
Exam : 1

1. În ceea ce privește bilanțul muscular al mișcării de flexie a
șoldului este adevărat că:

A. F4: respectând poziția antigravitațională aceeaşi poziţie se opune o
uşoară rezistenţă în 1/3 Proximală a coapsei pe partea posterioară, la
jumătatea cursei de mişcare.

B. Mușchii principali sunt iliopsoas

C. O variantă la poziția antigravitațională: subiectul în şezând cu
şoldul şi genunchiul la 90 , gamba atârnând.

D. Pentru testare F2: din poziţia de decubit controlateral, membrul
inferior este susţinut de către kinetoterapeut sau sprijinit pe o
placă talcată, se indică subiectului să execute o flexie a coapsei
pe bazin, cu genunchiul flectat, pentru a evita contracţia
izometrică a ischiogambierilor.

E. Stabilizarea: se realizează pe pelvis în basculare posterioară, prin
apucarea spinei iliace anterosuperioare.

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

A. Fără ajutor

B. În timp prelungit

C. Cu ajutor de asistare

D. Fără prezența unei alte persoane

E. Fără siguranță

3. În boala Parkinson, selectați afirmațiile corecte despre
semnele clinice și domeniile evaluate în recuperare.

A. Rigiditatea parkinsoniană este descrisă ca spasticitate elastică
dependentă de viteza mobilizării pasive.

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

C. Semnele cardinale includ tremorul de repaus, rigiditatea, akinezia
sau bradikinezia şi instabilitatea posturală.
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D. Fizioterapeutul urmăreşte mersul, postura, echilibrul, căderile,
tonusul, durerea şi funcţia respiratorie.

E. Tulburările de mers includ paşi mici, dificultăţi la iniţierea
mersului şi fenomen de îngheţare.

4. Curenții interferențiali au drept contraindicații:
A. Stări cașectice

B. Distonii funcționale intestinale precum hipertonii spastice și atonii
intestinale postoperatorii

C. Sechele paretice ale membrelor, în remisie

D. Tuberculoza activă și cronic-evolutivă

E. Pacienții cu pacemaker

5. Recuperarea în afecțiunile restrictive ale cutiei toracice
recomandă:

A. Mersul pe teren accidentat

B. Radioterapia

C. Electroterapia

D. Masajul cervico-dorsal

E. Ortostatismul îndelungat

6. În neuroreabilitarea paraparezei sau paraplegiei, selectați
afirmațiile corecte despre țintele de recuperare.

A. Transferul este inclus între obiectivele funcţionale ale recuperării.

B. Activităţile zilnice sunt urmărite ca parte a programului de
reabilitare.

C. Activităţile zilnice sunt considerate irelevante comparativ cu tonifierea
izolată.

D. Statutul social şi reintegrarea profesională pot face parte din
obiectivele abordării recuperatorii.

E. Aspectele psihologice şi educaţia pacientului sunt incluse în
ţintele de recuperare.

7. * Selectați afirmațiile corecte despre alegerea momentului și
mijloacelor tratamentului fizical în scleroza multiplă.
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A. Ajutoarele tehnice sunt folosite doar în demenţă şi sunt excluse din
scleroza multiplă.

B. În faza cronică se renunţă la compensări, chiar când acestea cresc
funcţionalitatea.

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

D. În puseu, programul urmăreşte antrenamentul de performanţă cu efort
maxim.

E. Adaptarea mediului de viaţă, acomodarea cu ajutoare tehnice şi
readaptarea la efort pot fi folosite în faza cronică.

8. * Referitor la terapia ocupațională, este adevărat că:
A. Întreține starea de invaliditate

B. Este doar un mijloc de tratament medicamentos

C. Se aplică numai la persoane vârstnice

D. Nu are rol educativ

E. Dezvoltă sau reface abilitățile fizice pentru activitățile cotidiene
(ADL-uri)

9. * În scleroza multiplă, selectați afirmațiile corecte despre
manifestări și context clinic general.

A. Manifestările motorii pot include deficit motor de tip piramidal,
spasticitate şi contracţii spastice.

B. Boala este prezentată ca neuropatie periferică pură, fără interesarea
sistemului nervos central.

C. Tabloul clinic este limitat la durere lombară mecanică şi redoare
articulară izolată.

D. Manifestările vizuale sunt excluse din formele clinice.

E. Evoluţia în pusee este atribuită în curs doar demenţei vasculare.

10. * În contextul evaluării musculare a articulației pumnului este
adevărat că?

A. Testarea F3 pentru extensorii radiali ai carpului: din poziţia
antigravitaţională subiectul execută extensia pumnului cu înclinare
cubitală, fără rezistenţă.

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

C. În evaluarea abducției pumnului, poziția fără gravitație este subiectul
în şezând/ortostatism, braţul lipit de trunchi, cotul flectat la 90,
antebraţul în pronaţie.

D. Testarea forței F4 în abducția pumnului se opune o rezistenţă uşoară,
pe marginea cubitală a mâinii, la jumătatea cursei de mişcare.

E. Poziţia antigravitaţională pentru evaluarea extensiei: subiectul în
şezând/ ortostatism, braţul apropiat de trunchi, cotul flectat la 90 ,
antebraţul în pronaţie.

