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Anul I: Modulul 2. Notiuni de fizica

1. In miscarea rectilinie si uniforma, mobilul are:
a) traiectoria o dreapta si vectorul viteza constant;
b) modulul vitezei constant;
C) acceleratia constant;
d) viteza constanta.

2. O forta care actioneaza asupra unui corp va efectua un lucru mecanic daca:
a) forta are o componenta nenula pe o directie perpendiculara pe directia miscarii
corpului;
b) forta are o componenta nenuld pe directia de miscare a corpului;
c) forta actioneaza, dar corpul ramane in repaus;
d) forta are o componenta nenula pe directia de miscare a corpului in sensul
deplasarii acestuia.

3. Forta de frecare la alunecare:
a) actioneaza doar asupra unui corp aflat in miscare;
b) depinde de acceleratia corpului;
C) este proportionala cu forta de apasare normala pe suprafata pe care aluneca
corpul;
d) este normala la suprafata pe care are loc miscarea.

4. Cand un obiect aflat initial in repaus pe o suprafata orizontald este pus in miscare, de
indata ce alunecarea Incepe, forta de frecare:

a) creste;

b) descreste;

C) ramane aceeasi;

d) este nula tot timpul.

5. Un tren frénat strabate pana la oprire 1,8km 1n 3 min. Viteza initiala a trenului a fost:
a) 70km/h;
b) 72km/h;
c) 74km/h;
d) 78km/h.

6. In procesul de ciocnire a dous sau mai multor corpuri se conserva:
a) numai impulsul total,
b) numai momentul cinetic total;
C) atat impulsul total cat si momentul cinetic total;
d) energia potentiala



7. Asupra corpurilor aflate 1n sisteme de referinta neinertiale actioneaza:
a) numai fortele de inertie;
b) numai fortele externe (cauzate de interactiunea cu alte corpuri);
c) atét fortele externe cat si fortele de inertie;
d) forte de frecare.

8. Doud bile se misca una spre cealalta, viteza bilei mai grele fiind de n =4 ori mai mare
decét a celei ugoare. Dupad o ciocnire centricd, perfect elastica, bila grea se opreste. Care
este raportul dintre masa bilei mai grele si masa bilei mai usoare?

a) 5/3;

b) 7/2;

c) 8/9;

d) 32

9. Particula care se exclude din atom cand acesta este electrizat pozitiv se numeste:
a) moleculd;
b) electron;
c) nucleu;
d) ion.

10. Bila A este incarcata pozitiv, iar bila B este neutra. La contactul lor bila B devine:
a) neutr3;
b) pozitiva;
C) negativa,
d) ionizata.

11. Lucrul mecanic efectuat de o forta este nul daca:
a) directia fortei coincide cu directia deplasarii corpului;
b) directia fortei este perpendiculara pe directia deplasarii;
c) directia fortei este opusa deplasarii corpului;
d) seefectueazi frecare.

12. Puterea mecanica se poate calcula prin urmatoarea relatie matematica:
a) P=F/d;
b) P=F;
c) P=LMf;
d) P=miv

13. Expresia lucrului mecanic este:
a) L=F:.d;
b) L=Fxd;
c) L=F*v;
d) L=mf.



14. Relatia falsa este urmatoarea:
a) n=02;
b) L=Fd;
c) n=3
d) n=LuwLc;

15. Unitatea de masura a randamentului mecanic este:
a) J;
b) N;
c) mfs;
d) nuare unitate de masura.

16. Este o parghie de tipul 2:
a) roaba;
b) clestele de spart nuci;
c) ciocanul,
d) toate.

17. Forta de tractiune F+, este:
a) mai mica decat greutatea,
b) egalacuG;
€) mai mare decét G;
d) egaldcuFf;

18. Un corp este in echilibru de translatie daca:
a) viteza sa scade si Fr <Fr.
b) viteza sa creste si Fg > Fr.
C) viteza e constanta si Fr < Fr.
d) viteza e constantd (sau zero) si Fg = Fr.

