14/07/2026, 18:15 templateExamView

Exam : 1

1. in ceea ce priveste bilantul muscular al miscarii de flexie a
soldului este adevarat ca:
A. F4: respectand pozitia antigravitationala aceeasi pozitie se opune o
usoara rezistenta in 1/3 Proximala a coapsei pe partea posterioara, la
jumatatea cursei de miscare.

B. Muschii principali sunt iliopsoas

C. O varianta la pozitia antigravitationala: subiectul in sezand cu
soldul si genunchiul la 90°,_gamba atarnand.

D. Pentru testare F2: din pozitia de decubit controlateral, membrul
inferior este sustinut de catre kinetoterapeut sau sprijinit pe o
placa talcata, se indica subiectului sa execute o flexie a coapsei
pe bazin, cu genunchiul flectat, pentru a evita contractia
izometrica a ischiogambierilor.

E. Stabilizarea: se realizeaza pe pelvis in basculare posterioara, prin
apucarea spinei iliace anterosuperioare.

2. Pacientul cu independenta completa poate realiza toate sarcinile
componente ale activitatii:
A. Fara ajutor

In timp prelungit
Cu ajutor de asistare

Fara prezenta unei alte persoane

m o O w

Fara siguranta

3. in boala Parkinson, selectati afirmatiile corecte despre
semnele clinice si domeniile evaluate in recuperare.
A. Rigiditatea parkinsoniana este descrisa ca spasticitate elastica
dependenta de viteza mobilizarii pasive.

B. Micrografia este incadrata ca semn principal al neuropatiei periferice
izolate.

C. Semnele cardinale includ tremorul de repaus, rigiditatea, akinezia
sau bradikinezia si instabilitatea posturala.
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D. Fizioterapeutul urmareste mersul, postura, echilibrul, caderile,

tonusul, durerea si functia respiratorie.

E. Tulburarile de mers includ pasi mici, dificultati la initierea
mersului si fenomen de inghetare.

4. Curentii interferentiali au drept contraindicatii:

A. Stari casectice

B. Distonii functionale intestinale precum hipertonii spastice si atonii
intestinale postoperatorii

C. Sechele paretice ale membrelor, in remisie

D. Tuberculoza activa si cronic-evolutiva

E. Pacientii cu pacemaker

5. Recuperarea in afectiunile restrictive ale cutiei toracice
recomanda:
Mersul pe teren accidentat

Radioterapia
Electroterapia

Masajul cervico-dorsal

m O O ©w »

Ortostatismul indelungat

6. In neuroreabilitarea paraparezei sau paraplegiei, selectati
afirmatiile corecte despre tintele de recuperare.
A. Transferul este inclus intre obiectivele functionale ale recuperarii.

B. Activitatile zilnice sunt urmarite ca parte a programului de
reabilitare.

C. Activitatile zilnice sunt considerate irelevante comparativ cu tonifierea
izolata.

D. Statutul social si reintegrarea profesionala pot face parte din

obiectivele abordarii recuperatorii.

E. Aspectele psihologice si educatia pacientului sunt incluse in
tintele de recuperare.

7. * Selectati afirmatiile corecte despre alegerea momentului si
mijloacelor tratamentului fizical in scleroza multipla.
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A. Ajutoarele tehnice sunt folosite doar in dementa si sunt excluse din
scleroza multipla.

B. Tn faza cronica se renuntd la compensari, chiar cand acestea cresc
functionalitatea.

C. Relaxarea pacientului este exclusa dintre obiectivele fazei de puseu.

D. Tn puseu, programul urmareste antrenamentul de performanta cu efort
maxim.

E. Adaptarea mediului de viata, acomodarea cu ajutoare tehnice si
readaptarea la efort pot fi folosite in faza cronica.

8. * Referitor la terapia ocupationala, este adevarat ca:
A. intretine starea de invaliditate

Este doar un mijloc de tratament medicamentos
Se aplica numai la persoane varstnice

Nu are rol educativ

m o O w

. Dezvolta sau reface abilitatile fizice pentru activitatile cotidiene
(ADL-uri)

9. * in scleroza multipla, selectati afirmatiile corecte despre
manifestari si context clinic general.
A. Manifestarile motorii pot include deficit motor de tip piramidal,

spasticitate si contractii spastice.

B. Boala este prezentata ca neuropatie periferica pura, fara interesarea
sistemului nervos central.

C. Tabloul clinic este limitat la durere lombara mecanica si redoare
articulara izolata.

D. Manifestarile vizuale sunt excluse din formele clinice.

E. Evolutia in pusee este atribuita in curs doar dementei vasculare.

10. * in contextul evaluarii musculare a articulatiei pumnului este
adevarat ca?
A. Testarea F3 pentru extensorii radiali ai carpului: din pozitia
antigravitationala subiectul executa extensia pumnului cu inclinare
cubitala, fara rezistenta.

B. Muschi accesori in extensia pumnului sunt: extensorul comun al
degetelor, extensorul propriu al auricularului, extensor lung radial al
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carpului.

. In evaluarea abductiei pumnului, pozitia fara gravitatie este subiectul

in sezand/ortostatism, bratul lipit de trunchi, cotul flectat la 90,
antebratul in pronatje.

. Testarea fortei F4 in abductia pumnului se opune o rezistenta usoara,

pe marginea cubitala a mainii, la jumatatea cursei de migcare.

Pozitia antigravitationala pentru evaluarea extensiei: subiectul in

sezand/ ortostatism, bratul apropiat de trunchi, cotul flectat la 90°,

antebratul in pronatie.