11. Undele scurte au ca indicații:
A. Procese neoplazice

B. Afecțiuni musculo-scheletale cronice

C. Afecțiuni ale aparatului respirator

D. Manifestări acute ale afecțiunilor reumatice

E. Procese inflamatorii acute cu supurații

12. Următoarele afirmații sunt adevărate referitoare la
antrenamentul fizic:

A. Combaterea stresului

B. Combaterea depresiei

C. Agravează raportul dintre ventilație și perfuzie

D. Reducerea senzatiei de handicap social, familial sau profesional

E. Efect benefic si asupra factorilor de risc

13. Stabilitatea globală a coloanei vertebrale este realizată de structurile
pasive ale coloanei vertebrale, dar este controlată și asigurată de
structurile dinamice prin contractia musculaturii trunchiului,
abdomenului și centurilor. Găsiți afirmațiile adevărate:

A. Curburile coloanei vertebrale se apreciază în raport cu linia
antigravitatională fiind anterioare de aceasta la nivel cervical și
lombar și posterior acesteia la nivel toracal și sacral.

B. La nivel lombar fațetele articulare se află în plan frontal limitând
rotația, dar ușurând flexia-extensia și lateralitatea

C. Ligamentele capsulare limitează rotațiile
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D. Ligamentele interspinos și supraspinos limitează flexia

E. Fascia toracolombară este o formațiune fibrotendinoasă cu rol
important în stabilitatea coloanei inferioare și a pelvisului
realizând o întărire a sistemului ligamentar posterior, nepermitând
exagerarea flexiei coloanei lombare și a basculării posterioare a
pelvisului.

14. Între indicațiile curenților interferențiali se numără:
A. Toate procesele inflamatorii purulente

B. Stări cașectice

C. Nevralgii, nevrite

D. Edeme inflamatorii ale prostatei, hipertrofii de prostată și stările
disfuncționale ale prostatei

E. Tulburări de circulație arterială, venoasă, limfatică cu sau fără
tulburări trofice

15. * Cura balneoclimaterică la pacienții cu patologie renovezicală are ca
obiectiv(e):

A. Accentuarea fenomenelor diskinetice ale căilor urinare

B. Reducerea fenomenelor diskinetice ale căilor urinare

C. Eliminarea calculilor urinari de dimensiuni mai mari decât cele
compatibile cu eliminarea spontană

D. Inducerea potențialului litogen

E. Reducerea funcției de concentrare a rinichiului

16. * În cadrul programului de recuperare după un butér
osteoplastic, care dintre următoarele afirmații sunt corecte în
funcție de intervalul de timp scurs de la intervenția
chirurgicală?

A. Exercițiile active cu rezistență și mersul în cârje fără sprijin (dar cu
piciorul pe sol) se încep imediat după săptămâna a 6-a.

B. Mersul cu încărcare treptată a membrului operat, până la
obținerea sprijinului total, se realizează în intervalul cuprins între
3 și 4 luni.

C. În perioada de imobilizare totală (primele 15—20 de zile) pacientului îi
este permis să adopte poziția șezând pentru a efectua gimnastica
generală.
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D. După 3—4 săptămâni de la intervenție se recomandă începerea
mobilizărilor pasive asociate cu rotații moderate ale articulației coxo-
femurale. 

E. După 8 săptămâni de la operație pacientul poate efectua exerciții în
lanț kinetic închis și mers cu sprijin total pe piciorul operat.

17. Selectați afirmațiile corecte despre trecerea la ortostatism, echilibru și
reeducarea mersului după AVC:

A. Echilibrul în şezut poate fi ameliorat prin stimuli proprioceptivi,
exteroceptivi şi exerciţii în faţa oglinzii.

B. Reeducarea mersului urmăreşte deplasarea în siguranţă şi
eficacitatea funcţională.

C. Pacientul este ajutat să conştientizeze postura simetrică în şezut.

D. Ortostatismul se începe înainte de controlul trunchiului pentru a grăbi
autonomia.

E. Trecerea de la şezut la ortostatism se face după recuperarea în
bună parte a motilităţii trunchiului.

18. Evaluarea echilibrului dinamic se realizează cu ajutorul:
A. Scalei abilităților de mișcare

B. Testului Romberg

C. Testului ”Ridică-te și mergi”

D. Scalei Berg

E. Testului unipodal

19. Curenții diadinamici au ca efecte și reguli de aplicare:
A. Intensitatea lor se crește până la senzația de crampă musculară

B. Nu au efecte terapeutice

C. Dacă se urmărește obținerea contracțiilor musculare, intensitatea lor
se scade

D. Intensitatea lor se reglează progresiv, până la senzația de vibrații
bine tolerate

E. Efect analgetic

20. Referitor la anemia feriprivă, care din afirmațiile de mai jos, nu
sunt adevărate:
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A. Anemia feriprivă poate fi însoțită de astenie, fatigabilitate, cefalee

B. Tegumentele în anemia feriprivă sunt îngroșate

C. Anemia ferirpivă apare prin hemoragii mici și repetate

D. Anemia feriprivă nu este însoțită de astenie, fatigabilitate, cefalee

E. Tegumentele în anemia feriprivă nu sunt palide

21. Activitățile complexe, inteligente (I-ADL) din domeniul vieții
comunitare sunt:

A. Spălatul rufelor

B. Manevrarea medicamentelor

C. Accesul la activități recreative

D. Folosirea mijloacelor de transport în comun

E. Capacitatea de a apela telefonic serviciile de urgență

22. Selectați afirmațiile corecte despre reeducarea mersului și prevenirea
complicațiilor membrului superior după AVC:

A. Reeducarea senzitivă a mâinii poate utiliza recunoaşterea tactilă
a texturilor, temperaturilor şi volumelor.

B. Repetiţia este importantă pentru ameliorarea calităţii învăţării
mersului.

C. Schimbarea direcţiei de mers este evitată permanent după reluarea
mersului.

D. Orteza este interzisă chiar când există pareză importantă a antero-
extensorilor gambei.

E. Subluxaţia umărului se previne prin tracţionarea membrului superior în
timpul mersului.

23. * Undele scurte:
A. Produc excitație neuromusculară

B. Au acțiune electrolitică

C. Au acțiune electrochimică

D. Produc fenomene de polarizare

E. Nu produc fenomene de polarizare

24. În afecțiunile respiratorii, climatul alpin:

14/07/2026, 18:15 templateExamView

https://examene.umfst.ro/templateExamView/5d733a03-7a06-4cd0-bf3f-ee4da9db5865/48 7/31



A. Determină scăderea ventilației

B. Reduce rezistența generală a organismului

C. Crește rezistența generală a organismului

D. Ameliorează discrinia bronșică

E. Reduce motilitatea ciliară bronșică

25. Între indicațiile curei balneoclimaterice în afecțiunile genitale se numără:
A. Boli inflamatorii cronice ale organelor pelviene și țesutului

pelvian la femei

B. Fibroamele medii și mari insoțite de metroragii

C. Colpite, cervicite cronice, metroanexite

D. Procese inflamatorii specifice: tuberculoză (TBC), lues

E. Procese tumorale, infecțioase

26. Condițiile care cresc ritmul respirator curpind:
A. Insuficiența cardiacă cu stază pulmonară

B. Repausul în fotoliu rulant

C. Efortul fizic exagerat

D. Acidoza diabetică

E. Ortostatismul în pat

27. În patologia psihiatrică, cura balneoclimaterică cu scop profilactic se
face la pacienții:

A. Cu boli somatice repetate, cu stări de debilitate fizică

B. Cu factori predispozanți pentru tulburări nevrotice

C. Expuși la noxe profesionale, cu suprasolicitări fizice

D. Cu tulburări nevrotice, în prezent remise

E. Cu stări psihopatoide, după diverse boli organice (encefalopatii,
meningite)

28. Curenții de medie frecvență au ca efecte fiziologice:
A. Producerea de contracții musculare dureroase, greu suportate

B. Actiune vasomotorie

C. Producerea de contracții tetanizante
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D. Stimularea mușchilor netezi hipotoni

E. Scăderea nutriției tisulare

29. Obiectivele terapeutice ale curei balneoclimaterice la pacienții cu
afectiuni respiratorii includ:

A. Astmul alergic

B. Bronșita cronică simplă

C. Traheobronșitele spastice

D. Micozele pulmonare

E. Traheobronșite trenante sau recidivante

30. Activitățile ocupaționale cuprind:
A. Activitățile de divertisment

B. Activitățile educaționale

C. Sedentarismul

D. Autoîngrijirea zilnică

E. Munca ca angajat

31. Factorii favorizanți (de risc) pentru tromboza venoasă profundă
sunt:

A. Administrarea de medicație anticoagulantă postoperator

B. Călătoriile scurte cu mașina

C. Imobilizarea prelungită la pat, postoperator

D. Traumatisme minore tegumentare, superficiale

E. Intervenții ortopedice - proteză de șold sau genunchi

32. În legătură cu cotul post-traumatic este adevărat că:
A. 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.

B. Tehnica "hold-relax" se aplică doar în primele zile după traumatism.

C. Imobilizarea în aparat gipsat trebuie menținută minimum șase
săptămâni pentru stabilitate.

D. Terapia ocupațională ocupă un loc important în recuperarea
cotului post-traumatic
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E. Recuperarea se bazează exclusiv pe repaus prelungit pentru a evita
durerea.

33. Selectați afirmațiile corecte despre inițierea comenzii la
membrul inferior după AVC.

A. Mingea Klein este utilizată doar ca suport pentru antebraţ în
reeducarea scrisului.

B. Se cer mişcări succesive de flexie/extensie cu
posturi corespunzătoare.

C. Mingea Klein poate fi utilizată sub gambe pentru mişcări de flexie
şi extensie ale membrelor inferioare.

D. Podul fesier este folosit pentru antrenarea extensiei bazinului

E. Exerciţiile pentru membrul inferior pot începe în decubit dorsal.

34. În evaluarea poziției ortostatice, la examinarea din lateral se pot observa:
A. Lordoza

B. Hallux valgus

C. Cifoza

D. Asimetria claviculelor

E. Genu varum

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

A. Are efecte trofice

B. Are cel mai pronunțat efect excitomotor dintre toate formele de
curenți diadinamici

C. Are efecte miorelaxante

D. Realizează o adevărată gimnastică musculară

E. Este indicată în hipertoniile musculare

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

B. Prin iontoforeză

C. Cu ajutorul electrozilor sub forma de placă

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

37. Testarea și evaluarea activitățile zilnice (ADL), se realizează prin:
A. Măsurarea temperaturii cutanate

B. Folosirea unor scale de apreciere a calității vieții

C. Întrebări

D. Palparea organelor interne

E. Efectuarea unor analize de sânge

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

B. Folosi cheia

C. Deschide sertarul

D. Se alimenta

E. Efectua activități cotidiene complexe

39. Între obiectivele tratamentul balneoclimateric în patologia
cardiovasculară se află:

A. Scăderea fluxului de sânge la nivel cerebral

B. Creșterea speranței de viață

C. Creșterea capacității de efort fizic

D. Reducerea speranței de viață

E. Întârzierea pe cât posibil a recidivelor

40. În legătură cu umărul mixt și recuperarea acestuia este
adevărat că:

A. Abordarea deficitului de mobilitate pentru structurile contractile
se realizează prin tehnicile „hold-relax", „stabilizare ritmică" și
„relaxare-contracție"

B. Este și o redoare reală, structurală, care nu dispare sub anestezie
locală.

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

D. În faza hiperalgică a umărului mixt se recomandă căldura profundă și
masajul profund.
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E. Pentru refacerea mobilității în umărul mixt, programul de kinetoterapie
trebuie să debuteze obligatoriu cu exerciții izometrice la unghiuri
maxime de abducție, urmate imediat de mobilizări active-pure realizate
rapid pe toate axele de mișcare.

