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EGZAMIN ZAWODOWY - ZAKRES ZAGADNIEN

CHIRURGIA

Etiologia, patomechanizm, objawy, przebieg, zasady i sposoby leczenia w chorobach
obwodowych naczyn tetniczych i1 zylnych (miazdzyca tetnic obwodowych, choroba Buergera,
choroba Raynauda, zakrzepica zylna, zylaki konczyn dolnych, zespo6t stopy cukrzycowej),
odlezynach, oparzeniach, odmrozeniach, schorzeniach w obrebie klatki piersiowej 1 jamy
brzusznej. Zasady diagnozowania w najcze¢stszych chorobach w zakresie chirurgii: USG, USG
Doppler, gastroskopia, kolonoskopia, RTG, TK, MRI, tomografia pozytonowa. Zasady
kwalifikacji do zabiegow operacyjnych oraz podstawowe zabiegi operacyjne. Najczestsze
powiktania pooperacyjne u chorych operowanych z powodu schorzen chirurgicznych. Réznice
W postepowaniu usprawniajgcym u chorych: poddanym operacjom planowym i naglym,
operowanych technika laparoskopowa i klasyczng.

Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjentow ze schorzeniami chirurgicznymi dla potrzeb
planowania i1 prowadzenia fizjoterapii. Ocena ogdlnego stanu pacjenta i jego opis (stan
swiadomosci, wydolno$¢ uktadéw: krazenia i oddychania).

Postepowanie fizjoterapeutyczne u pacjentow z odlezynami, oparzeniami, odmrozeniami z
uwzglednieniem leczenia zachowawczego i chirurgicznego. Postgpowanie fizjoterapeutyczne
u pacjentow z czynnosciowymi i organicznymi chorobami naczyn obwodowych oraz
pacjentOw po amputacji z przyczyn naczyniowych, po zabiegu na jamie brzusznej, klatce
piersiowej. Zabiegi fizjoterapeutyczne rozprezajace ptuca i utatwiajace oczyszczanie oskrzeli.
Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentow z drenazem klatki piersiowej i po
torakotomii. Edukacja w zakresie profilaktyki wczesnych i poznych powiktan pooperacyjnych

oraz zalecenia dotyczace pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjne;.

GINEKOLOGIA I POLOZNICTWO

Budowa miednicy kostnej z uwzglednieniem znaczenia poszczegdlnych struktur w kontekscie
rehabilitacji w ginekologii 1 potoznictwie. Mig$nie powierzchownej 1 glebokiej warstwy migsni
dna miednicy z uwzglednieniem znaczenia poszczegolnych struktur w kontekscie rehabilitacji
w ginekologii i potoznictwie. Znaczenie mig¢éni dna miednicy w koncepcji stabilizacji tutowia.
Obnizenie narzagdow miednicy mniejszej- podziat kliniczny wg DeLancey'a, diagnostyka,
metody fizjoterapeutyczne. Nietrzymanie moczu- etiologia, rodzaje, diagnostyka, metody

leczenia fizjoterapeutycznego.



L, I, IIT trymestr cigzy. Postepowanie fizjoterapeutyczne dla poszczegolnych trymestrow cigzy.
Rozstgp migsnia prostego brzucha- diagnostyka, postepowanie fizjoterapeutyczne.
Postgpowanie fizjoterapeutyczne po porodzie naturalnym/ po cesarskim cigciu w okresie
potogu (od 1 doby do 12 tyg.) Postepowanie fizjoterapeutyczne przedoperacyjne i pooperacyjne
w przypadku planowanej histerektomii- dostep przezpochwowy / laparoskopowy.

KARDIOLOGIA I KARDIOCHIRURGIA

Etiologia, patomechanizm, objawy, przebieg, zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia w chorobie niedokrwiennej serca, zawale serca, wadach serca wrodzonych i
nabytych, nadci$nieniu tetniczym, niewydolnos$ci krazenia, miazdzycy tetnic obwodowych.
Epidemiologia oraz czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia, prewencja pierwotna i wtdrna.
Skala niewydolnosci serca NYHA (New York Heart Association) oraz réwnowaznik
metaboliczny MET.

Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjentdéw dla potrzeb rehabilitacji kardiologiczne;.
Pomiar tetna i cis$nienia. Proby czynno$ciowe na biezni ruchomej wedlug protokotu Bruce'a
oraz wedlug zmodyfikowanego protokotu Naughtona oraz préba wysitkowa na
cykloergometrze. Skala Borga.

Doboér ¢wiczen oraz metod w poszczegodlnych okresach rehabilitacji (rehabilitacja szpitalna,
poszpitalna wczesna 1 pdzna) u pacjentoéw z niewydolnoscig serca, chorobg niedokrwienng
serca, po zawale serca, u pacjentow zakwalifikowanych do operacji serca, po zabiegach
kardiochirurgicznych, z wszczepionym stymulatorem serca oraz po leczeniu metodami

kardiologii interwencyjne;j.

MEDYCYNA SPORTOWA

Etiologia, mechanizmy typowych kontuzji w sporcie, objawy w urazach konczyny gorne;j:
zwichnigcia, zlamania, urazy stozka rotatorow, SLUP, naciagnigcia, naderwania i zerwania
konkretnych grup mig¢éniowych, ztamanie Collesa, ztamanie Smitcha, ztamanie koSci
todeczkowatej, kciuk narciarza, martwice w obrebie kosci $rodrecza. Typowe kontuzje w
obrebie konczyny dolnej: zwichnigcia, ztamania, urazy skretne stawu kolanowego, skokowego,
zapalenia kaletek maziowych, trzaskajace biodro zewnetrzne 1 wewngtrzne, konflikty udowo-
panewkowe, uszkodzenia obrabka stawowego, urazy mig¢sniowe, kolano skoczna, kolano
kinomana, kolano biegacza, uszkodzenia wigzadlowe, uszkodzenia tgkotek, triada, choroba

Osgood Schlattera, zespot rzepkowo-udowy, ztamania Jonesa, skrgcenie stawu skokowego



goérnego, urazy Sciggna Achillesa, zakleszczenie przednie- stopa pitkarza, zakleszczenie tylne
— stopa baletnicy.

Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjentéw dla potrzeb rehabilitacji sportowej. Testy
diagnostyczne oraz ogolne zasady i programy rehabilitacyjne w urazach konczyny gornej oraz
dolne;j.

Doboér ¢wiczen oraz metod w poszczegoélnych okresach rehabilitacji (rehabilitacja szpitalna,
poszpitalna, przygotowanie do uprawianej dyscypliny sportowej, trening silowy).

Zastosowanie zaopatrzenia ortopedycznego oraz kinesiotapingu. Pierwsza pomoc po urazie

NEUROLOGIA I NEUROCHIRURGIA

Etiologia, objawy, diagnostyka oraz ogodlne zasady i sposoby leczenia w: udarach moézgu (w
tym krwotoku podpajeczynowkowym), stwardnieniu rozsianym, chorobie Parkinsona,
polineuropatiach, ostrej demielinizacyjnej poliradikuloneuropatii Guillain — Barre, chorobach
mig$ni- miastenii, dystrofii Duchenne’a, urazach mézgowo- czaszkowych, guzach mézgu i
rdzenia kregowego, wodoglowiu ostrym 1 przewleklym (zespole Hakima), zlamaniach
kregostupa, chorobie zwyrodnieiowej kregostupa szyjnego i ledzwiowego, urazach splotu
barkowego, nerwow obwodowych (posrodkowego, tokciowego, promieniowego,
strzatkowego, twarzowego), zespole kanatu nadgarstka, zespole migsnia gruszkowatego.
Badanie neurologiczne pacjentow dla potrzeb rehabilitacji neurologicznej. Skala Glasgow
(GCS), skala Hunta-Hessa, klasyfikacja zlaman kregostupa wedlug Denisa, klasyfikacja
urazdéw nerwow obwodowych wedlug Seddona, skala Ashwortha (ocena napigcia
mig$niowego). Rodzaje zaburzen chodu w chorobach uktadu nerwowego. Tradycyjne i
minimalnie inwazyjne metody leczenia operacyjnego choroby zwyrodnieniowej kregostupa
szyjnego 1 ledzwiowego. Wskazania do leczenia operacyjnego. Podstawowe pojecia uzywane
w neurologii klinicznej: niedowtad, porazenie, ataksja, ruchy mimowolne, drzenie
spoczynkowe, drzenie zamiarowe, spastycznos$¢, plastyczno$é, wiotko$¢ afazja, dysartria,
apraksja, agnozja.

