy sie u chorego po uptywie
tygodnia od zwichniecia kregostupa na poziomie L2/L3 z porazeniem z poziomu
L2 typu ASIA-B:

1) zachowanie czucia w okolicy odbytu;

2) czynny wyprost kolana przeciw oporowi grawitacyjnemu;

3) zgiecie stopy 2 punkty w skali Lovetta (MRC);

4) petna kontrola mikciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko 1. B.1i2. C. 1,2,3.D. wszystkie wymienione. E. Zzadna z wymienionych.
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Nr 102. Pacjent po udarze mézgu majgcy deficyt neurologiczny powodujgcy
znaczne ograniczenie aktywnosci, ale jego stan jest stabilny, ma zachowang
zdolnos¢ uczenia i toleruje pozycje siedzgcg, wg aktualnych wytycznych
programu POLKARD moze (powinien) by¢ nadal rehabilitowany. Rehabilitacja
moze by¢ prowadzona w:

1) klinice rehabilitacji;

2) oddziale rehabilitacji neurologicznej;

3) dziennym oddziale rehabilitacji;

4) warunkach rehabilitacji Srodowiskowej;

5) dotychczasowym osrodku (oddziale udarowym).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. 25-letni pacjent zgtasza sie w drugim miesigcu po amputacji podudzia z
powodu nowotworu ztosliwego dalszej nasady piszczeli. Z dokumentacji wynika,
ze dokonano doszczetnej resekcji guza, badania narzgdow wewnetrznych nie
wykazujg cech rozsiewu nowotworowego. Pacjent jest niechodzacy, dotychczas
nie zaopatrzony w proteze, porusza sie w pozycji siedzgcej na wozku inwalidzkim,
skarzy sie na obnizenie nastroju, brak apetytu, tatwg meczliwosc¢ i zaburzenia snu,
jest bierny zawodowo. Podczas badania stwierdzasz kikut kolbowaty, masywnie
obrzekniety. Najbardziej prawdopodobng przyczyng obrzeku jest:

obrzek limfatyczny.

zastoj zylny.

wznowa nowotworu.

infekcja kikuta.

niewydolnos¢ prawej komory serca.

moow2

Nr 104. Wskaz ceche charakteryzujcg miesien przywodziciel wielki:

A. jest zaopatrzony przez nerw udowy.

B. jest mieSniem dwustawowym.

C. wykazuje synergie z miesniem posladkowym srednim.

D. jego przykurcz utrudnia czynnosci pielegnacyjne.

E. po alloplastyce stawu biodrowego wymaga intensywnego wzmacniania.

Nr 105. Jaka jest najbardziej prawdopodobna przyczyna wyniku testu
Thomayera (palce-podtoga) 25 cm u mezczyzny lat 16, dotychczas bez
dolegliwosci?

A. przykurcz miesni tylnej grupy uda.

B. niewydolnos¢ miesni posladkowych.

C. koksartroza.

D. zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa.
E. dyskopatia ledzwiowa.
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Nr 106. U pacjenta ze $wiezym uszkodzeniem rdzenia kregowego stwierdzasz
nastepujgce wyniki badania sity miesniowej (skala Lovetta - MRC): miesien
dwugtowy ramienia: prawy 4, lewy 4; prostowniki nadgarstka: prawy 4; lewy 4;
trojgtowy ramienia: prawy 1; lewy 0; zginacze palcow: prawy 1; lewy 0;
odwodzenie palca 5: prawy: 0, lewy 0. Wskaz poziom uszkodzenia
neurologicznego:

C5.

C6.

C7.