41. Despre bilanțul muscular al coloanei dorsolombare este adevărat că:
A. In bilanțul muscular al flexiei trunchiului, poziţia fără gravitaţie:

subiectul în decubit dorsal cu membrele inferioare flectate şi
tălpile pe banchetă.

B. În rotația trunchiului pentru determinarea F3 subiectul stă în
decubit dorsal cu membrele inferioare flectate şi tălpile pe
banchetă, subiectul execută rotația trunchiului

C. În înclinarea trunchiului stabilizarea se realizează bilateral la
nivelul bazinului.

D. În rotația trunchiului muşchi accesori sunt drepții abdominali.

E. Principalii mușchi în extensia trunchiului sunt paravertebralii din
segmentul toracic, lombar și marele dorsal.

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

A. Indivizii cu alergii bronhopulmonare

B. Indivizii predispuși la boli inflamatorii de căi respiratorii

C. Fumătorii

D. Muncitorii expuși la pulberi, gaze toxice, umiditate sau aer uscat

E. Pacienții cu afecțiuni canceroase pulmonare

43. * Obiectivele recuperării cardiovasculare a bolnavului cu insuficienţă
cardiacă sunt:

A. Necesită dietă care trebuie adaptată particularităților afecțiunii

B. Scăderea tardivă a nivelului sanguin al lactatului

C. Regimul trebuie să fie hiperproteic, preferându-se proteinele animale

D. Scăderea extracției arterio-venoase a oxigenului

E. Necesită aport crescut de lichide, în special în cazurile de insuficiență
cardiacă decompensată

44. * Următoarele tipuri de electrozi se pot utiliza la aplicarea undelor scurte:
A. Electrozi aplicați longitudinal
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B. Electrozi așezați tetrapolar

C. În baie galvanică

D. Electrozi de tip ventuză

E. Diplodă

45. Testarea activităților cotidiene, evaluează:
A. Tensiunea arterială

B. Testarea pulsului venos

C. Sedentarismul

D. Activitățile lucrative personale

E. Activități casnice, familiale

46. Aplicarea stimulării nervoase electrice transcutanate( TENS –
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) are ca indicații:

A. Sarcina în primul trimestru

B. Nevralgiile postherpetice

C. Afecțiuni reumatice diverse

D. Regiunile cutanate anestezice

E. Zonele cu iritație cutanată

47. Principalele scopuri ale recuperării cardiovasculare sunt:
A. Nu se indica bolnavii cu afecţiuni arteriale periferice

B. Educarea pacientului

C. Optimizarea tratamentului medicamentos destinat factorilor de
risc cardiovasculari.

D. Asigurarea unor condiţii optime mentale, fizice şi sociale
necesare pentru reintegrarea şi reinserţia socială

E. Modificarea stilului de viaţă

48. Selectați afirmațiile corecte despre prevenirea complicațiilor în
recuperarea leziunilor spinale cu parapareză sau paraplegie.

A. Tromboza venoasă profundă şi trombembolismul pulmonar sunt
complicaţii urmărite în perioada iniţială.

B. Escarele sunt prevenite prin reducerea schimbărilor de poziţie în pat.
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C. Mobilizarea forţată a şoldurilor şi genunchilor este recomandată
pentru a grăbi verticalizarea.

D. Protejarea pielii şi schimbarea poziţiei în pat sunt importante
pentru prevenirea escarelor.

E. Trombembolismul pulmonar este abordat doar prin exerciţii de
îndemânare a mâinii.

49. * Caracteristicile durerii din angina pectorală sunt:
A. Are sediul în micul bazin

B. Are sediul precordial

C. Are durată scurtă de câteva secunde.

D. Se accentuează în repaus

E. Nu cedează niciodată la nitroglicerină

50. Găsiți afirmațiile corecte cu privire la tendoane, leziunile și
tratamentul de recuperare a acestora:  

A. Tendoanele sunt structuri rezistente formate din țesut conjunctiv
care influențează cinematica articulară prin asigurarea conexiunii
dintre muschi și os.

B. Mioentezita reprezintă afecțiunea inflamatorie a zonei de tranziție
osteo-tendinoasă.

C. Datorită flexibilității se pot adapta la formele structurileor osoase.

D. cele mai frecvente leziuni se găsesc la nivelul tendoanelor
muschilor coafei rotatorilor, tendonul bicipital, patelar și a
tendoanelor care se inseră pe epicondilul medial.

E. Tendinita reprezintă inflamația sau ruptura parțială a tendoanelor.

51. Despre articulațiile coloanei vertebrale este adevărat că:
A. Articulaţiile proceselor transverse sunt sindesmoze, mijloacele

de unire fiind formate din ligamentele intertransverse.

B. Ligamentele interspinale – limitează flexia şi rotaţia coloanei;.

C. Capsula articulară a articulațiilor zigapofizare este mai laxă în
regiunea cervicală a coloanei vertebrale.

D. Nucleul pulpos este format din țesut osos spongios.
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E. Ligamentul galben contribuie la menținerea coloanei vertebrale
în poziție verticală.