Dobér ¢wiczen oraz metod w poszczeg6dlnych okresach rehabilitacji (rehabilitacja szpitalna,
poszpitalna i p6zna) u pacjentow: po udarach mézgu (w tym krwotoku podpajeczynéwkowym),
z chorobg Parkinsona, z polineuropatig, ostrag demielinizacyjng poliradikuloneuropatig Guillain
— Barre, z miastenia, dystrofia Duchenne’a, po urazach mézgowo czaszkowych, z guzami
moézgu i rdzenia kregowego, po urazach splotu barkowego i nerwow obwodowych, z zespotem
kanalu nadgarstka (leczonym zachowawczo 1 po zabiegu operacyjnym), z zespotem migsnia

gruszkowatego.



Zaopatrzenie ortopedyczne u pacjentoéw po udarze mézgu.

Usprawnianie pacjenta z wodogltowiem w zalezno$ci od zastosowanej metody leczenia (drenaz
komorowy, zastawka komorowo — otrzewnowa).

Zasady usprawniania pacjentdow po zlamaniu kregostupa (szyjnego lub ledzwiowego) bez
deficytow neurologicznych. Zastosowanie gorsetow i kotnierzy ortopedycznych do leczenia
ztaman kregostupa.

Fizjoterapia chorych z urazami rdzenia i1 ogona konskiego w zalezno$ci od poziomu
uszkodzenia 1 okresu choroby pacjenta.

Stwardnienie rozsiane - usprawnianie w okresie rzutu i remisji.

Zespoty bolowe szyjnego i ledzwiowego odcinka kregostupa zasady leczenia zachowawczego
(W okresie zaostrzenia i remisji).

Zespoty bolowe szyjnego 1 ledzwiowego odcinka kregostupa. Postgpowanie u pacjenta
poddanego leczeniu operacyjnemu.

Usprawnianie chorych z uszkodzeniem mézdzku i ataksjg tylnosznurowa

Czynniki obnizajagce wzmozone napi¢cie mig¢$niowe.

Mozliwe powiktania po dlugotrwalym unieruchomieniu pacjentow w oddziale neurologii 1

neurochirurgii oraz fizjoterapeutyczne sposoby przeciwdziatania.

ONKOLOGIA I MEDYCYNA PALIATYWNA

Epidemiologia najczestszych nowotworéw w Polsce. Podstawy patologii nowotwordw
(klasyfikacja TNM, podziat kliniczny nowotworow, stopien zaawansowania histologicznego i
klinicznego, mechanizm tworzenia si¢ przerzutdw) oraz ich implikacji terapeutycznych. Ocena
czynnikow ryzyka rozwoju najczgstszych schorzen z zakresu onkologii. Rozpoznanie oraz
metody leczenie najczestszych nowotwordéw ztosliwych: raka piersi, raka ptuc, raka prostaty,
raka jelita grubego oraz nowotworow narzagdéw rodnych. Najczestsze powiktania pooperacyjne
u chorych operowanych z powodu schorzen onkologicznych. Objawy i zaburzenia wystepujace
u pacjentow w zaawansowanym stadium choroby nowotworowej (zespdt wyniszczenia
Nnowotworowego).

Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjentow ze schorzeniami onkologicznymi dla
potrzeb planowania i prowadzenia fizjoterapii. Ocena ogolnego stanu pacjenta i jego opis:
stan $wiadomos$ci, wydolno$¢ uktadow  krazenia i1 oddychania. Rodzaje metod

fizjoterapeutycznych stosowanych w usprawnianiu pacjenta przed i po zabiegu operacyjnym.