11. Undele scurte au ca indicatii:

A.

m o o

Procese neoplazice

Afectiuni musculo-scheletale cronice

Afectiuni ale aparatului respirator

Manifestari acute ale afectiunilor reumatice

Procese inflamatorii acute cu supuratii

12. Urmatoarele afirmatii sunt adevarate referitoare la

antrenamentul fizic:

A.

m o O W

Combaterea stresului

Combaterea depresiei

Agraveaza raportul dintre ventilatie si perfuzie

Reducerea senzatiei de handicap social, familial sau profesional

Efect benefic si asupra factorilor de risc

13. Stabilitatea globala a coloanei vertebrale este realizata de structurile
pasive ale coloanei vertebrale, dar este controlata si asigurata de
structurile dinamice prin contractia musculaturii trunchiului,

abdomenului si centurilor. Gasiti afirmatiile adevarate:

A.

B.

C.

Curburile coloanei vertebrale se apreciaza in raport cu linia

antigravitationala fiind anterioare de aceasta la nivel cervical si
lombar si posterior acesteia la nivel toracal si sacral.

La nivel lombar fatetele articulare se afla in plan frontal limitand
rotatia, dar usurand flexia-extensia si lateralitatea

Ligamentele capsulare limiteaza rotatiile
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D. Ligamentele interspinos si supraspinos limiteaza flexia

E. Fascia toracolombara este o formatiune fibrotendinoasa cu rol

important in stabilitatea coloanei inferioare si a pelvisului

realizand o intarire a sistemului ligamentar posterior, nepermitand

exagerarea flexiei coloanei lombare si a bascularii posterioare a
pelvisului.

14. intre indicatiile curentilor interferentiali se numara:

A. Toate procesele inflamatorii purulente
B. Stari casectice

C. Nevralgii, nevrite

D. Edeme inflamatorii ale prostatei, hipertrofii de prostata si starile

disfunctionale ale prostatei

E. Tulburari de circulatie arteriala, venoasa, limfatica cu sau fara

tulburari trofice

15. * Cura balneoclimaterica la pacientii cu patologie renovezicala are ca
obiectiv(e):

A. Accentuarea fenomenelor diskinetice ale cailor urinare

B. Reducerea fenomenelor diskinetice ale cailor urinare

C. Eliminarea calculilor urinari de dimensiuni mai mari decéat cele
compatibile cu eliminarea spontana

D. Inducerea potentialului litogen

E. Reducerea functiei de concentrare a rinichiului

16. * in cadrul programului de recuperare dupa un butér
osteoplastic, care dintre urmatoarele afirmatii sunt corecte in
functie de intervalul de timp scurs de la interventia
chirurgicala?

A. Exercitiile active cu rezistenta si mersul in céarje fara sprijin (dar cu
piciorul pe sol) se incep imediat dupa saptamana a 6-a.

B. Mersul cu incarcare treptata a membrului operat, pana la
obtinerea sprijinului total, se realizeaza in intervalul cuprins intre
3 si 4 luni.

C. in perioada de imobilizare totald (primele 15—20 de zile) pacientului fi
este permis sa adopte pozitia sezadnd pentru a efectua gimnastica
generala.
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D. Dupa 3—4 saptamani de la interventie se recomanda inceperea
mobilizarilor pasive asociate cu rotatii moderate ale articulatiei coxo-
femurale.

E. Dupa 8 saptamani de la operatie pacientul poate efectua exercitii in
lant kinetic inchis si mers cu sprijin total pe piciorul operat.

17. Selectati afirmatiile corecte despre trecerea la ortostatism, echilibru si
reeducarea mersului dupa AVC:
A. Echilibrul in sezut poate fi ameliorat prin stimuli proprioceptivi,
exteroceptivi si exercitii in fata oglinzii.

B. Reeducarea mersului urmareste deplasarea in siguranta si
eficacitatea functionala.

C. Pacientul este ajutat sa constientizeze postura simetrica in sezut.

D. Ortostatismul se incepe Tnainte de controlul trunchiului pentru a grabi

autonomia.

E. Trecerea de la sezut la ortostatism se face dupa recuperarea in
buna parte a motilitatii trunchiului.

18. Evaluarea echilibrului dinamic se realizeaza cu ajutorul:

A. Scalei abilitatilor de miscare
Testului Romberg

Testului "Ridica-te si mergi”

Scalei Berg

m O O

Testului unipodal

19. Curentii diadinamici au ca efecte si reguli de aplicare:
A. Intensitatea lor se creste pana la senzatia de crampa musculara

B. Nu au efecte terapeutice

C. Daca se urmareste obtinerea contractiilor musculare, intensitatea lor
se scade

D. Intensitatea lor se regleaza progresiv, pana la senzatia de vibratii

bine tolerate

E. Efect analgetic

20. Referitor la anemia feripriva, care din afirmatiile de mai jos, nu

sunt adevarate:
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Anemia feripriva poate fi insotitd de astenie, fatigabilitate, cefalee

Tegumentele in anemia feripriva sunt ingrosate

Anemia ferirpiva apare prin hemoragii mici si repetate

Anemia feripriva nu este insotita de astenie, fatigabilitate, cefalee

Tegumentele in anemia feripriva nu sunt palide

21. Activitatile complexe, inteligente (I-ADL) din domeniul vietii

comunitare sunt:

A.

m O O w

Spalatul rufelor
Manevrarea medicamentelor

Accesul la activitati recreative

Folosirea mijloacelor de transport in comun

Capacitatea de a apela telefonic serviciile de urgenta

22. Selectati afirmatiile corecte despre reeducarea mersului si prevenirea
complicatiilor membrului superior dupa AVC:

A.

B.

C.

D.

E.

Reeducarea senzitiva a mainii poate utiliza recunoasterea tactila

a texturilor, temperaturilor si volumelor.

Repetitia este importanta pentru ameliorarea calitatii invatarii

mersului.

Schimbarea directiei de mers este evitata permanent dupa reluarea

mersului.

Orteza este interzisa chiar cand exista pareza importanta a antero-

extensorilor gambei.

Subluxatia umarului se previne prin tractionarea membrului superior in

timpul mersului.