52. În recuperarea sportivă, obiectivele generale ale kinetoterapiei
active sunt:

A. Controlul durerii și a inflamației.

B. Ameliorarea flexibilității și a forței musculare prin contracții
izometrice, izotonice cu rezistență.

C. Scaderea rezistenței musculare prin creșterea densității efortului

D. Ameliorarea flexibilității prin exerciții exclusive de stretching.

E. Recâștigarea coordonării și propriocepției prin desfacerea
mișcării în componente suficient de simple, urmate de
reconstruirea și reasamblarea mișcării complexe

53. * Despre contuziile musculare și tratamentul acestora putem afirma că:
A. Imbunătățirea controlului muscular și proprioceptiv nu este obiectiv

specific recuperarii contuziilor.

B. Reluarea activităților sportive și cotidiene se poate face după 48 de
ore de la producerea acesteia.

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

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

E. Nu se recomandă tratament fiziokinetoterapeutic in cazul contuziilor.

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

A. Scaderea vitezei de execuție a mișcărilor

B. Prevenirea hipertrofiei musculare

C. Preîntâmpinarea instalării anchilozelor.

D. Inițializarea contracților maximale ale tricepsului sural

E. Îmbunătățirea flexibilității și elasticității musculare

55. Despre leziunile coafei rotatorilor și tratamentul acestora
putem afirma că:  
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A. Recuperarea completă după tratamentul chirurgical al coafei
rotatorilor durează între 6 luni și 1 an.

B. Unul dintre criterile de progresare în faza a III a tratamentului
postoperator este cel puțin 75% din forța musculară a membrului
contralateral și absența semnelor de impingement subacromial

C. Printre exercițiile de kinetoterapie recomandate în tratamentul
conservator se numără exercițiile active lșibere de roidicare a
brațului la 90 , exerciții active libere  de rotație înternă și externă
cu brațul în abductie la 45 .

D. Exercițiile de pendulare în cercuri mici de aproximativ 30cm (
amplitudinea mișcării să nu depășească 80  în nici un plan de mișcare)
sunt cele mai recomandate în faza I de recuperare postoperator.

E. Criterile de progres în faza a II a a tratamentului sunt vindecarea plăgii
operatorii și o durere de 7 pe scala VAS.

56. Tehnicile de antrenament fizic utilizate la pacienții cu
disfuncție respiratorie restrictivă sau mixtă cuprind:

A. Exerciții în bazin

B. Mersul/condusul, cu mașina

C. Bicicletă ergometrică

D. Repausul în poziție ortopneică

E. Gimnastica respiratorie

57. Semnele clinice ale regenerării nervoase cuprind:
A. Reapariția secreției sudorale

B. Reapariția sensibilității primitive

C. Tonusul muscular scăzut

D. Absența furnicăturilor, paresteziilor

E. Refacerea tonusului muscular

58. Analizați perturbările biomecanice și musculatura implicată în fazele
mersului. În ceea ce privește compensările posturale și strategiile
musculare de control este adevărat că:

A. În faza a II-a, a mersului, dacă genunchiul are o flexie exagerată,
sunt implicați extensorii genunchiului

0

0

0
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B. În faza a IV-a, a mersului, poziționarea coapsei în abducție este o
perturbare declanșată de o slăbiciune severă a mușchilor abductori ai
coapsei.

C. În faza I a mersului, alunecarea trunchiului spre dreapta, rotația
externă a șoldului și scurtarea pasului indică o hiperactivitate
concentrică puternică a rotatorilor interni ai șoldului, extensorilor
genunchiului și eversorilor piciorului

D. În faza a II-a, a mersului, dacă genunchiul are o flexie exagerată,
acest lucru demonstrează că extensorii genunchiului sunt blocați în
extensie completă

E. În faza a III-a, a mersului, sprijinul pe partea anterioară a
piciorului este controlat de flexorii plantari

59. În cazul reconstrucției ligamentului încrucișat posterior putem afirma că:
A. Imobilizarea genunchiului în timpul locomoției în extensie în

primele 6 săptămâni

B. Recuperarea postoperatorie durează 6-9 luni.

C. Criteriu de progres în faza a II-a este scala VAS -7

D. Reluarea activităților sportive după încheierea primei faze a
tratamentului postoperator

E. În faza a II a, printre obiectivele programului de recuperare se
numără în săptămâna 4: flexie de 90 , săptămâna 6 – flexie 120

60. Curenții interferențiali au ca indicații:
A. Neoplazii

B. Afecțiuni ale organelor interne

C. Afecțiuni vasculare periferice

D. Stări febrile de etiologii diverse

E. Afecțiuni ginecologice

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

A. Folosirea pantofilor cu toc

B. Covoare antiderapante

C. Îmbrăcaminte cu mulți nasturi

0 0

14/07/2026, 18:15 templateExamView

https://examene.umfst.ro/templateExamView/5d733a03-7a06-4cd0-bf3f-ee4da9db5865/48 17/31



D. Lipsa barelor de sprijin la baie

E. Covoare ce alunecă

62. Selectați afirmațiile corecte despre principiile și scopurile
neuroreabilitării în scleroza multiplă.

A. Suportul pentru menţinerea motivării şi cooperării face parte din
principiile reabilitării.

B. Terapia preventivă este evitată pentru a nu interfera cu puseele.

C. Scopurile includ menţinerea sau creşterea mobilităţii, stabilitatea
posturală şi prevenirea contracturilor.

D. Evaluarea fatigabilităţii ţine cont de variaţia zilnică, activităţile
agravante sau ameliorante şi impactul asupra activităţilor zilnice.

E. Se încurajează dezvoltarea strategiilor de mişcare şi învăţarea
abilităţilor motorii.

63. * In proteza totală de șold, în funcție de calea de abord chirurgical,
tratamentul fizical kinetic prevede următoarele:

A. În intervalul 7-21 de zile postoperator are loc direct verticalizarea
pacientului în ortostatism.

B. În primele 3 săptămâni trebuie să se evite adducția și rotația externă
pentru calea posterioară.

C. În cazul protezelor totale de șold în primele 3-4 zile post operatoriu nu
se recomandă exercițiile izometrice pentru fesieri și cvadriceps.