19. Pe un plan Inclinat, forta normala de reactiune N, este:
a) egala cu greutatea, N=G;
b) N<G;
c) N>G;
d) N=F.

20. Centrul de greutate la un corp oarecare se afla:
a) Tncentrul corpului;
b) in punctul de aplicatie al centrului de greutate;
c) inafara corpului;
d) laintersectia a doua verticale de suspensie.

21. Varianta corecti dintre urmatoarele afirmatii este:
a) scripetele fix tripleaza forta;
b) penseta este o parghie de tipul II;



c) efectul de rotatie al unui cuplu de forte este masurat de momentul cuplului;
d) un corp in miscare se rastoarnd, daca centrul sau de greutate cade Tn interiorul bazei lui.

22. Scripetele mobil este folosit pentru ca:
a) micsoreaza forta de frecare;
b) schimba sensul fortei active;
C) micsoreaza greutatea corpului ridicat;
d) forta activa este jumatate din sarcina.

23. Elementele unui plan inclinat sunt:
a) unghiul de inclinare;
b) latimea;
c) adancimeg;
d) intersectia medianelor

24. In categoria parghiilor de tipul III intr:
a) roaba;
b) foarfeca;
C) pensets;
d) pedala frana.

25. Un corp cu masa m = 80 kg este urcat uniform pe un plan inclinat fara frecare, cu
lungimea L. = 2,4 m si indltimea h = 60 cm. Forta activa este:

a) 20N;

b) 400 N;

c) 800N;

d) 196 N.

26. Un corp cu greutatea 396 N este ridicat uniform cu un scripete mobil, avand
randamentul mecanic 90%. Ce valoare are forta de frecare?

a) 176 N;

b) 40N;

c) 22N;

d) 110N.

27. Definitia completa pentru un cuplu de forte este:
a) doua forte paralele;
b) doua forte egale;
€) doua forte opuse;
d) doua forte de marimi egale, directii paralele si sensuri opuse.
28. Pentru ridicarea unor corpuri grele la o anumita inal{ime, se foloseste planul inclinat pentru ca:
a) mentine constanta forta de frecare;
b) schimba sensul fortei active;
C) micsoreaza greutatea corpului ridicat;
d) face necesara o fortd activa mai mica decit greutatea ridicata.



29. Masa unui corp care are impulsul p=6Ns si energia cinetica E; =18J este:
a) 800g;
b) 18Kg;
c) 1kg;
d) 300g¢;
30. Expresia ce corespunde unitdtii de masura in S.1. pentru energie este: ;
kg-s Nm
A) — C) —+
m S
N .m?2
B) — D) ko-m
kg s?

31. Lucrul mecanic efectuat de o forta care actioneaza asupra unui punct material este egal
Cu:

a) produsul dintre forta si viteza;

b) wvariatia energiei potentiale;

c) produsul dintre forta si deplasarea corpului;
d) raportul dintre forta si viteza.

32. Afirmatia corecta este:
a) Sarcina electrica nu poate avea valori negative;
b) Sarcina electrica nu poate avea valori pozitive;
C) Sarcina electrica este neutra;
d) Sarcina electrica este 0 masura a starii de electrizare.

33. Unitatea de masura a rezistentei electrice, exprimata in functie de unititile de masura
ale marimilor fundamentale este:

a) VA'

b) Nm. A%s™

¢) miKg. A%s®

d) Kgm?A®s®

34. Intensitatea curentului electric printr-un rezistor este 1A. Valoarea absoluti a sarcinii

electrice care va trece printr-o sectiune a rezistorului, in timp de o ord, are valoarea:
a) 3600C

b) 1C
) 60C
d) 25C

35. Tntr-un circuit electric simplu:
a) toate elementele de circuit sunt grupate Tn paralel;
b) tensiunea de la bornele tuturor consumatorilor are aceeasi valoare;
c) elementele de circuit sunt grupate in serie;
d) intensitatea curentului electric prin consumatori nu este aceeasi.