23. * Undele scurte:

A.

m o O w

Produc excitatie neuromusculara
Au actiune electrolitica

Au actiune electrochimica
Produc fenomene de polarizare

Nu produc fenomene de polarizare

24.1n afectiunile respiratorii, climatul alpin:
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25. intre indicatiile curei balneoclimaterice in afectiunile genitale se numara:
A

B
C
D
E

templateExamView

Determina scaderea ventilatiei
Reduce rezistenta generala a organismului

Creste rezistenta generala a organismului

Amelioreaza discrinia bronsica

Reduce motilitatea ciliara bronsica

Boli inflamatorii cronice ale organelor pelviene si tesutului
pelvian la femei

Fibroamele medii si mari insotite de metroragii

Colpite, cervicite cronice, metroanexite

Procese inflamatorii specifice: tuberculoza (TBC), lues

Procese tumorale, infectioase

26. Conditiile care cresc ritmul respirator curpind:

Insuficienta cardiaca cu staza pulmonara

Repausul in fotoliu rulant

Efortul fizic exagerat

Acidoza diabetica

Ortostatismul in pat

27. In patologia psihiatrica, cura balneoclimaterica cu scop profilactic se
face la pacientii:

A.

m O O

Cu boli somatice repetate, cu stari de debilitate fizica

Cu factori predispozanti pentru tulburari nevrotice

Expusi la noxe profesionale, cu suprasolicitari fizice

Cu tulburari nevrotice, in prezent remise

Cu stari psihopatoide, dupa diverse boli organice (encefalopatii,
meningite)

28. Curentii de medie frecventa au ca efecte fiziologice:

A.
B.
C.

Producerea de contractii musculare dureroase, greu suportate

Actiune vasomotorie

Producerea de contractii tetanizante
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D. Stimularea muschilor netezi hipotoni

E. Scaderea nutritiei tisulare

29. Obiectivele terapeutice ale curei balneoclimaterice la pacientii cu
afectiuni respiratorii includ:
A. Astmul alergic

Bronsita cronica simpla

Traheobronsitele spastice

Micozele pulmonare

m O O W

Traheobronsite trenante sau recidivante

30. Activitatile ocupationale cuprind:
A. Activitatile de divertisment

Activitatile educationale

Sedentarismul

Autoingrijirea zilnica

m o O W

Munca ca angajat

31. Factorii favorizanti (de risc) pentru tromboza venoasa profunda
sunt:
A. Administrarea de medicatie anticoagulanta postoperator

Calatoriile scurte cu masina

Imobilizarea prelungita la pat, postoperator

Traumatisme minore tegumentare, superficiale

m O O

Interventii ortopedice - proteza de sold sau genunchi

32. In legatura cu cotul post-traumatic este adevarat ca:
A. Recuperarea functionala trebuie sa inceapa cu imobilizare de
scurta durata (2-4 saptamani)_in aparat gipsat, urmata de
imobilizarea in atele bivalve cu schimbarea alternativa a pozitiei.

B. Tehnica "hold-relax" se aplica doar in primele zile dupa traumatism.

C. Imobilizarea in aparat gipsat trebuie mentinutd minimum sase
saptamani pentru stabilitate.

D. Terapia ocupationala ocupa un loc important in recuperarea
cotului post-traumatic
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E. Recuperarea se bazeaza exclusiv pe repaus prelungit pentru a evita
durerea.

33. Selectati afirmatiile corecte despre initierea comenzii la
membrul inferior dupa AVC.
A. Mingea Klein este utilizata doar ca suport pentru antebrat in
reeducarea scrisului.

B. Se cer miscari succesive de flexie/extensie cu

posturi corespunzatoare.

C. Mingea Klein poate fi utilizata sub gambe pentru miscari de flexie

si extensie ale membrelor inferioare.

D. Podul fesier este folosit pentru antrenarea extensiei bazinului

E. Exercitiile pentru membrul inferior pot incepe in decubit dorsal.

34.1n evaluarea pozitiei ortostatice, la examinarea din lateral se pot observa:
A. Lordoza

Hallux valgus
Cifoza

Asimetria claviculelor

m O O W

Genu varum
35. Forma de ritm sincopat (RS) a curentilor diadinamici are ca efecte si/sau
indicatii :
A. Are efecte trofice

B. Are cel mai pronuntat efect excitomotor dintre toate formele de
curenti diadinamici

C. Are efecte miorelaxante

D. Realizeaza o adevarata gimnastica musculara

E. Este indicata in hipertoniile musculare

36. Curentul galvanic poate fi aplicat:
A. Prin ionogalvanizare

Prin iontoforeza

B
C. Cu ajutorul electrozilor sub forma de placa
D

cu ajutorul bobinelor, cervical si lombar
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E. Cu ajutorul electrozilor inelari toracici

37. Testarea si evaluarea activitatile zilnice (ADL), se realizeaza prin:
A. Masurarea temperaturii cutanate

Folosirea unor scale de apreciere a calitatii vietii
intrebari

Palparea organelor interne

m O O @

Efectuarea unor analize de sange

38. * Activitatile zilnice inteligente (I-ADL) includ abilitatile persoanei de a:
A. Vorbi

Folosi cheia
Deschide sertarul

Se alimenta

m o O w

Efectua activitati cotidiene complexe

39. intre obiectivele tratamentul balneoclimateric in patologia
cardiovasculara se afla:
A. Scaderea fluxului de sénge la nivel cerebral

Cresterea sperantei de viata

Cresterea capacitatii de efort fizic

Reducerea sperantei de viata

m O O W

intarzierea pe cat posibil a recidivelor

40. in legatura cu umarul mixt si recuperarea acestuia este
adevarat ca:
A. Abordarea deficitului de mobilitate pentru structurile contractile
se realizeaza prin tehnicile ,,hold-relax", ,stabilizare ritmica" si

»relaxare-contractie"

B. Este si o redoare reala, structurala, care nu dispare sub anestezie
locala.

C. Atela se va scoate doar cand pacientul poate ridica 2 kg de la nivelul
atelei spre zenit.

D. in faza hiperalgica a umérului mixt se recomanda caldura profunda Si
masajul profund.
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trebuie sa debuteze obligatoriu cu exercitii izometrice la unghiuri

maxime de abductie, urmate imediat de mobilizari active-pure realizate

rapid pe toate axele de miscare.