Postepowanie fizjoterapeutyczne u kobiet po chirurgicznym leczeniu raka piersi.
Kompleksowa terapia pacjentdow z obrzekiem limfatycznym. Fizjoterapia pacjentow
onkologicznych po zabiegach chirurgicznych okolicy klatki piersiowej i brzucha.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentdéw z chorobami nowotworowymi
w okresie leczenia paliatywnego z uwzglednieniem: przeciwwskazan, dostosowania
fizjoterapii, zasad komunikacji, redukcji bolu i obrzekow limfatycznych, dobdr obcigzen
1 rodzaju wysitku fizycznego. Rola fizjoterapeuty w procesie poprawy jakosci ostatnich

dni zycia pacjentéw umierajacych.

ORTOPEDIA

Pomiary dtugosci oraz badanie zakresow ruchu w stawach — konczyny gorne i dolne.
Podstawowe testy funkcjonalne w ortopedii 1 traumatologii dla stawu barkowego, tokciowego,
nadgarstkowego, biodrowego, kolanowego, skokowego — do omoOwienia w ponizej
przedstawionych schorzeniach narzadu ruchu.

Wskazania i przeciwwskazania, zasady planowania i programowania fizjoterapii pacjentow z
obrazeniami, dysfunkcjami 1 chorobami narzadu ruchu, z uwzglednieniem chorob
wspotistniejacych, wieku, dobor 1 dopasowanie zaopatrzenia ortopedycznego — dla wszystkich
uszkodzen w obrebie konczyny dolnej i gérnej w zagadnieniach przedstawionych ponizej.
Diagnostyka obrazowa w ortopedii i traumatologii- diagnostyka radiologiczna RTG,
tomografia komputerowa CT, rezonans magnetyczny MRI, ultrasonografia USG, diagnostyka
radioizotopowa, scyntygrafia, artroskopia stawow, densytometria.

Metody leczenia stosowane w ortopedii, nieoperacyjne - unieruchomienie zewngetrzne, wyciagi,
redresje. Leczenie operacyjne, metody osteosyntezy zewngtrznej i wewnetrznej, planowanie
przedoperacyjne, rokowania i powiktania pooperacyjne.

Zmiany zwyrodnieniowe stawow z punktu widzenia patologii narzadu ruchu, obraz kliniczny
klasyfikacja, objawy, rozpoznanie, leczenie, rehabilitacja

Choroby metaboliczne kos$ci, jalowe martwice ko$ci- choroba Legga-Calvégo-Perthesa,
choroba Osgooda-Schlattera, choroba Haglunda - Severa, choroba Scheuermanna -
epidemiologia, objawy, rozpoznanie, metody leczenia i rehabilitacja.

Choroby S$ciggien, wigzadet 1 tkanki tgcznej. Zerwania S$ciggien, wigzadetl, leczenie
zachowawcze, operacyjne, rehabilitacja.

Urazy narzadu ruchu — stluczenia, rany, skrecenia, zwichnigcia, ztamania - objawy, rodzaje,

zasady postgpowania leczniczego, rokowania, powiktania. Uszkodzenia chrzastki stawowe;,



objawy, leczenie. Postepowanie rehabilitacyjne w zachowawczym leczeniu zmian
zwyrodnieniowo -wytworczych stawow —artrozy / coxarthrosis i gonarthrosis/.

Ztamania kosci — objawy, podziat, mechanizm urazu, przemieszczenia odtaméw, fizjologia
zrostu kostnego, postepowanie lecznicze, powiktania. Leczenie operacyjne i zachowawcze,
rehabilitacja.

Opo6zniony  zrost, staw  rzekomy, przykurcze 1  znieksztalcenia  stawowe.
Osteosynteza kosci, operacyjne wydtuzania kosci, przebieg leczenia i rehabilitacja w
poszczegblnych etapach osteosyntezy dystrakcyjnej — metoda Ilizarowa.