36. Rezistivitatea electric:
a) are ca unitate de masurd in S.I. Q/m.
b) nu depinde de natura materialului conductorului.
C) este proportionald cu sectiunea conductorului.
d) nudepinde de temperatura conductorului.

| = U
37. Expresia R reprezinta:
a) Legea lui Ohm pe intreg circuitul,
b) Legea I a lui Kirchhoff;
€) Legea lui Ohm pentru o portiune de circuit;
d) Legea electrolizei.

38. Tesla reprezinta unitatea de masura in SI, pentru:
a) rezistivitate;
b) inductia magnetica;
c) flux magnetic;
d) tensiunea electromotoare indusa.

39. Intr-un circuit electric simplu:
a) toate elementele de circuit sunt grupate in paralel;
b) tensiunea de la bornele tuturor consumatorilor are aceeasi valoare;
c) elementele de circuit sunt grupate in serie;
d) intensitatea curentului electric prin consumatori nu este aceeasi.

40. Intensitatea curentului electric printr-un circuit electric simplu este:
a) direct proportionald cu rezistenta electrica;
b) direct proportionala cu tensiunea electrica;
C) invers proportionala cu tensiunea electrica;
d) direct proportionala cu rezistenta electrica.

41. Unitatea de masurd pentru rezistenta electricd este:
a) amperul,
b) voltul,
c) ohmul;
d) joulul.

42. Ultrasunetele reprezinta:
a) vibratii mecanice cu frecventa sub 300 kHz;
b) miscare de electroni cu o frecventa de S00MHz;
) vibratii mecanice pendulare cu o frecventda de S00kHz- 3MHz;
d) unde electromagnetice de 50 Hz.



43. Frecventa la un curent cu impulsuri exprima:
a) numarul de impulsuri pe secunda;
b) amplitudinea impulsului;
€) numarul de trenuri de impulsuri;
d) distanta dintre doud unde.

44, Forma de curent electric care este cel mai bun stimulator muscular este:
a) galvanic;
b) interferential;
C) joasa frecventa;
d) inalta frecventa.

45. Urmatoarele sunt modalitati de electroterapie de inalta frecventa:
a) laser;
b) curent diadinamic;
c) curent Trabert;
d) unde scurte.

46. Urmatoarea afirmatie despre tehnica de aplicare a curentului galvanic este falsa:
a) forma si dimensiunile electrozilor se adapteaza zonei dar si scopului terapeutic;
b) dimensiunile catodului trebuie sa fie egale cu ale anodului, sau putin mai mari
pentru a se evita arsura chimica;
C) interpunerea intre electrod si tegument a unui strat hidrofil (la ambii poli) care se
umecteaza favorizeaza conducerea curentului si evita arsurile;
d) dimensiunile stratului hidrofil sunt mai mici cu 1 cm fata de cele ale electrodului.

47. Aparatele moderne permit combinarea US cu:
a) curentii de joasa frecventa;
b) magnetoterapia;
C) infrarosiile;
d) undele scurte.

48. Generatorul electric al unui circuit electric simplu este scurtcircuitat daca:
a) rezistenta interioard a generatorului electric este mai mica;
b) seintrerupe circuitul electric exterior;
C) rezistenta circuitului exterior devine nula;
d) accidental creste rezistenta electrica a circuitului electric exterior.

49. Cauza producerii curentului electric intr-un conductor electric poate fi:
a) deplasarea ordonata a electronilor liberi intr-un conductor;
b) deplasarea dezordonati a electronilor liberi intr-un conductor;
€) deplasarea ordonata a ionilor intr-un lichid conductor;
d) deplasarea dezordonata a ionilor intr-un lichid conductor;



50. Rezistenta unui conductor este:
a) direct proportionala cu sectiunea conductorului;
b) invers proportionala cu sectiunea conductorului;
C) invers proportionald cu lungimea conductorului;
d) dependenti de natura conductorului.