41. Despre bilantul muscular al coloanei dorsolombare este adevarat ca:
A. In bilantul muscular al flexiei trunchiului, pozitia fara gravitatie:

subiectul in decubit dorsal cu membrele inferioare flectate si
talpile pe bancheta.

. In rotatia trunchiului pentru determinarea F3 subiectul sta in

decubit dorsal cu membrele inferioare flectate si talpile pe

bancheta, subiectul executa rotatia trunchiului

. Ininclinarea trunchiului stabilizarea se realizeazi bilateral la

nivelul bazinului.

. In rotatia trunchiului muschi accesori sunt dreptii abdominali.

. Principalii muschi in extensia trunchiului sunt paravertebralii din

segmentul toracic, lombar si marele dorsal.

42. Obiectivele profilactice ale curei balneoclimaterice cu profil respirator
vizeaza:

A.

m O O

Indivizii cu alergii bronhopulmonare

Indivizii predispusi la boli inflamatorii de cai respiratorii
Fumatorii

Muncitorii expusi la pulberi, gaze toxice, umiditate sau aer uscat

Pacientii cu afectiuni canceroase pulmonare

43. * Obiectivele recuperarii cardiovasculare a bolnavului cu insuficienta
cardiaca sunt:

A.

m O O W

Necesita dieta care trebuie adaptata particularitatilor afectiunii

Scaderea tardiva a nivelului sanguin al lactatului
Regimul trebuie sa fie hiperproteic, preferandu-se proteinele animale
Scaderea extractiei arterio-venoase a oxigenului

Necesita aport crescut de lichide, in special in cazurile de insuficienta
cardiaca decompensata

44.* Urmatoarele tipuri de electrozi se pot utiliza la aplicarea undelor scurte:

A.

Electrozi aplicati longitudinal
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Electrozi asezati tetrapolar
in baie galvanica
Electrozi de tip ventuza

Diploda

45. Testarea activitatilor cotidiene, evalueaza:

A.

m o O w

Tensiunea arteriala
Testarea pulsului venos
Sedentarismul

Activitatile lucrative personale

Activitati casnice, familiale

46. Aplicarea stimularii nervoase electrice transcutanate( TENS —
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) are ca indicatii:

A.

47. Principalele scopuri ale recuperarii cardiovasculare sunt:
A.

B.
C.

D. Asigurarea unor conditii optime mentale, fizice si sociale

E.

48. Selectati afirmatiile corecte despre prevenirea complicatiilor
recuperarea leziunilor spinale cu parapareza sau paraplegie.

B
C.
D
E

Sarcina n primul trimestru

. Nevralgiile postherpetice

Afectiuni reumatice diverse

Regiunile cutanate anestezice

Zonele cu iritatie cutanata

Nu se indica bolnavii cu afectiuni arteriale periferice

Educarea pacientului

Optimizarea tratamentului medicamentos destinat factorilor de

risc cardiovasculari.

necesare pentru reintegrarea si reinsertia sociala

Modificarea stilului de viata

~

A. Tromboza venoasa profunda si trombembolismul pulmonar sunt

complicatii urmarite in perioada initiala.

B. Escarele sunt prevenite prin reducerea schimbarilor de pozitie in pat.
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C. Mobilizarea fortata a soldurilor si genunchilor este recomandata
pentru a grabi verticalizarea.

D. Protejarea pielii si schimbarea pozitiei in pat sunt importante
pentru prevenirea escarelor.

E. Trombembolismul pulmonar este abordat doar prin exercitii de
indemanare a mainii.

49. * Caracteristicile durerii din angina pectorala sunt:
A. Are sediul in micul bazin

Are sediul precordial

Are durata scurta de cateva secunde.

Se accentueaza in repaus

m O O W

Nu cedeaza niciodata la nitroglicerina

50. Gasiti afirmatiile corecte cu privire la tendoane, leziunile si
tratamentul de recuperare a acestora:
A. Tendoanele sunt structuri rezistente formate din tesut conjunctiv

care influenteaza cinematica articulara prin asigurarea conexiunii
dintre muschi si os.

B. Mioentezita reprezinta afectiunea inflamatorie a zonei de tranzitie
osteo-tendinoasa.

C. Datorita flexibilitatii se pot adapta la formele structurileor osoase.

D. cele mai frecvente leziuni se gasesc la nivelul tendoanelor
muschilor coafei rotatorilor, tendonul bicipital, patelar si a
tendoanelor care se insera pe epicondilul medial.

E. Tendinita reprezinta inflamatia sau ruptura partiala a tendoanelor.

51. Despre articulatiile coloanei vertebrale este adevarat ca:
A. Articulatiile proceselor transverse sunt sindesmoze, mijloacele

de unire fiind formate din ligamentele intertransverse.

B. Ligamentele interspinale — limiteaza flexia si rotatia coloanei;.

C. Capsula articulara a articulatiilor zigapofizare este mai laxa in

regiunea cervicala a coloanei vertebrale.

D. Nucleul pulpos este format din tesut osos spongios.
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E. Ligamentul galben contribuie la mentinerea coloanei vertebrale

Li
in pozitie verticala.

52. in recuperarea sportiva, obiectivele generale ale kinetoterapiei

active sunt:

A. Controlul durerii si a inflamatiei.

B. Ameliorarea flexibilitatii si a fortei musculare prin contractii
izometrice, izotonice cu rezistenta.

C. Scaderea rezistentei musculare prin cresterea densitatii efortului
D. Ameliorarea flexibilitatii prin exercitii exclusive de stretching.