D. În primele 3 săptămâni trebuie să se evite rotația externă, extensie,
adducție pentru calea laterală.

E. Indiferent de abordul chirurgical trebuie să se evite combinația
kinetică: flexie + adducție + rotație externă + decubit contralateral
fără pernă între genunchi.

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

B. Nu trebuie respectată o anumită distanță între paturi

C. Este contraindicată procedura la purtătorii de pacemaker

D. Se poate aplica și la pacienții purtători de piese ortopedice metalice

E. Nu este necesară îndepărtarea de pe corp a obiectelor metalice și a
ceasurilor
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65. * Între caracteristicile mofetelor se numără:
A. Reprezintă emanații naturale de hidrogen sulfurat

B. Scade fluxul sanguin cutanat prin vasoconstricție arterială

C. Crește fluxul de sânge la nivel cerebral

D. Crește rezistența periferică

E. Scade fluxul de sânge la nivel cerebral

66. Nămolul are ca modalități de aplicare:
A. Băi de namol

B. Cataplasme

C. Împachetări generale cu nămol

D. Cu electrozi de tip Schielphake

E. Împachetări parțiale cu namol

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

A. Pronația coloanei.

B. Rotația scapulară.

C. Nutația sacrului.

D. Flexia dorsală a coloanei.

E. Abducția coloanei.

68. Selectați afirmațiile corecte despre managementul posturii,
durerii și verticalizării la pacientul cu leziune spinală.

A. Exerciţiile pentru braţe sunt evitate deoarece nu au rol în autonomia
paraplegicului.

B. În poziţionarea iniţială se urmăreşte menţinerea şoldurilor şi
genunchilor întinşi şi a labei piciorului la unghi drept.

C. Gimnastica activă poate începe cu exerciţii pentru braţe şi
musculatura spatelui, utile pentru deplasarea între paralele şi cu
cârje.

D. Reeducarea poziţiei verticale se poate realiza progresiv cu
ajutorul planului înclinat.

E. Managementul durerii poate include electroterapie, poziţionare
corectă şi acupunctură.
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69. La evaluarea somatoscopică din posterior a alinierii segmentelor:
A. În eversia calcaneelor, linia tendoanelor ahiliene fuge spre

exterior

B. O distanță de 5 cm măsurată între marginea vertebrală a scapulei și
coloana vertebrală reprezintă un indicator clinic pentru o abducție
moderată a omoplaților

C. Capul este în poziție dreaptă în cazul în care linia bilobulară (între
lobii urechilor) este perpendiculară pe firul cu plumb

D. Valoarea abducției scapulare se determină prin măsurarea
distanței dintre coloana vertebrală și marginea medială
(vertebrală) a scapulei, o distanță de 10 cm indicând o abducție
extremă

E. Firul cu plumb cade între călcâie

70. Referitor la activitățile cotidiene (ADL) este adevărat că:
A. ADL-urile de mobilitate sunt spălatul și îmbracatul

B. ADL-urile de manipulare sunt folosirea robinetului și a
întrerupătoarelor

C. ADL-urile de autoîngrijire sunt folosirea clanței și a cheii

D. ADL-urile de autoîngrijire sunt îmbrăcatul și spălatul

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

71. În sindromul de neuron motor central, selectați afirmațiile
corecte despre tulburarea de motilitate:

A. Fasciculațiile musculare sunt descrise ca tulburare involuntară
definitorie a leziunii centrale.

B. Deficitul motor afectează predominant mișcările voluntare de
precizie, mai ales cele realizate cu musculatura distală.

C. 
În ortostatism conferă bolnavului hemiparetic un aspect
caracteristic cu membrul superior in adducție, brațul și mâna în
flexie, iar cel inferior în extensie și rotație internă.

D. Hipotonia persistentă a musculaturii paralizate definește faza cronică
de evoluție a spasticității.
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E. Deficitul motor poate fi descris ca pareză atunci când este parțial
și ca plegie atunci când este complet.

72. Obiectivele kinetoterapiei în patologia venoasă constau în:
A. Stimularea circulaţiei de întoarcere

B. Stimularea activităţii pompelor musculare

C. Prevenirea leziunilor cutanate şi infecţiilor

D. Îmbunătăţirea fluxului sanguin în musculatura scheletică

E. Stimularea dezvoltării circulaţiei colaterale

73. Activitățile cotidiene de bază (ADL) cuprind:
A. Manipularea cheii

B. Alimentarea

C. Efectuarea cumpărăturilor

D. Folosirea banilor

E. Mișcarea în pat

74. * Selectați afirmațiile corecte despre caracteristicile și factorii
care pot influența spasticitatea.

A. La mobilizarea pasivă poate apărea fenomenul lamei de briceag.

B. Spasticitatea are ca teritoriu preferențial musculatura proximală, cu
interesare redusă a segmentelor distale.

C. Rigiditatea extrapiramidală, cu cedare sacadată, este prezentată ca
modelul caracteristic al spasticității piramidale.