51. Volt este:
a) puterea egala cu unitatea aplicati la capetele unui conductor;
b) tensiunea egala cu unitatea aplicata la capetele unui conductor;
c) c.)=1amperx 1 hertz;
d) =1wattx1 joule.
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Anul I. Modulul 4: Tehnici de ingrijire in nursing

1. Valoarea normala a frecventei respiratorii la adult este:
a) 25-35r/min;
b) 30-50 r/min;
c) 16-18 r/min.
d) 60 -80 r/min.

2. Frecventa normala a pulsului la adult este:
a) 60-80 pulsatii/min;
b) 100-120 pulsatii/min;
c) 80-90 pulsatii/min.
d) 30 - 50 pulsatii/min.

3. Locurile de masurare a temperaturii sunt:
a) arteraradiald, femurald, humerala, carotida;
b) artera poplitee, tibiala, pedioasa;
€) axild, plica inghinala, cavitatea bucala, cavitatea rectala si cavitatea vaginala.
d) cavitatea auriculard, cavitatea nazala, cavitatea bucald, cavitatea oculara.

4. Administrarea substantelor medicamentoase lichide pe o mucoasa poarta numele de:
a) drenare;
b) ionoforeza;
c) frictiune
d) instilatie.

5. Afirmatia falsa este:
a) pulsul se noteaza in foaia de temperatura cu pix rosu;
b) pulsul filiform reprezinta un puls batut slab si rapid;
c) bradipneea reprezinta o scadere a frecventei pulsului fata de valorile normale.
d) respiratia se noteaza cu pix verde.

6. Pentru ca masurarea pulsului sa duci la valori corecte pacientul se va afla:
a) obligatoriu Th decubit dorsal;
b) in repaus fizic si psihic timp de 5 - 10 minute;
€) 1incadrul intim, alaturi de familie;
d) 1in pozitie ortopnee.

7. In situatii fiziologice curba pulsului, curba temperaturii si curba respiratiei:
a) seintretaie rar, in cateva puncte;
b) curbele sunt relativ paralele;
c) se’intretaie frecvent;
d) decalajul dintre valorile diurne si nocturne sunt foarte mari aprox. 2 - 3 grade
Celsius
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8. Alimentarea artificiald a pacientului se realizeaza prin urmatoarele procedee, cu
exceptia:
a) sonda gastrica sau intestinala;
b) gastrostoma,
C) clisma evacuatoare;
d) pe cale parenterala.

9. Pentru alimentarea prin sonda gastrica bulionul alimentar trebuie sa
indeplineasca urmatoarele conditii, cu exceptia:
a) sa fie omogen;
b) sa aiba valoare calorica mare;
C) sdnu aiba actiune iritanta asupra tesuturilor;
d) sa aiba temperatura scazuta pentru a nu favoriza inmultirea bacteriilor.

10. Un bolnav 1n repaus absolut la pat necesita hrana cu o valoare calorica de:
a) 10 cal. /kg corp/24 h;
b) 25 cal. /kg corp/24 h;
c) 30cal. /kg corp/24 h;
d) 35cal. /kg corp/24 h.

11. Pentru evaluarea reala a temperaturii corpului, termometrul va fi mentinut in
axila:

a) minim. 2 minute;

b) maxim. 5 minute;

¢) 10min,;

d) 15 minute

12. In functie de vasul lezat hemoragiile pot fi:
a) hemoragii interne, hemoragii externe si hemoragii exteriorizate;
b) hemoragii arteriale, hemoragii venoase si hemoragii capilare;
€) hemoragii locale, hemoragii generale si hemoragii spontan;
d) hemoragii mici, hemoragii medii si hemoragii grave.