E. Recéstigarea coordonarii i p

miscarii in componente suficient de simple, urmate de

reconstruirea si reasamblarea miscarii complexe

53. * Despre contuziile musculare si tratamentul acestora putem afirma ca:
A. Imbunatatirea controlului muscular si proprioceptiv nu este obiectiv
specific recuperarii contuziilor.

B. Reluarea activitatilor sportive si cotidiene se poate face dupa 48 de
ore de la producerea acesteia.

C. Singurul criteriu de progres in tratamentul contuziilor este reducerea
edemului

D. Se recomanda repaus segmentar primele 24-48 de ore.

E. Nu se recomanda tratament fiziokinetoterapeutic in cazul contuziilor.

54. * Printre obiectivele tratamentului de recuperare a entorselor
se numara:
A. Scaderea vitezei de executie a miscarilor

Prevenirea hipertrofiei musculare

B

C. Preintampinarea instalarii anchilozelor.

D. Initializarea contractilor maximale ale tricepsului sural
E

. Imbunétatirea flexibilitatii si elasticitatii musculare

55. Despre leziunile coafei rotatorilor si tratamentul acestora
putem afirma ca:
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Recuperarea completa dupa tratamentul chirurgical al coafei

rotatorilor dureaza intre 6 luni si 1 an.

Unul dintre criterile de progresare in faza a lll a tratamentului
postoperator este cel putin 75% din forta musculara a membrului

contralateral si absenta semnelor de impingement subacromial

Printre exercitiile de kinetoterapie recomandate in tratamentul

conservator se numara exercitiile active Isibere de roidicare a

bratului la 90°, exercitii active libere de rotatie interna si externa
cu bratul in abductie la 45°.

Exercitiile de pendulare in cercuri mici de aproximativ 30cm (
amplitudinea miscarii sa nu depaseasca 800 7n nici un plan de miscare)
sunt cele mai recomandate in faza | de recuperare postoperator.

Criterile de progres in faza a Il a a tratamentului sunt vindecarea plagii
operatorii Si 0 durere de 7 pe scala VAS.

56. Tehnicile de antrenament fizic utilizate la pacientii cu

disfunctie respiratorie restrictiva sau mixta cuprind:

A.

m U O

Exercitii in bazin

Mersul/condusul, cu masina

Bicicleta ergometrica

Repausul in pozitie ortopneica

Gimnastica respiratorie

57. Semnele clinice ale regenerarii nervoase cuprind:

A.

m O O W

Reaparitia secretiei sudorale

Reaparitia sensibilitatii primitive

Tonusul muscular scazut
Absenta furnicaturilor, paresteziilor

Refacerea tonusului muscular

58. Analizati perturbarile biomecanice si musculatura implicata in fazele

mersului. in ceea ce priveste compensirile posturale si strategiile

musculare de control este adevarat ca:

A.

in faza a ll-a, a mersului, dacid genunchiul are o flexie exagerata,

sunt implicati extensorii genunchiului
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59. In cazul reconstructiei ligamentului incrucisat posterior putem afirma ca:
A.

B.
C.

D.

E.

templateExamView
in faza a IV-a, a mersului, pozitionarea coapsei in abductie este o
perturbare declansata de o slabiciune severa a muschilor abductori ai
coapsei.

. In faza | a mersului, alunecarea trunchiului spre dreapta, rotatia

externa a soldului si scurtarea pasului indica o hiperactivitate
concentrica puternica a rotatorilor interni ai soldului, extensorilor
genunchiului si eversorilor piciorului

. In faza a ll-a, a mersului, daca genunchiul are o flexie exagerats,

acest lucru demonstreaza ca extensorii genunchiului sunt blocati in
extensie completa

. In faza a lll-a, a mersului, sprijinul pe partea anterioara a

piciorului este controlat de flexorii plantari

Imobilizarea genunchiului in timpul locomotiei in extensie in
primele 6 saptamani

Recuperarea postoperatorie dureaza 6-9 luni.
Criteriu de progres in faza a ll-a este scala VAS -7

Reluarea activitatilor sportive dupa incheierea primei faze a
tratamentului postoperator

in faza a Il a, printre obiectivele programului de recuperare se
numéra in sdptidmana 4: flexie de 90°, saptamana 6 — flexie 120°

60. Curentii interferentiali au ca indicatii:

A.

m O O W

Neoplazii

Afectiuni ale organelor interne

Afectiuni vasculare periferice

Stari febrile de etiologii diverse

Afectiuni ginecologice

61. * La pacientul cu artrita reumatoida, pentru a evita incarcarea

articulatiilor se recomanda:
A. Folosirea pantofilor cu toc

B.
C.

Covoare antiderapante

Imbr&caminte cu multi nasturi
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D. Lipsa barelor de sprijin la baie

E. Covoare ce aluneca

62. Selectati afirmatiile corecte despre principiile si scopurile
neuroreabilitarii in scleroza multipla.
A. Suportul pentru mentinerea motivarii si cooperarii face parte din
principiile reabilitarii.

B. Terapia preventiva este evitata pentru a nu interfera cu puseele.

C. Scopurile includ mentinerea sau cresterea mobilitatii, stabilitatea

posturala si prevenirea contracturilor.

D. Evaluarea fatigabilitatii tine cont de variatia zilnica, activitatile
agravante sau ameliorante si impactul asupra activitatilor zilnice.

E. Se incurajeaza dezvoltarea strategiilor de migcare si invatarea
abilitatilor motorii.

63. * In proteza totala de sold, in functie de calea de abord chirurgical,
tratamentul fizical kinetic prevede urmatoarele:
A. Tnintervalul 7-21 de zile postoperator are loc direct verticalizarea
pacientului in ortostatism.

B. in primele 3 saptamani trebuie sa se evite adductia si rotatia externa
pentru calea posterioara.

C. In cazul protezelor totale de sold in primele 3-4 zile post operatoriu nu
se recomanda exercitiile izometrice pentru fesieri si cvadriceps.