D. Hainele strâmte și escarele sunt descrise ca elemente protectoare
față de agravarea tonusului.

E. Aspectul elastic al membrului mobilizat indică în curs o leziune
periferică izolată.

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 și contraindicații de aplicare:
A. Purtătorii de pacemaker

B. Sechelele post-traumatice

C. Afecțiunile respiratorii

D. Neoplaziile

E. Afecțiunile neurologice

77. Între contraindicațiile generale ale curei balneoclimaterice se află:
A. Tumori maligne, indiferent de formă, sediu sau stadiu evolutiv

B. Hemoragii repetate

C. Afecțiuni acute febrile și afecțiuni cronice în perioadele de
exacerbare

D. Stările post-traumatice

E. Boli infecțioase, în perioadele de contagiozitate

78. * Mecanismele de afectare a respirației la pacienții obezi sunt:
A. Creșterea volumelor pulmonare, cu relaxarea diafragmului

B. Scăderea complianței pulmonare

C. Creșterea complianței pulmonare

D. Scăderea ponderală

E. Hiperventilația cu hipoxemie

79. Cu privire la traumatismele șoldului și recuperarea acestora
este adevărat că:

A. tendinita șoldului reprezintă inflamația sau ruptura parțială a
tendoanelor mușchiului iliopsoas (tendinita iliopsoasului), sau a
mușchilor abductori (tendinita abductorilor).

B. Recuperarea postoperatorie a bursitelor debuteaza imediat după
intervenția chirurgicală.

C. Bursitele pot fi cauzate de suprasolicitare, presiune îndelungată
exercitată asupra unei burse, traumatisme directe sau de alte
afecțiuni sistemice.

D. Luxațiile coxo-femurale reprezintă o afecțiune capsulo –
ligamentară caracterizate prin dislocarea capetelor osoase cu
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pierderea parțială sau totală a contactului dintre suprafetele
articulare.

E. Tendinita șoldului reprezintă inflamația sau ruptura parțială a
tendoanelor mușchiului iliopsoas (tendinita iliopsoasului), sau a
mușchilor adductori (tendinita adductorilor).

80. Programele de terapie ocupațională cuprind:
A. Evaluarea complexă a stării pacientului

B. Aplicarea unei asistențe specifice

C. Identificarea și facilitarea angajării pacientului în ocupații lipsite
de factori de risc

D. Menținerea stării de boală cu accentuarea ei

E. Dezvoltarea și restaurarea performanțele senzitivo-senzoriale și
cognitive

81. În ceea ce privește bilanțul articular al abducției și adducției în
articulației umărului este adevărat că:

A. Mișcarea de abducție se execută în plan frontal.

B. Poziţia examinatorului este în fața membrului testat.

C. Adducția este mişcarea de apropiere a braţului de corp

D. Mișcarea de adducție se execută în plan sagital

E. În mișcarea de adducție centrul goniometrului se plasează pe
faţa posterioară a articulaţiei scapulo- humerale, în centrul
acesteia.

82. Peloizii (nămolurile)  acționează prin:
A. Stimularea imunității

B. Inhibarea axului diencefalo-hipofizo-suprarenalian

C. Elementele lor chimice

D. Inhibarea imunității

E. Efectul lor toxic

83. * În patologia psihiatrică, apele minerale carbogazoase în cură externă,:
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 vasoconstricție periferică, cu creșterea rezistenței vasculare
periferice

84. * În tratamentul spasticității, selectați afirmațiile corecte
privind intervențiile medicamentoase și procedurale
recomandate.

A. Dantrolenul este recomandat ca opțiune preferată pentru pacienții cu
afectare hepatică.

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

C. Corectarea factorilor agravanți ai spasticității este considerată inutilă
înaintea tratamentelor fizicale.

D. Intervențiile ortopedice pot fi utile pentru corectarea retracțiilor
tendinoase și a deformărilor articulare în cazuri bine selectate.

E. Toxina botulinică este descrisă ca tratament administrat oral pentru
spasticitatea generalizată.

85. Selectați afirmațiile corecte despre reeducarea mersului, a transferurilor
și a posturii la pacientul cu boala Parkinson.

A. Corectarea mersului urmăreşte contactul cu solul prin călcâi şi
rularea tălpii spre vârf.

B. Exerciţiile pot include mers în direcţii diferite şi păşirea peste
obstacole.

C. Transferurile sunt exersate numai după ce pacientul renunţă la mers.

D. Păşirea peste obstacole este evitată în toate fazele, fiind considerată
fără rol recuperator.

E. Balansul braţelor este suprimat pentru a reduce riscul de cădere.

86. În legătură cu aplicarea băii galvanice patru-celulare este adevărat că:
A. Temperatura apei se recomandă să fie de sub 20°C

B. Dacă dorim să avem un pol activ creștem la maxim cantitatea de apă
din vase

C. Direcția curentului poate fi ascendentă sau descendentă în
funcție de scopul urmărit
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D. Durata ședințelor poate fi între 1 și 5 minute, în funcție de diagnostic,
ritmul la două săptamâni

E. Durata ședințelor poate fi între 10 și 30 de minute, în funcție de
diagnostic, ritmul zilnic sau la două zile

87. * Între indicațiile curei balneoclimaterice la pacienții cu sechele
posttraumatice se numără:

A. Bursitele acute

B. Miozitele acute

C. Periartrita scapulohumerală, forma hiperalgică

D. Tendinitele acute

E. Stările postfracturi

88. La pacientul cu accident vascular cerebral, tulburările de sensibilitate
afectează:

A. Sensibilitatea vasculară

B. Sensibilitatea interoceptivă

C. Sensibilitatea exteroceptivă dureroasă

D. Sensibilitatea familială

E. Sensibilitatea vibratorie

89. Referitor la activitățile cotidiene (ADL) și  activitățile
complexe, inteligente (I-ADL) , este adevărat că:

A. ADL-urile sunt activități cotidiene obișnuite, zilnice

B. ADL-urile sunt activități cotidiene complexe, inteligente

C. I-ADL-urile sunt abilități mai elaborate

D. ADL-urile sunt activități cotidiene fundamentale

E. ADL-urile sunt activități cotidiene mai elaborate

90. Selectați afirmațiile corecte despre faza inițială a recuperării
pacientului cu AVC.

A. Efortul intens este folosit ca metodă standard imediată pentru
accelerarea recuperării cerebrale.

B. Umărul hemiplegic este mobilizat prin tracţiuni rapide pentru
prevenirea subluxaţiei.
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C. Principiile includ respectarea oboselii pacientului şi atenţia la
subluxaţiile umărului.