13. Dezinsectia este:

a) metoda profilactica prin care indepartam patrunderea germenilor patogeni Tn
organism;

b) totalitatea masurilor si metodelor prin care oprim inmultirea insectelor purtatoare
de germeni patogeni;

C) metoda curativa prin care omoram germenii patogeni existenti deja pe tegumente
s mucoase;

d) metoda curativa luata impotriva insectelor purtitoare de germeni patogeni.
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14. Locurile de masurare a temperaturii sunt:

a)
b)
c)
d)

artera radiala, femurald, humerala, carotida;

artera poplitee, tibiala, pedioasa;

axila, plica inghinald, cavitatea bucala, cavitatea rectald si cavitatea vaginala.
cavitatea auriculara, cavitatea nazald, cavitatea bucald, cavitatea oculara.

15. Afirmatia falsa referitoare la ingrijirea plagii este:

a)
a)
b)
c)

se spald cu apa si sapun tegumentele din jur;

se dezinfecteaza plaga propriu - zisa cu alcool;

se dezinfecteaza tegumentele din jur i Tnainte si dupa curatarea plagii;
se va acoperi cu un pansament steril.

16. Escarele de decubit sunt:

a)
b)

c)
d)

intreruperi ale tesutului osos cu hemoragie;

contuzii cu inflamatii acute;

leziuni cutanate cu distrugerea tesutului ca rezultat al presiunii Tntre
proeminentele osoase ale pacientului si planul dur al patului.
eriteme insotite de edeme.

17. Zonele predispuse escarelor sunt urmatoarele, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

zona occipitald;

zona abdominala;

zona coatelor si calcaielor;
zona lombo-sacrala.

18. In profilaxia escarelor sunt recomande urmétoarele masuri, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

supravegherea zilnica si masajul zonelor predispuse;

mobilizarea bolnavului la interval de 6 ore;

spalarea si uscarea atentd a zonelor cu risc inalt de producere a escarelor;
tratarea escarelor cu grija ca la orice plaga.

19. Afirmatia adevarata referitoare la punctia pleural este:

a)
b)
c)
d)

se mai numeste paracenteza,

se executa pe linia Monroe - Richter, in fosa iliaca stAnga;
se poate complica cu soc pericardic;

e contraindicata in hemofilie si tratament cu anticoagulante.

20. Prin reactia Rivalta:

a)
b)
c)
d)

se stabileste natura lichidului pleural - transudat sau exsudat;
se face examinarea macroscopica a lichidului extras;

se stabileste ph lichidului pleural;

se face examenul citologic.

21. Punctia articulara este indicata n:

a)
b)

coxartroze;
scolioze;
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c)
d)

hemartroze;
lordoze.

22. Paracenteza reprezinta:

a)
b)

c)
d)

patrunderea cu ajutorul unui ac - trocar in cavitatea pleurala;

patrunderea unui ac in cavitatea toracala creand astfel o legatura a cavitatii cu
exteriorul;

patrunderea unui ac in cavitatea peritoneala;

patrunderea unui ac in pericard.

23. Punctia abdominali se efectueazi in:

a)
b)
c)
d)

in fosa iliaca dreapta;

spatiul VII - VIII intercostal pe linia axilara posterioara;
in fosa iliaca stangd, pe linia Monroe - Richter;
hipocondrul stang.

24. Locuri de efectuare a punctiei osoase sunt urmatoarele, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

sternul;

creasta iliaca;
tibia si calcaneul;
zona poplitee.

25. Punctia osoasa se efectueaza in scop explorator pentru:

a)
b)
c)
d)

efectuarea transfuziilor intraosoase;

studiul elementelor figurate ale sangelui in diferite faze de dezvoltare;
transfuzie de maduva;

tratamentul unor boli de sange.

26. Punctia rahidiana se executa in scop terapeutic pentru:

a)
b)
c)
d)

masurarea presiunii L.C.R.;
introducerea medicamentelor cu efect local;
recoltarea L.C.R. pentru examen macroscopic si microscopic;

injectarea de substante radio-opace pentru examen radiologic - aer sau substante

pe bazi de iod.