D. in primele 3 saptdmani trebuie sa se evite rotatia externa, extensie,
adductie pentru calea laterala.

E. Indiferent de abordul chirurgical trebuie sa se evite combinatia

kinetica: flexie + adductie + rotatie externa + decubit contralateral
fara perna intre genunchi.

64. * Terapia cu magnetodiaflux are ca reguli de aplicare:
A. Se poate aplica la pacientii cu afectiuni neoplazice.

Nu trebuie respectata o anumita distanta intre paturi

Este contraindicata procedura la purtatorii de pacemaker

Se poate aplica si la pacientii purtatori de piese ortopedice metalice

m O O @

Nu este necesara indepartarea de pe corp a obiectelor metalice si a
ceasurilor
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65. * Intre caracteristicile mofetelor se numara:

A.

m O O w

Reprezintd emanatii naturale de hidrogen sulfurat
Scade fluxul sanguin cutanat prin vasoconstrictie arteriala

Creste fluxul de sédnge la nivel cerebral

Creste rezistenta periferica

Scade fluxul de sange la nivel cerebral

66. Namolul are ca modalitati de aplicare:

A.

m O O W

Bai de namol

Cataplasme

impachetari generale cu ndmol

Cu electrozi de tip Schielphake

impachetari partiale cu namol

67. * Care dintre urmatoarele miscari sunt posibile la nivelul coloanei
vertebrale?

A.

m O O w

Pronatia coloanei.

Rotatia scapulara.

Nutatia sacrului.
Flexia dorsala a coloanei.

Abductia coloanei.

68. Selectati afirmatiile corecte despre managementul posturii,

durerii si verticalizarii la pacientul cu leziune spinala.

A.

E.

Exercitiile pentru brate sunt evitate deoarece nu au rol in autonomia
paraplegicului.

. In pozitionarea initiald se urmareste mentinerea soldurilor si

genunchilor intingi si a labei piciorului la unghi drept.

. Gimnastica activa poate incepe cu exercitii pentru brate si

musculatura spatelui, utile pentru deplasarea intre paralele si cu

carje.

Reeducarea pozitiei verticale se poate realiza progresiv cu

ajutorul planului inclinat.

Managementul durerii poate include electroterapie, pozitionare
corecta si acupunctura.
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69. La evaluarea somatoscopica din posterior a alinierii segmentelor:
A. in eversia calcaneelor, linia tendoanelor ahiliene fuge spre

exterior

B. O distanta de 5 cm masurata intre marginea vertebrala a scapulei si
coloana vertebrala reprezinta un indicator clinic pentru o abductie
moderata a omoplatilor

C. Capul este in pozitie dreapta in cazul in care linia bilobulara (intre

lobii urechilor)_este perpendiculara pe firul cu plumb

D. Valoarea abductiei scapulare se determina prin masurarea

distantei dintre coloana vertebrala si marginea mediala

(vertebrala) a scapulei, o distanta de 10 cm indicdnd o abductie
extrema

E. Firul cu plumb cade intre calcaie

70. Referitor la activitatile cotidiene (ADL) este adevarat ca:
A. ADL-urile de mobilitate sunt spalatul si imbracatul

B. ADL-urile de manipulare sunt folosirea robinetului si a
intrerupatoarelor

C. ADL-urile de autoingrijire sunt folosirea clantei si a cheii

D. ADL-urile de autoingrijire sunt imbracatul si spalatul

E. ADL-urile de comunicare sunt vorbitul la telefon si scrisul

71. in sindromul de neuron motor central, selectati afirmatiile
corecte despre tulburarea de motilitate:
A. Fasciculatiile musculare sunt descrise ca tulburare involuntara
definitorie a leziunii centrale.

B. Deficitul motor afecteaza predominant miscarile voluntare de

precizie, mai ales cele realizate cu musculatura distala.

C.
in ortostatism confera bolnavului hemiparetic un aspect

caracteristic cu membrul superior in adductie, bratul si ména in

flexie, iar cel inferior in extensie si rotatie interna.

D. Hipotonia persistenta a musculaturii paralizate defineste faza cronica
de evolutie a spasticitatii.
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E. Deficitul motor poate fi descris ca pareza atunci cand este partial
si ca plegie atunci cand este complet.

72. Obiectivele kinetoterapiei in patologia venoasa constau in:
A. Stimularea circulatiei de intoarcere

B. Stimularea activitatii pompelor musculare

C. Prevenirea leziunilor cutanate si infectiilor
D. Imbunétatirea fluxului sanguin in musculatura scheletica

E. Stimularea dezvoltarii circulatiei colaterale

73. Activitatile cotidiene de baza (ADL) cuprind:
A. Manipularea cheii

B. Alimentarea
C. Efectuarea cumparaturilor
D. Folosirea banilor
E. Miscarea in pat
74. * Selectati afirmatiile corecte despre caracteristicile si factorii

care pot influenta spasticitatea.
A. La mobilizarea pasiva poate aparea fenomenul lamei de briceag.

B. Spasticitatea are ca teritoriu preferential musculatura proximala, cu
interesare redusa a segmentelor distale.

C. Rigiditatea extrapiramidala, cu cedare sacadata, este prezentata ca
modelul caracteristic al spasticitatii piramidale.