D. Tulburările de limbaj sau de praxie sunt ignorate deoarece nu
influenţează recuperarea.

E. Mobilizarea blândă, întinderile precaute şi kinetoterapia
respiratorie pot fi incluse între mijloace.

91. În recuperarea postoperatorie accelerată după reconstrucția
ligamentului încrucișat anterior se recomandă:

A. Protocolul accelerat se adresează persoanelor cu status funcțional
precar.

B. Reluarea activităților sportive se poate face când forța grupului
muscular hamstring este identică cu a membrului contralateral.

C. reluarea activităților cotidiene după 8 luni postoperator

D. In faza I (primele 4 săptămâni), unul dintre obiectivele
programului de recuperare este flexia 110 .

E. Criteriu de progresare în faza a III-a este de cel puțin 75% din
forța musculară a membrului controlateral.

92. Stimularea nervoasă electrică transcutanată (TENS Transcutaneous
Electrical Nervs Stimulation) are drept caracteristici:

A. Poate trata stări dureroase care nu răspund la alte metode
terapeutice

B. Poate aborda o gamă foarte largă de stări dureroase

C. Este contraindicată aplicarea la domiciliul pacienților

D. Forma impulsurilor este exponențială

E. Poate fi aplicată la domiciliul pacienților

93. În contextul evaluării musculare a articulației cotului este
adevărat că?

A. Pronația antebrațului este realizată de mușchii: rotund pronator
și pătrat pronator

B. Principalii mușchi care realizează supinația antebrațului sunt mușchii
supinator și triceps brahial

C. Extensia cotului este realizată de tricepsul brahial și anconeu

0
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D. Testarea forței F4 în supinația antebrațului este cu subiectul în
șezând, brațul pe lângă trunchi, cotul flectat la 900, antebrațul în
pronosupinație și se opune o rezistență ușoară pe fața dorsală a
degetelor IV, V sau pe fața palmară a degetelor II, III, la jumătatea
cursei de mișcare.

E. Flexia cotului este realizată de triceps brahial.

94. Este adevărat că:
A. Indivizii sănătoși beneficiază de programe de terapie ocupațională

B. Bolnavii cu afecțiuni sechelare postraumatice, beneficiază de
programe de terapie ocupațională

C. Bolnavii cu afecțiuni articulare nu beneficiază beneficiază de
programe de terapie ocupațională

D. Bolnavii cu afecțiuni neurologice nu beneficiază de programe de
terapie ocupațională

E. bolnavii cu afecțiuni senzoriale, de văz/auz beneficiază de
programe de terapie ocupațională

95. * Legate de lombosacralgie este adevărat că:
A. În perioada subacută, asuplizarea trunchiului inferior este temporizată,

fiind interzise basculările de bazin și întinderea musculaturii
paravertebrale sau a ailopsoasiului pentru a preveni recăderile

B. În perioada cronică, obiectivele principale se rezumă la repausul
prelungit la pat pentru stabilizarea coloanei și imobilizarea completă a
trunchiului inferior.

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

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

E. Lombosacralgia reprezintă în exclusivitate durerea lombară inferioară
(low back pain) de cauză pur psihogenă sau infecțioasă, fiind exclusă
etiologia mecanică.

96. Cu privire la statura (talia) unui individ este adevărat că:
A. Factori patologici, cum ar fi deformaţiile ireductibile ale coloanei

(cifoze, scolioze) sau genu valgum accentuat, pot antrena
modificări permanente ale staturii, care nu pot fi corectate
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B. în sportul de performanță cunoasterea staturii unui individ este
irelevantă

C. în România, este considerată o statură înaltă , peste 180 cm la
bărbați și peste 170 cm la femei.

D. Este supusă unor mari variaţii fiziologice tranzitorii, datorate
marii plasticităţi a discurilor intervertebrale; sub influenţa
antrenamentelor cu greutăţi.

E. Este condiționată genetic

97. Între indicațiile curei balneare în afecțiunile dermatologice se numără:
A. Eczeme profesionale

B. Leziuni cu soluții de continuitate tegumentară

C. Dermatoze scuamoase (psoriazis, keratodermii)

D. Leziunile hemoragice tegumentare

E. Sindromul seboreic (dermatită seboreică, acneea polimorfă)

98. * Printre traumatismele pumnului și mâinii se numără:
A. Luxația falangei proximale a carpului

B. Ruptura ligamentului colateral radial al cotului

C. Tenosinovita de Dupuytren

D. Tendinita ligamentului scafo-ulnar

E. Luxația degetelor

99. Între caracteristicile apelor minerale se află:
A. Temperaturi de sub 0°C, independent de conținutul mineral

B. Mineralizarea sau conținut de săruri minerale dizolvate, de sub 1g/l

C. Temperaturi de peste 20°C, independent de conținutul mineral

D. Au acțiuni terapeutice științific recunoscute

E. Nu conțin gaze dizolvate cu efecte biologice

100. Despre extensia șoldului este adevărat că:
A. Extensia șoldului se realizează în plan frontal.

B. Extensia șoldului este mişcarea posterioară a coapsei.

C. Brațul mobil al goniometrului urmărește linia mediană a trunchiului.
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D. Valoarea normală pasivă este de 45°.

E. Mișcarea se desfășoară în plan sagital.
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