27. Accidentele punctiei rahidiene sunt urmatoarele, cu exceptia:

a)
b)

c)
d)

contractura fetei, gatului sau unui membru prin atingerea maduvei cervicale cu

acul;

dureri violente resimtite la nivelul membrelor inferioare determinate de atingerea

ramificatiilor cozii de cal cu varful acului;
inteparea colonul descendent sau sigmoid cu acul;

aparitia unui sindrom postpunctional cu tulburari vizuale, ameteli, varsaturi si

rahialgii.



28. Recoltarea sangelui capilar pentru hemoleucograma se face prin, cu exceptia:
a) inteparea pulpei degetului mijlociu;
b) 1inteparea pe fata plantara a halucelui;
C) punctie venoasa;
d) inteparea degetului inelar pe linia mediana a pulpei degetului.

29. Recoltarea urinei pentru uroculturd se recomanda in urméatoarele cazuri, cu exceptia:

a) Tnainte de administrarea antibioticelor;

b) cu scop diagnostic, in infectie urinara;

C) prinaspirarea unui esantion din urina colectata timp de 24 ore;
d) in conditii de stricta asepsie.

30. Pentru recoltarea urinei in hemocultura asistentul medical va pregati urmatoarele
materiale:

a) unrecipient steril;

b) un recipient curat, uscat, degresat;

c) ac de recoltare;

d) tampoane cu dezinfectant.

31. Asistentul medical va recolta sénge:
a) prin punctie venoasa, arteriala si capilara;
b) doar prin punctie capilara;
C) prin punctie venoasa;
d) prin punctie biopsica.

32. Recoltarea secretiilor purulente cu scop explorator se face in urmatoarele cazuri, cu
exceptia:

a) depistarea tipului de germen patogen care a produs infectia;

b) efectuarea antibiogramei;

C) drenarea plagilor supurate;

d) depistarea caracteristicilor macroscopice ale secretiei.

33. Prezenta germenilor patogeni 1n sange este confirmata de:
a) coprocultura;
b) urocultura;
€) hemoculturs;
d) sputocultura.

34. Recoltare sangelui pentru hemocultura se face in urmatoarele conditii, cu exceptia:
a) cand se suspecteaza o bacteriemie sau septicemie;
b) 1n plin acces febril;
c) Tnainte de tratamentul cu antibiotice;
d) ori de céte ori pacientul are febra.
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35. V.S.H. este un test:
a) specific, care precizeaza locul unde infectiile se produc in organism;
b) curol diagnostic aratdnd prezenta anumitor afectiuni in functie de valorile sale;
c) care duce la o suspiciune de viroze in caile respiratorii;
d) nespecific, care arata ca undeva in organism este o infectie neprecizand unde
anume a aparut aceasta.

36. Hemoleucograma este un test prin care aflam diferite informatii, cu exceptia:
a) valoarea hematocritului;
b) valoarea hemoglobinei;
c) tipul de germen patogen care a intrat in sange;
d) formula leucocitara.

37. Pentru recoltarea hemoleucogramei asistentul medical va pregati:
a) eprubetd cu fluorura de sodiu;
b) eprubeta cu EDTA,;
C) recipient cu citrat de sodiu - 3,8%;
d) vacutainer fara aditiv.

38. Afirmatia falsa cu privire la sumarul de urina este:
a) serecolteaza de la jumatatea jetului urinar;
b) ofera o multime de informatii in legatura cu fiziologia rinichilor;
c) ofera informatii cu privire la tipul de germeni patogeni existenti in urina;
d) dereguld, se efectueaza dimineata dupa efectuarea toaletei organelor genitale
externe.

39 Se aplica urmatoarele reguli de administrare a medicamentelor pe tegumente, cu
exceptia:
a) tampoanele se imbiba prin scufundarea lor in borcanul cu solutie;
b) mixturile se agita inainte de utilizare;
C) este interzisa pastrarea unguentelor la temperaturi ridicate;
d) este interzisa folosirea aceluiasi tampon pentru badijonarea mai multor regiuni
bolnave, chiar daca este vorba despre acelasi pacient.

