
Exam : 1

1. Despre protezele valvulare metalice este adevărat că:

A. sunt indicate mai ales tinerilor cu valvulopatii cu speranță de

viață crescută

B. protezele valvulare metalice nu devin niciodată disfuncționale

C. se pot implanta doar dacă pacienții nu au contraindicații

absolute pentru anticoagulare

D. pacienții purtători de proteză valvulară metalică necesită

profilaxia endocarditei

E. necesită administrare permanentă de anticoagulante

2. Obiectivele terapiei ocupaționale la pacientul cu accident
vascular sunt:

A. menținerea schemelor anormale de mișcare

B. remedierea disfuncțiilor cognitive și perceptuale

C. dobândirea unui grad maxim de independență funcțională în

autoîngrijire

D. inhibarea schemelor anormale de mișcare

E. refacera mobilității active, a forței și a coordonării pe partea

afectată

3. În ceea ce privește evaluarea funcțională a articulației
genunchiului este adevărat că:

A. testul Apley permite diferențierea între leziunile ligamentare și

cele meniscale ale genunchiului, în funcție de durerea provocată

de tracțiune sau compresie

B. testul McMurray este utilizat pentru evaluarea leziunilor

meniscale

C. flexia activă a genunchiului este de aproximativ 120–140°

D. testul Apley este specific pentru evaluarea ligamentului colateral

medial

E. meniscurile cresc mobilitatea articulației tibiofemurale

4. * Printre obiectivele tratamentului de recuperare a entorselor
se numără:

A. inițializarea contracților maximale ale tricepsului sural

B. îmbunătățirea controlului neuromuscular și proprioceptiv

C. preîntâmpinarea instalării deformităților și a anchilozelor

D. prevenirea posturii vicioase

E. creșterea vitezei de execuție a mișcărilor

5. Tehnicile de antrenament fizic utilizate la pacienții cu
disfuncție respiratorie restrictivă sau mixtă sunt:

A. gimnastica respiratorie

B. exerciții în bazin

C. pedalarea pe bicicletă ergometrică



D. mersul/alergatul pe covor rulant

E. repausul pe covor rulant

6. Evaluarea funcțională la pacientul cu afecțiuni reumatismale
include bilanțul:

A. posibilităților de comunicare

B. ratei respirațiilor

C. activităților menajere

D. gesturilor de îmbrăcare

E. tensiunii arteriale

7. Referitor la sindromul cerebelar sunt adevărate următoarele:

A. nistagmusul este datorat lipsei de coordonare a musculaturii

globilor oculari

B. hipertonia musculară (spasticitatea) se datorează inhibiției

motoneuronilor alfa

C. mersul este cu pași mici, târșâit

D. rigiditatea musculară este frecvent întâlnită

E. mersul cerebelar este caracterizat printr-o bază largă de

susținere și este ebrios

8. La pacienții cu patologie obstructivă bronșică, între obiectivele terapiei

respiratorii se numără:

A. antrenarea la efort a bolnavului

B. ameliorarea ventilației alveolare

C. scăderea travaliului ventilator

D. accentuarea proceselor inflamatorii bronșice

E. învățarea unui nou stereotip respirator

9. Aplicarea stimulării nervoase electrice transcutanate (TENS -

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) are ca indicații:

A. stările dureroase post-traumatice

B. nevralgiile postherpetice

C. zonele cu iritație cutanată

D. hipersensibilitatea la curent

E. sarcina în primul trimestru

10. Cu privire la principiile recuperării genunchiului post-traumatic
este adevărat că:

A. în cazul asocierii leziunii de menisc cu o leziune condrală

pentru care s-a practicat mozaicoplastia sau microforaje de

revascularizare, în recuperare ne ghidăm după principiile

recuperării leziunilor condrale

B. în recuperarea genunchiului post-traumatic, extensia completă nu

este importantă, accentul punându-se exclusiv pe flexie

C. leziunile de menisc nu influențează protocolul de recuperare dacă

sunt asociate cu rupturi ligamentare

D. în cazul asocierii leziunii de menisc cu ruptura ligamentului

încrucișat anterior sau posterior, în recuperare ne ghidăm după



principiile protocolului post-ligamentoplastie

E. obiectivul principal în recuperarea genunchiului post-traumatic

este combaterea durerii, deoarece durerea face imposibilă

aplicarea programului funcțional

11. *

Referitor la spasticitate este adevărat că:

A. dacă lezarea fascicului piramidal este bruscă, spasticitatea se

instalează după câteva săptămâni

B. se ameliorează la emoții

C. este mai exprimată proximal

D. nu este influențată de miorelaxante centrale

E. la mobilizare cedează în sacade (semnul roții dințate)

12. În legătură cu clasificarea deprinderilor motrice este adevărat
că:

A. după natura elementului inductor, deprinderile motrice pot fi

autoinduse și heteroinduse

B. în funcție de finalitate, de scopul în care sunt folosite

deprinderile motrice, acestea pot fi de bază, aplicativ utilitare și

specifice unor ramuri și probe sportive

C. după factorii sau componentele antrenamentului, deprinderile

motrice pot fi tehnice sau psihologice

D. după gradul de automatizare, deprinderile motrice pot fi elementare

și discontinue

E. după gradul de automatizare, deprinderile motrice pot fi

elementare și complexe

13. * Peloizii (nămolurile) acționează prin:

A. stimularea neurotransmițătorilor periferici

B. inhibarea axului diencefalo-hipofizo-suprarenalian

C. inhibarea absorbției elementelor chimice organice și anorganice

D. inhibarea eliberării nerotransmițătorilor periferici

E. inhibarea imunității

14. În legătură cu tratamentul conservator și recuperarea
postoperatorie a epicondilitei laterale este adevărat că:

A. în faza a III-a a recuperării postoperatorii se recomandă reluarea

progresivă a activităților sportive

B. tratamentul conservator urmărește refacerea stereognoziei

C. epicondilita laterală este denumită și „cotul jucătorului de golf”

D. epicondilita este cauzată de un traumatism singular de intensitate

mare

E. exercițiile de stretching pentru extensorii mâinii fac parte din

tratamentul conservator

15. Activitățile cotidiene de bază (ADL) cuprind:
A. efectuarea toaletei

B. manipularea cheii



C. mișcarea în pat

D. evitarea factorilor de risc

E. folosirea computerului

16. Recuperarea  postoperatorie completă durează:
A. după ruptură de ligamente colaterale - 3-4 luni

B. după ruptură de ligamente colaterale - 6-9 luni

C. după reconstrucție de ligament încrucișat posterior - 9-12 săptămâni

D. după meniscectomie - o lună

E. după reconstrucție de ligament încrucișat posterior - 9-12 luni

17. Despre flexia șoldului este adevărat că:
A. valoarea normală activă a flexiei șoldului este de aproximativ

125°

B. flexia șoldului este mișcarea prin care coapsa se apropie de

peretele anterior al abdomenului

C. poziția inițială pentru testarea flexiei este în decubit dorsal, cu

membrul inferior de testat extins

D. centrul goniometrului se plasează la nivelul marelui trohanter

E. flexia șoldului se realizează în plan frontal

18. Prin aplicarea curenților interferențiali cu ajutorul electrozilor cu vid

(vacuum) sau “ventuză”:

A. se realizează o subpresiune sub ventuze până la o valoare de 0,4

kg/m

B. se realizează un masaj profund, de aspirație, care reduce mult

rezistența electrică tisulară

C. se produce augmentarea de 30 de ori a vascularizației prin capilarele

activizate

D. scade conductibilitatea țesuturilor la curenții interferențiali

E. crește conductibilitatea țesuturilor la curenții interferențiali

19. Forma de ritm sincopat (RS) a curenților diadinamici are ca efecte și/sau

indicații :

A. realizează o adevărată gimnastică musculară

B. este indicată în hipertoniile musculare

C. are efecte vasoconstrictoare

D. este indicată în atoniile musculare (normoinervate)

E. nu are efect excitomotor

20. * În activitățile casnice, la pacientul cu artrită reumatoidă se
recomandă:

A. întrerupătoare electrice care se rotesc de mai multe ori

B. tacâmuri cu mânere cât mai subțiri și alunecoase

C. vase de bucătărie cu un singur mâner

D. borcane cu capace care se deschid simplu, fără înșurubare

E. uși care se pot deschide doar prin rotirea cheii

21. * Între caracteristicile salinelor terapeutice se află:
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A. temperatura de 2-4°C

B. umiditatea relativă de 90-100%

C. curenții de aer cu viteze mari

D. inconstanța parametrilor fizici, chimici și microbiologici

E. reprezintă cel mai important factor

de microclimat în terapia bolnavilor respiratorii

22. Între indicațiile cu scop profilactic ale bioclimei tonico-stimulante se află:

A. afecțiuni degenerative cu deficit marcat de termoreglare și

meteosensibilitate accentuată

B. sarcină patologică, dacă gravida provine din localități cu altitudine

joasă

C. stări de surmenaj fizic și intelectual

D. stări de convalescență, cu denutriție importantă și cu rezerve

funcționale scăzute

E. tulburări funcționale de pubertate și climax pe fond hiperreactiv

23. În cazul spondilitei ankilozante este adevărat că:
A. hidrokinetoterapia nu se poate aplica și în puseu acut inflamator