D. Hainele stramte si escarele sunt descrise ca elemente protectoare
fata de agravarea tonusului.

E. Aspectul elastic al membrului mobilizat indica in curs o leziune
periferica izolata.

75. Simptomele emboliei pulmonare sunt:
A. Tahicardie

B. Junghi toracic

C. Tahipnee
D. Junchi inghinal

E. Dispnee
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76. Terapia cu magnetodiafluxul are ca si contraindicatii de aplicare:

A.

m O O W

Purtatorii de pacemaker

Sechelele post-traumatice
Afectiunile respiratorii
Neoplaziile

Afectiunile neurologice

77. intre contraindicatiile generale ale curei balneoclimaterice se afla:

A.
B.
C.

D.
E.

Tumori maligne,_indiferent de forma, sediu sau stadiu evolutiv

Hemoragii repetate

Afectiuni acute febrile si afectiuni cronice in perioadele de
exacerbare

Starile post-traumatice

Boli infectioase, in perioadele de contagiozitate

78. * Mecanismele de afectare a respiratiei la pacientii obezi sunt:

A.

m O O W

Cresterea volumelor pulmonare, cu relaxarea diafragmului

Scaderea compliantei pulmonare

Cresterea compliantei pulmonare
Scaderea ponderala

Hiperventilatia cu hipoxemie

79. Cu privire la traumatismele soldului si recuperarea acestora

este adevarat ca:

A.

tendinita soldului reprezinta inflamatia sau ruptura partiala a
tendoanelor muschiului iliopsoas (tendinita iliopsoasului), sau a
muschilor abductori (tendinita abductorilor).

. Recuperarea postoperatorie a bursitelor debuteaza imediat dupa

interventia chirurgicala.

. Bursitele pot fi cauzate de suprasolicitare, presiune indelungata

exercitata asupra unei burse, traumatisme directe sau de alte
afectiuni sistemice.

. Luxatiile coxo-femurale reprezinta o afectiune capsulo —

ligamentara caracterizate prin dislocarea capetelor osoase cu
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pierderea partiala sau totald a contactului dintre suprafetele
articulare.

E. Tendinita soldului reprezinta inflamatia sau ruptura partiala a
tendoanelor muschiului iliopsoas (tendinita iliopsoasului), sau a
muschilor adductori (tendinita adductorilor).

80. Programele de terapie ocupationala cuprind:
A. Evaluarea complexa a starii pacientului

B. Aplicarea unei asistente specifice

C. ldentificarea si facilitarea angajarii pacientului in ocupatii lipsite
de factori de risc

D. Mentinerea starii de boala cu accentuarea ei

E. Dezvoltarea si restaurarea performantele senzitivo-senzoriale si
cognitive

articulatiei umarului este adevarat ca:
A. Miscarea de abductie se executa in plan frontal.

Pozitia examinatorului este in fata membrului testat.

Adductia este migcarea de apropiere a bratului de corp

Miscarea de adductie se executa in plan sagital

m O O

in miscarea de adductie centrul goniometrului se plaseaza pe

fata posterioara a articulatiei scapulo- humerale, in centrul
acesteia.

82. Peloizii (namolurile) actioneaza prin:
A. Stimularea imunitatii

Inhibarea axului diencefalo-hipofizo-suprarenalian

Elementele lor chimice

Inhibarea imunitatii

m O O W

Efectul lor toxic

83. * In patologia psihiatrica, apele minerale carbogazoase in cura externa,:
A. Au efecte de stimulare a sistemului nervos simpatic

B. Au efecte hipotensive
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C. Au efecte excitante
D. Au efecte hipertensive

E. Produc vasoconstrictie periferica, cu cresterea rezistentei vasculare
periferice

84. * in tratamentul spasticitatii, selectati afirmatiile corecte
privind interventiile medicamentoase si procedurale
recomandate.

A. Dantrolenul este recomandat ca optiune preferata pentru pacientii cu
afectare hepatica.

B. Benzodiazepinele sunt prezentate ca tratament local cutanat aplicat
direct pe muschii spastici.

C. Corectarea factorilor agravanti ai spasticitatii este considerata inutila
inaintea tratamentelor fizicale.

D. Interventiile ortopedice pot fi utile pentru corectarea retractiilor

tendinoase si a deformarilor articulare in cazuri bine selectate.

E. Toxina botulinica este descrisa ca tratament administrat oral pentru
spasticitatea generalizata.

85. Selectati afirmatiile corecte despre reeducarea mersului, a transferurilor
si a posturii la pacientul cu boala Parkinson.
A. Corectarea mersului urmareste contactul cu solul prin calcai si

rularea talpii spre varf.

B. Exercitiile pot include mers in direcitii diferite si pasirea peste

obstacole.
C. Transferurile sunt exersate numai dupa ce pacientul renunta la mers.

D. Pasirea peste obstacole este evitata in toate fazele, fiind considerata
fara rol recuperator.

E. Balansul bratelor este suprimat pentru a reduce riscul de cadere.

86. In legatura cu aplicarea baii galvanice patru-celulare este adevarat ca:
A. Temperatura apei se recomanda sa fie de sub 20°C

B. Daca dorim sa avem un pol activ crestem la maxim cantitatea de apa
din vase

C. Directia curentului poate fi ascendenta sau descendenta in

functie de scopul urmarit
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D. Durata sedintelor poate fi intre 1 si 5 minute, in functie de diagnostic,
ritmul la doua saptamani

E. Durata sedintelor poate fi intre 10 si 30 de minute, in functie de

diagnostic, ritmul zilnic sau la doua zile

87. * intre indicatiile curei balneoclimaterice la pacientii cu sechele
posttraumatice se numara:
A. Bursitele acute

Miozitele acute
Periartrita scapulohumerala, forma hiperalgica

Tendinitele acute

m O O ®

Starile postfracturi

88. La pacientul cu accident vascular cerebral, tulburarile de sensibilitate
afecteaza:
A. Sensibilitatea vasculara

Sensibilitatea interoceptiva

Sensibilitatea exteroceptiva dureroasa

Sensibilitatea familiala

m U O

Sensibilitatea vibratorie

89. Referitor la activitatile cotidiene (ADL) si activitatile
complexe, inteligente (I-ADL) , este adevarat ca:
A. ADL-urile sunt activitati cotidiene obisnuite, zilnice

ADL-urile sunt activitati cotidiene complexe, inteligente

I-ADL -urile sunt abilitati mai elaborate

ADL -urile sunt activitati cotidiene fundamentale

m O O

ADL-urile sunt activitati cotidiene mai elaborate

90. Selectati afirmatiile corecte despre faza initiala a recuperarii
pacientului cu AVC.
A. Efortul intens este folosit ca metoda standard imediata pentru
accelerarea recuperarii cerebrale.