Urazy 1 wady wrodzone w obr¢bie konczyny dolnej:

Badanie i ocena chorego stawu biodrowego, kolanowego i skokowego. (testy diagnostyczne)
Wrodzona  dysplazja  biodra, szpotawo$¢  biodra, choroba Otto  Chrobaka.
Obrazenia tkanek migkkich narzadu ruchu - migéni, kaletek maziowych, takotek, wigzadet,
uszkodzenia nerwdéw, naczyn. Pozne skutki uszkodzen po ztamaniach, zwichnigciach,
skostnieniach okotostawowych -  przykurcze, zesztywnienia stawoéw -  profilaktyka
znieksztalcen.

Tendinopatie w obrebie konczyny dolnej: staw kolanowy kolano skoczka, staw skokowy -
sciegno Achillesa. Ostroga pietowa. Zespot Sudecka.

Urazy w obrgbie konczyny gorne;j:

Badanie i ocena chorego stawu ramiennego, tokciowego, nadgarstkowego oraz obreczy
barkowej (testy diagnostyczne)

Urazy, zwichniecie, skrecenia i zlamania, zespoly przecigzeniowe obreczy barkowej, stawu
barkowego, stawu tokciowego, przedramienia, nadgarstka, r¢ki i palcow. Pourazowe
znieksztalcenia narzadu ruchu — przykurcze.

Znieksztatlcenia 1 choroby S$ciggien, wigzadet 1 tkanki tacznej— przykurcz ischemiczny
Volkmana, przykurcz Dupuytrena, choroba de Quervaina, tendinopatie w obregbie konczyny
gornej - $ciggna migsni stozka rotatorow, tokie¢ tenisisty, tokie¢ golfisty, Sciggna migéni
prostownikow nadgarstka i palcow. fibroza i artrofibroza. Zespot Sudecka.

Usprawnianie funkcjonalne r¢ki w chorobie reumatoidalnej w zakresie wykonywania ¢wiczen
w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi, w tym poprawiajacymi funkcje
chwytna.

Endoprotezoplastyka - postepowanie rehabilitacyjne po calkowitej endoprotezoplastyce
stawow biodrowych i kolanowych. Powiklania alloplastyki, zwichniecie, infekcje — ,,spacer”,
operacje rewizyjne, usztywnienie stawu. Usprawnianie chorych w réznych okresach

postepowania pooperacyjnego. Osteoporoza — diagnostyka, leczenie 1 rehabilitacja.



PEDIATRIA

Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii. Podstawowe metody oceny rozwoju
niemowlecia i dziecka: skala Apgar, pomiary, siatki centylowe, sygnaly alarmowe mogace
wptywac na patologie rozwoju dziecka. Ocena prawidtowosci rozwoju

dziecka z uwzglgdnieniem kamieni milowych rozwoju. Reakcje utozeniowe ciata,
odruchy pierwotne, dzieci z grupy ryzyka.

Postgpowanie z dzie¢mi urodzonymi przedwczes$nie (wczesna stymulacja rozwoju).
Fizjologia okresu noworodkowego - zesp6t adaptacji noworodka. Badanie i ocena
wybranych parametréw ukladu krazenia 1 oddechowego oraz ocean rozwoju
reflektorycznego dla potrzeb fizjoterapii. Postgpowanie fizjoterapeutyczne w chorobach
oddechowych.

Zasady prawidlowej pielegnacji niemowlecia w oparciu o neurorozwojowe podejscie
NDT Bobath. Przyktady prawidlowych stymulacji i wygaszania kompensacyjnych
wzorcoOw ruchowych. Ocena napigcia mig§niowego, mechanizm antygrawitacyjny,
wczesne metody wykrywania zaburzen rozwoju,

Kliniczna ocena postawy ciata. Zasady planowania i programowania fizjoterapii dzieci

1 mtodziezy z trojptaszczyznowymi deformacjami kregostupa.