40. Pacientul cu risc de accident fizic cauzat de confuzie necesita:
a) supravegherea schimbarilor de comportament si asigurarea satisfacerii nevoilor
de igiena si alimentare;
b) imobilizare totala;
€) sedare medicamentoasa pentru impiedica incercarea de a parasi patul;
d) crearea unui microclimat confortabil i placut.

41. Deformarile coloanei vertebrale se pot manifesta prin:
a) akinezie;
b) genu varum, genu valgum;
c) torticolis;
d) lordoza, cifoza, scolioza.
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42. Drenajul postural inseamna:
a) eliminarea secretiilor bronsice prin tuse;
b) utilizarea gravitatiei pentru drenarea secretiilor la nivel pulmonar;
C) incizie la care se aplica un tub de dren;
d) tapotaj aplicat in zona dorso-toracala.

43. Termenul medical pentru scaderea apetitului este:
a) casexie;
b) anorexie;
C) inapetenta;
d) malabsorbtie.

44. Tn ortostatism bratele vor fi:
a) sprijinite;
b) pelanga corp;
c) 1inbalans continuu;
d) ridicate in sus, paralele.

45. Tonusul muscular gi migcarile fine sunt reglate de catre:
a) aparatul cardiovascular;
b) sistemul nervos si aparatul vestibular;
c) aparatul digestiv;
d) sistemul 0sos.

46. Miscarile de flexie, extensie sunt urmatoarele:
a) miscari de apropiere sau indepartare a doud segmente apropiate;
b) miscari de indepartare de axul corpului;
€) miscari de apropiere de axul median al corpului;
d) miscari de rotatie in jurul axului median.

47. Anchiloza este tradusa prin:
a) diminuarea sau imposibilitatea miscarii unei articulatii;
b) scaderea tonusului muscular;
C) scaderea fortei musculare;
d) leziune a tegumentelor.

48. Atrofia musculara este:
a) marirea de volum a unui muschi;
b) scaderea fortei musculare;
€) diminuarea volumului unui muschi si a contractibilitatii sale;
d) lipsa coordonarii de miscare.

49, Prin akinezie se intelege:
a) mers saltat:
b) fatarigida, rictus;
17



) lipsa sau diminuarea miscarilor normale;

d) ataxie.

50. Ataxia reprezinta:

b)
c)
d)
e)

imobilitatea segmentelor corpului;
tulburari de coordonare in miscare;
tulburari de postura;
hiperactivitate.
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Anul I. Modulul 6: Semiologie si medicina interna

1. Icterul poate fi insotit de urmatoarele semne:
a) scaune decolorate;
b) cefalee;
c) hematurie;
d) cianoza.

2. Afirmatia falsa despre varsatura este:
a) evacuarea aerului din stomac;
b) expulzarea brusca a continutului gastric pe gura;
C) precedata de greata si hipersalivatie;
d) continut alimentar, bilios.

3. Eritemul facial apare Tn urmatoarele situatii, cu exceptia:
a) stari febrile;
b) anemia megaloblastica;
C) emotii;
d) consum ocazional de alcool.

4. Edemul este o acumulare de lichid in tesutul celular subcutanat si poate fi:

a) cardiac;
b) renal,
c) alergic;

d) toate variantele de mai sus.

5. Scuama este:
a) un deseu cutanat;
b) un tesut de neoformatie;
C) o mica depresiune la nivelul pielii;
d) o dilatatie a vaselor mici din piele.

6. Afirmatia corectd despre hematemeza este:
a) expulzarea brusca prin cdile respiratorii de puroi;
b) act reflex de miscari antiperistaltice ale stomacului;
€) eliminarea prin varsaturd de sange;
d) precedata de senzatie de greata si hipersalivatie.

7. Afirmatia corectd despre lipotimie este:
a) abolirea incompleta a starii de constienta;
b) dificultate de orientare temporo-spatiala;
C) pierderea de scurta durata a constientei;
d) senzatie de cadere cu incetosarea cdmpului vizual.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Afirmatia falsd despre ortopnee este:
a) apare in insuficienta cardiaca stanga;
b) apare in criza de astm bronsic;
c) apare Tn edemul pulmonar acut;
d) apare Tn neoplasmul gastric.