B. Umarul hemiplegic este mobilizat prin tractiuni rapide pentru
prevenirea subluxatiei.
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C. Principiile includ respectarea oboselii pacientului si atentia la
subluxatiile umarului.

D. Tulburarile de limbaj sau de praxie sunt ignorate deoarece nu
influenteaza recuperarea.

E. Mobilizarea blanda, intinderile precaute si kinetoterapia

respiratorie pot fi incluse intre mijloace.

91. in recuperarea postoperatorie accelerata dupa reconstructia
ligamentului incrucisat anterior se recomanda:
A. Protocolul accelerat se adreseaza persoanelor cu status functional
precar.

B. Reluarea activitatilor sportive se poate face cand forta grupului

muscular hamstring_este identica cu a membrului contralateral.

C. reluarea activitatilor cotidiene dupa 8 luni postoperator

D. In faza | (primele 4 saptamani), unul dintre obiectivele

programului de recuperare este flexia 110°.

E. Criteriu de progresare in faza a lll-a este de cel putin 75% din
forta musculara a membrului controlateral.

92. Stimularea nervoasa electrica transcutanata (TENS Transcutaneous
Electrical Nervs Stimulation) are drept caracteristici:
A. Poate trata stari dureroase care nu raspund la alte metode
terapeutice

B. Poate aborda o gama foarte larga de stari dureroase

C. Este contraindicata aplicarea la domiciliul pacientilor
D. Forma impulsurilor este exponentiala

E. Poate fi aplicata la domiciliul pacientilor

93. in contextul evaluarii musculare a articulatiei cotului este
adevarat ca?
A. Pronatia antebratului este realizata de muschii: rotund pronator
Si patrat pronator

B. Principalii muschi care realizeaza supinatia antebratului sunt muschii
supinator si triceps brahial

C. Extensia cotului este realizata de tricepsul brahial si anconeu
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D. Testarea fortei F4 in supinatia antebratului este cu subiectul Tn
sezand, bratul pe 1anga trunchi, cotul flectat la 900, antebratul in
pronosupinatie si se opune o rezistenta usoara pe fata dorsala a
degetelor 1V, V sau pe fata palmara a degetelor Il, Ill, la jumatatea
cursei de miscare.

E. Flexia cotului este realizata de triceps brahial.

94. Este adevarat ca:
A. Indivizii sanatosi beneficiaza de programe de terapie ocupationala

B. Bolnavii cu afectiuni sechelare postraumatice, beneficiaza de

programe de terapie ocupationala

C. Bolnavii cu afectiuni articulare nu beneficiaza beneficiaza de
programe de terapie ocupationala

D. Bolnavii cu afectiuni neurologice nu beneficiaza de programe de
terapie ocupationala

E. bolnavii cu afectiuni senzoriale, de vaz/auz beneficiaza de

programe de terapie ocupationala

95. * Legate de lombosacralgie este adevarat ca:
A. Tn perioada subacuta, asuplizarea trunchiului inferior este temporizata,
fiind interzise bascularile de bazin si intinderea musculaturii
paravertebrale sau a ailopsoasiului pentru a preveni recaderile

B. Tn perioada cronica, obiectivele principale se rezuma la repausul
prelungit la pat pentru stabilizarea coloanei si imobilizarea completa a
trunchiului inferior.

C. Printre metodele de recuperare utilizate se numara metoda
Williams, metoda Jacobson

D. din punct de vedere clinic, tabloul lombosacralgiei include strict
durerea lombosacrata izolata, fiind complet excluse algiile referite sau
iradierile radiculare pe membrul inferior.

E. Lombosacralgia reprezinta in exclusivitate durerea lombara inferioara
(low back pain) de cauza pur psihogena sau infectioasa, fiind exclusa
etiologia mecanica.

96. Cu privire la statura (talia) unui individ este adevarat ca:
A. Factori patologici, cum ar fi deformatiile ireductibile ale coloanei

(cifoze, scolioze) sau genu valgum accentuat, pot antrena
modificari permanente ale staturii, care nu pot fi corectate
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B.

E.

templateExamView
in sportul de performanta cunoasterea staturii unui individ este
irelevanta

. in Romania, este considerata o statura inalta , peste 180 cm la

barbati si peste 170 cm la femei.

. Este supusa unor mari variatii fiziologice tranzitorii, datorate

marii plasticitati a discurilor intervertebrale; sub influenta

antrenamentelor cu greutati.

Este conditionata genetic

97. intre indicatiile curei balneare in afectiunile dermatologice se numara:

A.

m o 0 w

Eczeme profesionale

Leziuni cu solutii de continuitate tegumentara

Dermatoze scuamoase (psoriazis, keratodermii)
Leziunile hemoragice tegumentare

Sindromul seboreic (dermatita seboreica, acneea polimorfa)

98. * Printre traumatismele pumnului si mainii se numara:

A.

m o O w

Luxatia falangei proximale a carpului

Ruptura ligamentului colateral radial al cotului
Tenosinovita de Dupuytren

Tendinita ligamentului scafo-ulnar

Luxatia degetelor

99. intre caracteristicile apelor minerale se afla:

A.

m O O W

Temperaturi de sub 0°C, independent de continutul mineral
Mineralizarea sau continut de saruri minerale dizolvate, de sub 1g/l

Temperaturi de peste 20°C, independent de continutul mineral

Au actiuni terapeutice stiintific recunoscute

Nu contin gaze dizolvate cu efecte biologice

100. Despre extensia soldului este adevarat ca:

A.
B.
C.

Extensia soldului se realizeaza in plan frontal.

Extensia soldului este migcarea posterioara a coapsei.

Bratul mobil al goniometrului urmareste linia mediana a trunchiului.
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D. Valoarea normala pasiva este de 45°.

E. Miscarea se desfasoara in plan sagital.
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