Zasady planowania i programowania fizjoterapii dla dzieci z wadami postawy ciala,
wrodzonymi wadami narzadu ruchu (krecz szyi, topatka Sprengla, dysplazja stawow
biodrowych, stopa konsko-szpotawa) oraz jalowymi martwicami kosci.

Postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z moézgowym porazeniem
dziecigcym. Zaopatrzenie ortopedyczne u dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym.
Diagnostyka i postepowanie fizjoterapeutyczne u dzieci i mtodziezy z: uszkodzeniem
splotu barkowego, neuropatig czuciowo-ruchowg (choroba Charcot-Marie-Tooth),

zespotami genetycznymi, dysrafizmem rdzeniowym oraz rdzeniowym zanikiem mig$ni.

PSYCHIATRA

Etiologia, patomechanizm, objawy, przebieg, zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i
sposoby leczenia w depresji, schizofrenii, zaburzeniach Igkowych, uzaleznieniach,
zaburzeniach osobowosci oraz zespotach otgpiennych.

Epidemiologia oraz czynniki ryzyka zaburzen psychicznych, prewencja pierwotna i wtorna.
Skala depresji Becka, znajomos$¢ 1 kréotka charakterystyka klasytikacji zaburzen psychicznych
ICD 10 i DSM-IV.



Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjentow dla potrzeb rehabilitacji. Umiejetnosé
przeprowadzenia prostych testow diagnostycznych.

Doboér ¢wiczen oraz metod w poszczego6lnych okresach rehabilitacji (rehabilitacja szpitalna,
poszpitalna wczesna i1 pdzna) u pacjentow z depresja, schizofrenia, zaburzeniem lekowym,
uzaleznieniem, zaburzeniem osobowosci oraz z zespolem otgpiennym.

Planowanie programu rehabilitacji, edukacja i dziatania profilaktyczne wobec chorob.

PULMONOLOGIA

Podstawowe wiadomos$ci o schorzeniach pulmonologicznych takich jak: astma, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, mukowiscydoza, niewydolno$¢ oddechowa, rozedma ptuc, zapalenie
ptuc, zapalenie optucnej z uwzglgdnieniem: epidemiologii, mechanizmu, dynamiki, objawow,
rozwijajacych si¢ zmian, rokowania i postgpowanie.

Badanie podmiotowe 1 przedmiotowe pacjentow ze schorzeniami uktadu oddechowego dla
potrzeb planowania i prowadzenia rehabilitacji pulmonologicznej. Fizjoterapia oddechowa;
¢wiczenia oddechowe, toaleta drzewa oskrzelowego, inhalacje, trening mig$ni oddechowych,
trening fizyczny u osob z przewlektymi chorobami ptuc. Dobor metod i ¢wiczen w zaleznosci
od przebiegu i stopnia nasilenia choroby. Opracowanie zindywidualizowanego programu

edukacji.

REUMATOLOGIA

Etiopatogeza, zmiany anatomopatologiczne i objawy kliniczne najczesciej wystepujacych
chorob ukladowych chorob tkanki facznej: reumatoidalnego zapalenia stawow (lacznie z
rodzajami 1 mechanizmem powstawania znieksztalcen reki i stopy reumatoidalnej), tocznia
rumieniowatego uktadowego 1 twardziny uktadowej. Spondyloartropatie seronegatywne
(ZZSK, LZS) — kryteria diagnostyczne i objawy kliniczne.

Choroby zwyrodnieniowe stawdéw obwodowych (gt. konczyn dolnych) i kregostupa — czynniki
ryzyka, zmiany anatomopatologiczne i objawy kliniczne (w tym bolowe zespoly korzeniowe —
rwa ramienna 1 kulszowa)

Reumatyzm tkanek migkkich — zespot ciesni nadgarstka, zespot bolesnego barku (postacie) —
objawy kliniczne

Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjentdéw reumatologicznych. Specyfika i zasady
rehabilitacji w chorobach reumatycznych. Przebieg postgpowania fizjoterapeutycznego w
powyzszych jednostkach chorobowych — uzaleznienie doboru metod rehabilitacji od okresu

choroby.