B. sporturile permise sunt înot, polo, volei, badminton

C. hidrokinetoterapia se poate aplica și în puseu inflamator acut

D. printre obiectivele programului kinetic se numără menținerea

supleței articulare

E. posturările se execută de 2-4 ori/zi, pe o durată de 15-20 de

minute, fiind întrerupte dacă durerea devine prea intensă

24. Curenții diadinamici au ca efecte și reguli de aplicare:

A. au efect analgetic

B. dacă se urmărește obținerea contracțiilor musculare, intensitatea lor

se scade

C. intensitatea lor se reglează progresiv, până la apariția

senzației de vibrații bine tolerate

D. nu au efecte terapeutice

E. au efect dinamogen

25. Simptomatologia bolii Parkinson include:

A. instabilitate posturală

B. hiperosmie (sensibilitate sporită la mirosuri)

C. tremor intențional

D. diaree

E. bradikinezie

26. Caracteristicile akineziei/hipokineziei la pacienții cu boala
Parkinson includ:

A. semnele precoce (micrografie, scăderea dexterității) se

instalează la musculatura distală

B. nu generează dizabilitate



C. manifestările faciale includ hipomimia și facies de mască

D. mișcările voluntare și acțiunile simultane nu sunt afectate

E. nu generează dificultăți în actele motorii complexe

27. Factorii de risc principali pentru bolile cerebro-vasculare
includ:

A. exercițiile fizice intense

B. fumatul

C. medicația hipolipemiantă

D. diabetul zaharat

E. alcoolismul

28. În contextul evaluării goniometrice a mobilității cervicale, din
punct de vedere metodologic și biomecanic, este adevărat că:

A. goniometrul se plasează la nivelul occiputului în rotație pentru a

urmări mișcarea capului

B. înclinarea laterală se măsoară cu pacientul în decubit dorsal pentru

stabilitate

C. în rotație, brațul mobil al goniometrului urmărește linia mandibulei în

poziția finală

D. în flexia cervicală, brațul fix al goniometrului urmărește linia

dintre conductul auditiv extern și comisura buzelor

E. înclinarea laterală cervicală se evaluează în plan frontal, cu

centrul goniometrului la nivelul vertebrei C7

29. Care dintre următoarele mișcări sunt posibile la nivelul
coloanei vertebrale?

A. nutația sacrului

B. abducția coloanei

C. supinația coloanei

D. flexia trunchiului

E. rotația axială

30. Între caracteristicile bilanțului  muscular al extensiei pumnului
se numără:

A. în F3 din poziție antigravitațională subiectul execută extensia

pumnului cu înclinare ulnară, fără rezistență, pentru evaluarea

extensorilor radiali ai carpului

B. principalii mușchi care realizează extensia pumnului sunt:

extensorul ulnar al carpului, extensorul scurt radial al carpului și

extensorul lung radial al carpului

C. printre mușchii accesori implicați în extensia pumnului se

numără extensorul lung al policelui

D. substituțiile includ flexia cotului și flexia umărului

E. principalii mușchi care realizează extensia pumnului sunt flexorul

ulnar al carpului și flexorul radial al carpului

31. Referitor la neuroreabilitarea pacientului cerebelar este
adevărat că:



A. are ca obiectiv scăderea tonusului muscular

B. include adoptarea unor strategii compensatorii, inclusiv

folosirea dispozitivelor ajutătoare

C. are ca obiectiv îmbunătățirea echilibrului și a reacțiilor posturale

D. neuroreabilitarea este inutilă în această patologie

E. utilizează exerciții repetate, cu complexitate crescândă, sprijin

moral, încurajări

32. * Pentru pacientul cu artrită reumatoidă, la realizarea
activităților de igienă și toaletă personală se recomandă:

A. robinete rotative la chiuvetă

B. covorașe fără ventuze

C. mănușă de baie de cauciuc

D. burete de baie cu mâner lung

E. lipsa barelor de sprijin în baie

33. *

Simptomatologia infarctelor cerebrale lacunare include:

A. hemipareză/hemiplegie pură

B. pierdere de vedere

C. agnozie

D. apraxie

E. tulburări de câmp vizual

34. Terapia cu magnetodiafluxul are drept contraindicații de aplicare:

A. boli hematologice (anemii, leucemii)

B. afecțiunile ginecologice

C. purtătorii de pacemaker

D. boli infecțioase, stări febrile

E. sechelele post-traumatice

35. Condițiile care cresc ritmul respirator cuprind:
A. insuficiența cardiacă cu stază pulmonară

B. efortul fizic scăzut

C. hipoxemia din embolia pumonară, fibroza pulmonară

D. efortul fizic exagerat

E. anemiile severe

36. Referitor la clasificarea mișcărilor este adevărat că:
A. mersul, alergarea, săritura și cățărarea fac parte din mișcările

locomotorii

B. aplecarea, întinderea, răsucirea și întoarcerea sunt mișcări de

posturare

C. săltarea, galoparea și cățărarea sunt mișcări fundamentale

locomotorii

D. cățărarea și țopăirea nu sunt mișcări fundamentale locomotorii

E. transportarea, voleibolarea și blocarea nu sunt mișcări fundamentale,



acestea fiind mișcări sportive

37. În afecțiunile reumatismale inflamatorii cronice se pot folosi ca factori

naturali terapeutici:

A. ape sărate iodurate

B. proceduri de electroterapie

C. ape sărate concentrate

D. unde scurte

E. ultrasunete

38. În recuperarea mâinii traumatice:
A. mobilizarea articulațiilor se face întotdeauna dinspre proximal spre

distal, separat pentru fiecare articulație

B. în faza dinamică a recuperării, printre obiectivele principale se

numără reeducarea opozabilității policelui și reeducarea

prehensiunii

C. întinderea se execută în axul segmentului, nu în continuarea direcției

de mișcare

D. pentru reeducarea prehensiunii exercițiile vor fi structurate

astfel încât să progreseze de la mișcări grosiere la mișcări fine,

de precizie

E. în faza statică  a recuperării obiectivul principal este restabilirea forței

și rezistenței musculare

39. Evaluarea capacității perceptuale și cognitive la pacientul cu
accident vasular cerebral vizează:

A. atenția și memoria

B. istoricul profesional

C. capacitatea de a vorbi

D. sindromul de neglijare

E. capacitatea de a scrie

40. Printre traumatismele pumnului și mâinii se numără:
A. luxația carpiană

B. sindromul de canal Guyon

C. ruptura ligamentului colateral ulnar al policelui

D. sindromul de canal radial

E. luxația degetelor

41. Simptomele însoțitoare ale colicii biliare, cuprind:
A. grețuri

B. durere cervicală

C. vărsături alimentare bilioase

D. amețeli

E. vărsături sangvinolente

42. Cura balneoclimaterică la pacienții cu patologie renovezicală are ca

obiective:

A. eliminarea calculilor urinari cu dimensiuni compatibile cu

eliminarea lor spontană



B. reducerea funcției de concentrare a rinichiului

C. creșterea numărului de colonii de germeni din căile urinare și

interstițiu

D. inducerea potențialului litogen

E. prezervarea funcției de concentrare a rinichiului

43. * Între caracteristicile curenților Trabert se numără:

A. fac parte din categoria curenților de înaltă frecvență

B. reprezintă o procedură de fototerapie

C. se aplică cu ajutorul electrozilor de tip Shliephake

D. sunt curenți dreptunghiulari

E. se aplică cu ajutorul bobinelor, cervical și lombar

44. Referitor la problemele speciale la pacienții cu leziuni spinale
traumatice sunt adevărate următoarele:

A. utilizarea laxativelor și clisma sunt contraindicate

B. osificarea heterotopică la nivelul coapsei poate determina

scăderea gradului de mobilitate

C. osificarea heterotopică cauzează tromboflebită

D. disreflexia autonomă normalizează tensiunea arterială

E. osificarea heterotopică poate fi confundată cu

tromboflebita datorită modificărilor tegumentare

45. Între caracteristicile bilanțului articular al pumnului se
numără:

A. în evaluarea extensiei pumnului (bilanț articular), poziția

kinetoterapeutului este în fața membrului testat

B. valoarea normală pentru înclinarea radială este cuprinsă între

30 și 45  (depinde de autori)

C. înclinarea radială a pumnului se execută în plan transversal

D. flexia pumnului se execută în plan sagital

E. extensia pumnului se execută în plan frontal

46. Cu privire la sindromul de tunel carpian este adevărat că:
A. reprezintă o afecțiune neurologică determinată de compresia

nervului median în tunelul carpian

B. principalele tipuri de exerciții recomandate sunt elongațiile

C. printre obiectivele programului de recuperare se numără

reeducarea sensibilității și a stereognoziei

D. apare în solicitări exagerate ale flexorilor degetelor la mâna

dominantă

E. tratamentul conservator prevede exclusiv fizioterapie

47. Terapia cu unde scurte are ca indicații:

A. afecțiuni dermatologice

B. afecțiuni otorinolaringologice (ORL)

C. perioadele de ciclu menstrual și sarcina

D. afecțiuni cu tendință la hemoragii
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E. afecțiuni oftalmologice

48. Între contraindicațiile galvanoterapiei se numără:

A. afecțiuni care impiedică aplicarea electrozilor pe piele

B. afecțiuni post-traumatice

C. nevrite și nevralgii diverse

D. afecțiuni ale aparatului locomotor

E. supurații, manifestări alergice

49. * În recuperarea postoperatorie după reconstrucție
ligamentară, în cazul entorselor de gleznă, se recomandă:

A. tratament medicamentos și fizioterapeutic cu durata de 6 săptămâni

B. purtarea ortezei pe toată durata tratamentului

C. exerciții de echilibru unipodal pentru creșterea forței

D. exerciții de inversiune a piciorului în caz de reconstrucție a

ligamentului lateral

E. mobilizări articulare ușoare, de amplitudine nedureroasă

50. * Curenții Trabert au indicații de aplicare în:

A. supurații, manifestări alergice

B. neoplasmele cutanate

C. afecțiuni care împiedică aplicarea electrozilor pe piele

D. manifestările dureroase din radiculopatiile de cauză

vertebrogenă

E. eczemele

51. Testarea și evaluarea activităților zilnice (ADL) se realizează
prin:

A. folosirea unor scale de apreciere

B. folosirea unor scale de evaluare

C. întrebări

D. observație

E. palparea organelor interne

52. În patologia psihiatrică, cura balneoclimaterică cu scop profilactic se

face la pacienții cu:

A. tulburări nevrotice cu stări obsesiv-compulsive

B. epilepsie cu crize repetate

C. stări psihopatoide după diverse boli organice (encefalopatii,

meningite)

D. boli somatice repetate cu stări de debilitate fizică

E. tulburări nevrotice, în prezent remise

53. *

Referitor la claudicația intermitentă este adevărat că:

A. este o durere intensă, constrictivă

B. apare la nivelul genunchiului



C. apare în repaus și se ameliorează la mers

D. apare la nivel inghinal, cu iradiere până la haluce

E. apare în clinostatism (când pacientul este culcat)

54. Semnele și simptomele demenței includ:

A. scăderea capacității de judecare, modificarea dispoziției și a

personalității

B. dificultăți în planificarea și rezolvarea unor probleme

C. anxietate izolată

D. labilitate emoțională, iritabilitate

E. deficite motorii izolate

55. Referitor la analizele de laborator sunt adevărate următoarele:

A. CK-MB este eliberat mai ales la nivel miocardic, fiind util pentru

diagnosticul ischemiei miocardice

B. CK (creatininkinaza) este eliberată exclusiv de la nivel miocardic

C. un număr crescut de trombocite se asociază cu risc crescut de

hemoragie

D. valoarea scăzută a LDL-colesterolului se asociază cu risc crescut de

ateroscleroză

E. BNP și NT-proBNP sunt markeri de insuficiență cardiacă utilizați

pentru diagnosticul diferențial al dispneei

56. Cu privire la evaluarea aliniamentului poziției ortostatice este
adevărat că:

A. pentru înclinările antero-posterioare, linia gravitației (firul cu plumb)

are ca repere lobul urechii, mijlocul umărului, marele trohanter,

anterior de patelă, lateral de maleola tibială

B. la examinarea din lateral, pentru depistarea piciorului plat,

trebuie să se urmărească linia Feiss (maleola internă, tuberculul

osului navicular și locul unde articulația metatarsofalangiană a

halucelui atinge podeaua)

C. pentru înclinările laterale, linia gravitației (firul cu plumb) trebuie

să treacă prin protuberanța occipitală, apofiza spinoasă a

vertebrei C7, pliul interfesier, spațiul dintre condilii interni ai

genunchilor și spațiul dintre călcâie

D. la examinarea din lateral, la nivelul spatelui se poate aprecia

prezența cifozei, a spatelui rotund, a lordozei și a cifolordozei

E. în ortostatism, genunchii trebuie să fie ușor flectați, iar tălpile

orientate spre exterior

57. * Referitor la bilanțul muscular pentru flexia genunchiului este
adevărat că:

A. palparea se face pe fața anterioară a coapsei

B. flexia genunchiului se testează în ortostatism

C. poziția fără gravitație este în decubit dorsal

D. substituțiile includ rotația șoldului și ridicarea bazinului

E. forța 3 se testează cu rezistență ușoară



58. Care dintre următoarele structuri contribuie la stabilitatea
coloanei vertebrale?

A. ligamentul longitudinal posterior

B. bursa sinovială a proceselor spinoase

C. ligamentele intertransverse

D. ligamentele supraspinale

E. mușchiul biceps brahial

59. În legătură cu recuperarea umărului pseudoparalitic este
adevărat că:

A. în recuperarea fără atelă, în primele 10-15 zile exercițiile nu

trebuie să fie solicitante

B. exercițiile respiratorii și izometrice (ale umărului) sunt indicate

în recuperarea pe atelă

C. în primele 10-14 zile, în recuperarea pe atelă, exercițiile se adresează

întregului membru superior și articulației scapulo-humerale

D. recuperarea pe atelă în poziție înaltă a brațului se utilizează în

cazuri mai severe, pe rupturi mari, care determină dureri și

impotență marcată

E. în funcție de gradul de ruptură tendinoasă și de prezența durerii,

există două tipuri de recuperare funcțională

60. Postoperator, după chirurgia toracică, măsurile de fizioterapie
și recuperare respiratorie includ:

A. mobilizare tardivă

B. exerciții de tuse și stimulare a expectorației

C. gimnastica oculară

D. poziționare, drenaj postural

E. exerciții de respirație cutanată sau respirații rapide și ample

61. În afecțiunile respiratorii, climatul alpin:

A. 

reduce motilitatea ciliară bronșică

B. îmbunătățeste circulația pulmonară

C. reduce circulația periferică tisulară

D. ameliorează discrinia bronșică

E. crește rezistența generală a organismului

62. Acțiunile fiziologice ale curenților de medie frecvență includ:

A. acțiune vasodilatatoare profundă

B. efect trofic

C. acțiune vasoconstrictoare

D. acțiune pro-inflamatorie

E. efect de inhibare a vagului

63. Între contraindicațiile terapiei cu nămol se află:

A. afecțiunile canceroase



B. afecțiuni febrile

C. afecțiuni digestive precum hepatita acută și boala ulceroasă

D. boli renale precum nefrite și litiaze renale

E. afecțiuni neurologice ale nervilor periferici

64. Referitor la neuroreabilitarea bolii Parkinson
sunt adevărate următoarele:

A. se recomandă crearea unor forumuri pentru a informa pacienții

și aparținătorii

B. exercițiile de neuroreabilitare cresc riscul de cădere și de fracturi

osoase

C. ajută la scăderea dozei de medicamente necesare

D. se recomandă doar în stadii tardive de boală

E. se recomandă monitorizarea progresului bolii și identificarea

priorităților

65. Caracteristicile bolii Alzheimer includ:

A. semne neurologice de focar (hemipareză, hemihipoestezie)

B. disfuncții cognitive (de ex. afazie, apraxie)

C. demență lent progresivă

D. reversibilitate completă a simptomelor după instituirea tratamentului

E. absența disfuncțiilor corticale (afazie, apraxie, agnozie)

66. Durerea toracică poate fi determinată de afecțiuni:
A. oculare

B. pleurale

C. cardiace

D. pulmonare

E. extracardiace

67. * Dintre etapele aprecierii face parte:
A. modelarea

B. planul de recuperare

C. feedback-ul

D. reevaluarea

E. procesul de analiză a datelor

68. Între caracteristicile apelor minerale se află:

A. au acțiuni terapeutice recunoscute științific

B. temperaturi de peste 20°C, independent de conținutul mineral

C. prezența unor elemente chimice cu acțiune farmacologică cunoscută, în proporții minim 

D. nu conțin elemente chimice cu acțiune farmacologică cunoscută

E. nu conțin gaze dizolvate cu efecte biologice

69. Curentul galvanic poate fi aplicat:

A. prin ionogalvanizare

B. cu ajutorul electrozilor de tip Schliephake



C. cu ajutorul electrozilor palmari (mănușă)

D. cu ajutorul electrozilor sub formă de placă

E. ca baie hidroelectrolitică

70. Indiferent de tipul traumatismului, sechela genunchiului se
poate manifesta prin:

A. incoordonare

B. coordonare excesivă a mișcărilor

C. instabilitate

D. rigiditate musculară generalizată

E. creșterea forței musculare în membrul neafectat

71. * Terapia ocupațională cuprinde:
A. limitarea dezvoltării performanțelor cognitive

B. accentuarea gradului de handicap

C. dezvoltarea, ameliorarea și refacerea abilităților fizice pentru

viața zilnică (ADL)

D. limitarea dezvoltării abilităților fizice

E. identificarea și facilitarea angajării pacientului  în ocupații cu factori

de risc

72. * La pacienții obezi, mecanismele de afectare a respirației sunt
reprezentate de:

A. scăderea ponderală

B. hiperventilația cu hipoxemie

C. sindromul de apnee în somn

D. creșterea complianței pulmonare

E. scăderea raportului dintre cererea și consumul de oxigen, necesară

pentru masa adipoasă

73. Activitățile complexe inteligente (I-ADL) din domeniul
gospodăresc cuprind:

A. folosirea mijloacelor de transport în comun

B. efectuarea cumpărăturilor

C. îngrijirea copiilor

D. programarea la consultația medicală

E. manipularea/folosirea cardurilor

74. Activitățile zilnice inteligente (I-ADL) include abilitățile
persoanei de a:

A. folosi banii și cardurile

B. efectua cumpărături

C. se îmbrăca

D. vorbi la telefon

E. efectua activități cotidiene complexe

75. Semnele clinice sugestive pentru afectare cerebelară includ:



A. spasticitate

B. hipotonie musculară

C. strabism divergent

D. tremor postural

E. macrografie

76. Nămolul are ca modalități de aplicare:

A. cataplasme

B. băi de nămol

C. oncțiuni

D. împachetări parțiale cu nămol

E. ultrasonoforeză

77. *

Simptomatologia sindromului de lob frontal include:

A. crize convulsive jaksoniene (în cazul leziunilor iritative)

B. halucinații vizuale

C. afazie senzorială (Wernicke)

D. cecitate corticală

E. tulburări de vedere (de câmp vizual)

78. Între obiectivele tratamentul balneoclimateric în patologia

cardiovasculară se află:

A. scăderea fluxului de sânge la nivel cerebral

B. scăderea fluxului sanguin muscular

C. reinserția socio-profesională a pacienților

D. creșterea capacității de efort fizic

E. vasoconstricție periferică

79. Undele scurte:

A. nu au efecte calorice în profunzime și produc leziuni cutanate

B. au acțiune electrochimică

C. nu au acțiune electrolitică

D. nu produc excitație neuromusculară

E. produc fenomene de polarizare

80. Indexul Barthel evaluează următoarele activități:
A. folosirea banilor

B. urcatul scărilor

C. transferurile din pat

D. mobilitatea

E. comunicarea la telefon

81. Formele de cardiopatie ischemică includ:
A. angina pectorală stabilă

B. pleurezia bilaterală



C. angina microvasculară

D. angina pectorală a plămânului

E. ischemia vezicii biliare

82. * Undele scurte:

A. determină formare de căldură în exteriorul țesuturilor

B. determină formare de căldură în interiorul țesuturilor

C. determină o temperatură  a corpului ce rămâne ridicată timp de o

săptămână după procedură

D. au efect de scurtă durată

E. produc o căldură superficială

83. Între indicațiile curei balneoclimaterice la pacienții cu sechele post-

traumatice se numără:

A. tendinitele acute

B. bursitele acute

C. stările post-intervenții chirurgicale ortopedice

D. periartrita scapulohumerală, forma hiperalgică

E. stările postluxații

84. * Cauzele esofagitei de reflux (refluxului gastro-
esofagian) includ:

A. mesele reduse cantitativ

B. medicamentele gastroprotectoare

C. ulcerul varicos

D. lipsa regurgitărilor nocturne

E. obezitatea

85. Forma de perioadă lungă (PL) a curenților diadinamici are ca efecte și

indicații:

A. nu are efect excitomotor

B. se utilizează în stările dureroase pronunțate și persistente

C. are efect miorelaxant

D. este indicată în atoniile musculare

E. are efect anticongestiv

86. Pacientul cu independență completă poate realiza toate
sarcinile componente ale activității:

A. în timp rezonabil

B. fără ajutor

C. cu ajutor de asistare

D. cu ajutor din partea familiei

E. fără siguranță

87. În timpul testării mobilității articulare se poate aprecia tipul de
senzație finală (end-feel) și stadiul procesului inflamator. În
legătură cu acestea este adevărat că:  

A. inflamația este în faza cronică dacă durerea apare imediat după



mobilizarea articulației, cu mult înaintea atingerii unghiului maxim de

mișcare și a senzației finale

B. senzația finală dură apare în afectarea osoasă

C. 

inflamația este în fază acută dacă durerea apare în momentul

atingerii unghiului maxim de mișcare și a senzației finale

D. inflamația este în fază cronică dacă durerea este declanșată de o

suprapresiune exercitată asupra articulației după atingerea

amplitudinii complete

E. senzația finală moale apare în cazul afectării țesuturilor moi

periarticulare (rezistența cedează ușor)

88. *

Referitor la scleroza multiplă este adevărat că:

A. se caracterizează prin formarea de anticorpi anti-receptori de

acetilcolină

B. poate debuta și înainte de pubertate sau după vârsta de 60 ani

C. afectează mai frecvent populația vârstnică

D. este o boală genetică, cu transmitere autozomal dominantă

E. este o boală vindecabilă, care nu cauzează dizabilitate

89. * Între contraindicațiile bioclimei excitant-solicitante de câmpie se află:

A. rahitism, osteoporoză

B. afecțiuni otorinolaringologice (ORL) repetate

C. sechele post-traumatice ale aparatului locomotor

D. boli reumatismale degenerative articulare

E. tuberculoza (TBC) pulmonară activă

90. * Referitor la evaluarea mersului este adevărat că:
A. mersul reprezintă un procedeu de deplasare în care sunt folosite

mișcări ciclice, adică fazele care compun mersul se succed aleator

B. ciclul de mers este format din trei perioade distincte: sprijin, elan și

balans

C. în faza I a mersului (atacul cu talonul), capul și trunchiul sunt

verticale, brațul opus este proiectat spre înainte, bazinul face o

ușoară rotație anterioară, genunchiul membrului de atac este

extins, iar piciorul respectiv este în unghi drept cu gamba

D. mersul are următoarele momente funcționale de bază: sprijinul pe

ambele membre inferioare; sprijinul pe un membru inferior; elanul,

balansul sau avansarea unui membru inferior

E. perioadele mersului sunt: sprijinul, oscilarea, pendularea și contactul

91. * La pacientul cu accident vascular cerebral, tulburările de
sensibiltate afectează:

A. sensibilitatea verbală

B. sensibilitatea profundă

C. sensibilitatea interoceptivă



D. sensibilitatea vasculară

E. sensibilitatea familială

92. Este adevărat că:
A. bolnavii cu afecțiuni articulare beneficiază de programe de

terapie ocupațională

B. indivizii sănătoși beneficiază de programe de terapie ocupațională

C. bolnavii cu afecțiuni sechelare post-traumatice beneficiază de

programe de terapie ocupațională

D. bolnavii cu afecțiuni senzoriale de văz/auz beneficiază de

programe de terapie ocupațională

E. bolnavii cu probleme de comportament beneficiază de programe

de terapie ocupațională

93. Referitor la sindromul vestibular central este adevărat că:

A. poate fi cauzat de scleroza multiplă

B. vertijul este de intensitate scăzută, uneori continuu și de lungă

durată

C. fenomenele vegetative sunt accentuate

D. nistagmusul este nesistematizat

E. fenomenele auditive (hipoacuzie, acufene) se asociază frecvent

94. * Între contraindicațiile generale ale curei balneoclimaterice se află:

A. afecțiunile respiratorii

B. afecțiunile degenerative ale aparatului locomotor

C. afecțiunile neurologice periferice

D. tumori maligne, indiferent de formă, sediu sau stadiu evolutiv

E. stările post-traumatice

95. * Cu privire la gonartroză și recuperarea kinetologică a
acesteia este adevărat că:

A. după finalizarea primei faze de recuperare se

recomandă purtarea tocurilor (în cazul doamnelor), pentru întărirea

ischiogambierilor

B. sporturile recomandate includ alergarea și săriturile

C. în stadiul evoluat apar dureri moderate, iar genunchiul este deviat în

extensie

D. flexum-ul genunchiului este o poziție recomandată pentru reducerea

durerii

E. una dintre regulile de profilaxie secundară este menținerea unei

greutăți corporale normale

96. * Cu privire la anatomia și biomecanica cotului este adevărat
că:

A. mușchii supinatori ai antebrațului sunt rotundul pronator și pătratul

pronator

B. articulația radio-ulnară proximală este o articulație trohoidă, cu

rol principal pentru mișcările de pronație-supinație

C. regiunea cotului este alcătuită din două articulatii și trei ligamente



D. poziția antebrațului în pronație este realizată de tricepsul brahial

E. articulația humero-ulnară este o trohleartroză care permite mișcări

(flexie-extensie) doar într-un singur plan, cel sagital

97. Referitor la fibrilația atrială sunt adevărate următoarele:

A. pentru prevenirea evenimentelor embolice, se recomandă

tratament anticoagulant

B. poate fi simptomatică prin palpitații cu ritm neregulat

C. poate cauza formarea de trombi la nivel atrial

D. activitatea electrică atrială este haotică

E. este o tulburare de ritm ventricular

98. În legătură cu cotul post-traumatic este adevărat că:
A. terapia ocupațională ocupă un loc important în recuperarea

cotului post-traumatic

B. după șase săptămâni de la începerea recuperării se recomandă

utilizarea intensivă a tehnicilor facilitatoare de creștere a

mobilității (mai ales tehnica hold-relax)

C. recuperarea se bazează exclusiv pe repaus prelungit, pentru a evita

durerea

D. recuperarea funcțională trebuie să înceapă cu imobilizare de

scurtă durată (2-4 săptămâni) în aparat gipsat, urmată de

imobilizarea în atele bivalve, cu schimbarea alternativă a poziției

E. terapia ocupațională este rezervată doar pentru afecțiuni

neurologice, nu și pentru traumatisme articulare

99. La pacientul cu artrită reumatoidă, pentru a evita încărcarea
articulațiilor, se recomandă:

A. obiecte de îmbrăcăminte adaptate

B. lipsa barelor de sprijin la baie

C. 

încălțătoare cu mânere lungi

D. scări fără bare de sprijin

E. covoare ce alunecă

100. Curenții interferențiali au ca efecte fiziologice:

A. efect decontracturant, obținut cu frecvențe “medii” (12-35 Hz)

B. efect excitomotor pe musculatura striată normoinervată (la

frecvențe < 10 Hz)

C. efect antialgic, prin combaterea hipoxiilor generatoare de durere

D. efect antialgic, prin creșterea excităbilității dureroase

E. efect excitomotor, obținut cu frecvențe “medii” (12-35 Hz)