C8.

na podstawie badania uktadu ruchu nie mozna oceni¢ poziomu uszkodzenia
neurologicznego.

moowz»

Nr 107. U dziecka ze skoliozg w odcinku szyjnym kregostupa asymetryczne
¢wiczenia wzmacniajgc bede sterowane poprzez:

A. obrecz barkowa.

B. jedng konczyne goérna.

C. dwie konczyny gorne.

D. obrecz barkowg i konczyne gorna.
E. glowe.

Nr 108. Na czym polega kompensacja wewnetrzna w rehabilitacji stawow
w przebiegu chorob reumatycznych?
1) na wykorzystaniu innych stawow niz zajete procesem zapalnym;
2) na wykorzystaniu innych grup miesniowych niz zwykle wykorzystywane
sg w danym ruchu;
3) na zmianie techniki ruchu;
4) na uzyciu kuli tokciowych;
5) na uzyciu stabilizatora stawu kolanowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B. tylko 3. C.1,2,3. D. 3,4. E.1,2,5.
Nr 109. Zabiegi z uzyciem borowiny sg wykonywane w ramach:

A. aeroterapii. D. fototerapii.

B. peloidoterapii. E. krenoterapii.

C. talassoterapii.

Nr 110. We wczesnym okresie po leczeniu operacyjnym nowotworu ztosliwego u
pacjentow konieczna jest szybka pionizacja, gdyz przedtuzajgca sie pozycja
lezgca powoduje:

. hasilenie bolu pooperacyjnego.

. zwiekszenie ryzyka wystgpienia zakrzepicy zylnej.

. hatychmiastowe powstanie odlezyn.

. zaburzenia depresyjne.

zmniejszenie czestosci oddechdéw.

moow>
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Nr 111. Zespét hipermobilnosci konstytucjonalnej — ZHK (Hypermobility
Syndrome — HMS) objawia sie:
1) wiotkos$cig torebek i wiezadet stabilizujgcych stawy;
2) zwiekszonym w odniesieniu do normy zakresem ruchéw w stawach;
3) mozliwoscig przekraczania bariery anatomicznej zakresu ruchu w stawie
prawidtowym;
4) wieloma symptomami wspottowarzyszgcymi z uktadow i narzgdow
zawierajgcych tkanke tgczna;
5) objawy towarzyszgce ZHK nie dotyczg osoéb z fibromialgig oraz otytoscia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. Dtugotrwaty zespdl ciasnoty podbarkowej w RZS prowadzi do zaniku
miesnia:
A. czworobocznego. D. najszerszego grzbietu.

B. réwnolegtobocznego. E. nadgrzebieniowego.
C. piersiowego mniejszego.

Nr 113. Zaburzenia potykania sg czestym i groznym nastepstwem udaru moézgu.
Pacjentom u ktorych podejrzewa sie dysfagie nalezy wykonac test potykania
wody. Nie powinno wykonywac sie tego testu u osob, ktorzy nie spetniaja
wymienionych warunkow:

chory musi by¢ przytomny.

chory musi by¢ stabilny krgzeniowo i oddechowo.

chory musi by¢ w stanie utrzymac¢ uwage przynajmniej przez 15 minut.
chory toleruje pozycje siedzacg, o ile to konieczne — z podparciem, przez co
najmniej 15 min.

chory nie jest w stanie na polecenie przetkngc¢ sline, zakaszle¢, powiedzieé
,aaa’ i spetniac inne proste polecenia.

oCoOow»
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Nr 114. Spastycznos¢ jest takze okreslana jako zespét gérnego neuronu
ruchowego. Uwzgledniajgc odmiennosci wynikajgce miedzy innymi z lokalizacji
i czasu trwania uszkodzenia uktadu nerwowego nalezy uznac, ze istnieje
zgodnosc¢ co do tego, ze zespot gornego neuronu ruchowego nie obejmuje:

zmniejszenia sprawnosci.

zmniejszenia odruchow zgieciowych.

zwiekszenia odruchow sciegnistych.

zwiekszenia oporu na powolne bierne rozcigganie miesnia.
utraty sity.

moow2
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Nr 115. Udar moze spowodowacé zaburzenia funkcji mézgu, ktérych celem jest
regulacja zachowania, czyli funkcji behawioralnych. Zaburzenia w sferze
zachowania uposledzajg pacjenta niejednokrotnie bardziej niz objawy czuciowo-
ruchowe, poniewaz zaburzajg umystowe, komunikacyjne i emocjonalne
wspotdziatanie z otoczeniem. Do zespotdéw ogniskowych zaburzen funkcji
poznawczych nie nalezy:

A. otepienie. B. afazja. C. akalkulia. D. agnozja wzrokowa. E. apraksja.

Nr 116. Wczesne zastosowanie profilaktyki wtérnej udaru mézgu po TIA
znamiennie zmniejsza ryzyko wystgpienia udaru az o 80%. Dostep do badan
obrazowych i petnej diagnostyki TIA nie zawsze jest tatwy, dlatego obecnie
stosuje sie klasyfikacje kliniczng utatwiajgcg lekarzowi wytonienie pacjentéw
wymagajgcych natychmiastowej interwencji w pierwszej kolejnosci przy pomocy
skali:

A. ABCD2. B. CHA:DS2-VASC. C.HAS-BLED. D.NRS 2002. E. ASIA.

Nr 117. Rehabilitacja $rodowiskowa, zaréwno ambulatoryjna, jak i domowa,
pozwala w pierwszy roku po udarze na zdobywanie przez tych chorych nowych
umiejetnosci z zakresu samoobstugi i skutecznie ogranicza utrate tych umiejet-
nosci z czasem. Szczegolng formg opieki sg programy wczesnego wypisania ze
wsparciem srodowiskowym (ESD). Omawiang formg opieki nie moga byc¢ objeci
pacjenci z:

A. wyjSciowg umiarkowang niepetnosprawnoscig.

B. wyjsciowg lekkg niepetnosprawnoscig (>9 wg Bl).

C. poziomem funkcji poznawczych ponizej 20/30 w Kroétkiej Skali Oceny Stanu
Psychicznego.

D. poziomem funkcji poznawczych ponizej 23/30 w Krotkiej Skali Oceny Stanu
Psychicznego.

E. poziomem funkcji poznawczych ponizej 25/30 w MMSE.

Nr 118. Niski poziom aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy oraz siedzacy tryb
zycia prowadzi do zmniejszenia elastycznosci miesni wielostawowych przy jedno-
czesnym ostabieniu miesni odpowiedzialnych za stabilizacje uktadu ruchu.
Terapie przywracajgcg prawidtowe relacje miesni antagonistycznych nalezy
rozpoczgc¢ od:

A. | faza ¢wiczen - wzmocnienie miesni ostabionych.
B. | faza ¢wiczen - przywrocenie wlasciwej elastycznosci miesni ostabionych.
C. Il faza éwiczen - przywrdcenie wtasciwej elastycznosci miesni skroconych.
D. | faza ¢wiczen - przywrocenie wiasciwej elastycznosci miesni skroconych.
E. | faza ¢wiczen - wzmocnienie migsni skroconych.
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Nr 119. Powtérny udar mézgu jest czestym nastepstwem incydentéw naczyniowych lub
przemijajgcego niedokrwienia moézgu (TIA) i odpowiada za znaczng chorobowosc¢ i $miertelnos¢
u pacjentow z chorobami naczyniowymi mézgu. Zmniejsza szanse przezycia, pogarsza
poudarowg sprawnos¢ ruchowg

i wydtuza czas hospitalizacji. W pierwszym roku po udarze niedokrwiennym médzgu ryzyko
nawrotu siega:

A. 5-8%. B. 10-12%. C. 15%. D. 30-40%. E. 50%.

Nr 120. w trakcie i we wczesnym okresie po radioterapii klatki piersiowej w przebiegu raka
piersi nie zaleca sie stosowania:

1) ¢wiczen aerobowych o intensywnosci 70% HR max;

2) inhalaciji;

3) terapii manualnej blizny po mastektomii;

4) masazu okolicy napromienianej;

5) éwiczen czynnych z oporem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B.3,4. C.1,25. D. 3,4,5. E. 2,3,4.

Dziekujemy!