Simptomul de alertd in bolile cardio-vasculare este:
a) constipatie;
b) durere precordiala;
c) poliurie;
d) tahipnee;

Afectiunile ce se manifesta cu cianozd sunt:
a) defectul septal ventricular;
b) insuficienta cardiac;
C) hepatita virala;
d) traheita acuta.

Afirmatia falsa despre edemele renale este:
a) albe, moi, pufoase;
b) mai accentuate matinal,
C) prezente la fatd si pleoape;
d) insotite de durere si eritem.

Tabloul clinic din bronsita acuta cuprinde, cu exceptia:
a) tuse;
b) subfebrilitate;
C) durere substernald;
d) durere abdominala.

Tabloul clinic din astmul bronsic nu cuprinde:
a) dispnee expiratorie;
b) Wheezing;
C) varsatura;
d) hipersonoritate pulmonara

Simptomatologia din sindromul ocluziv nu cuprinde:
a) durerea;
b) tahipneea;
C) oprirea tranzitului pentru gaze si materii fecale;
d) distensia abdominala.

Sindromul diareic are urmatoarele semne si simptome, cu exceptia:
a) colici abdominale;
b) tulburdri hidro-electrolitice;
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

c) pliu cutanat persistent;
d) tegumente si mucoase umede.

Simptomatologia din hipertensiunea arteriald nu cuprinde:
a) valoare tensionala crescuta;
b) cefalee;
c) fosfene;
d) varsaturi.

Foaia de observatie este:
a) un document medical, juridic, stiintific;
b) document de stare civila,
C) colaborare intre medic si pacient;
d) examenul clinic al pacientului.

Foaia de observatie cuprinde:
a) date generale, conversatie dintre pacient si membrii familiei sale;
b) anamneza, epicriza, date despre evolutia boli;
c) date generale, anamneza, starea prezenta, evolutia bolii, epicriza;
d) date generale, evolutia bolii, starea prezenta.

Traheobronsita este:
a) inflamatia esofagului;
b) laringita cronica contagioasa;
c) inflamatia sinusurilor;
d) inflamatia acuta a mucoasei bronsice de la nivelul cailor aeriene mari.

Factorii favorizanti care influenteaza pneumonia:
a) frigul si umezeala, caldura excesiva;
b) poluare, fumat, alcool, bolnavi spitalizati, tratament naturist;
C) boli debilitante, fumat, alcool, medicatie cortizonica, staze, poluare;
d) toate enunturile de mai sus.

Tabloul clinic al astmului bronsic intermitent cuprinde:
a) dispnee, tuse variabila, respiratie Wheezing,
b) senzatie de asfixiere profunda;
c) tahicardie > 200/min;
d) senzatie de sufocare.

Tuberculoza pulmonara este o boald data de:
a) Helicobacter pylori;
b) Enterobacter;
c) Bacilul Koch;
d) Staphylococcus aureus.
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23

24

25.

26

27

28

29

30

. Angina pectorald are urmatoarele caracteristici:
a) are intensitate puternica de durata ce depaseste 30 min;
b) are caracter constructiv, apare la efort cu duratd minima de 2-3 min;
C) nu cedeaza la repaus sau nitroglicerina;
d) iradiaza pe marginea membrului superior drept.

. Acumularea de lichid 1n cavitatea abdominald se numeste:
a) ascitd;
b) anasarca;
C) pericardita;
d) peritonita.

Dispneea reprezinta:
a) dificultatea de a inghiti
b) dificultatea de a vorbi;
c) dificultatea de a respira;
d) respiratic normala.

. Palpitatiile apar in afectiuni:
a) cardiace;
b) neurologice;
¢) ale sistemului muscular;
d) renale.

. Valvulopatia aortica este caracterizata prin:
a) stramtorarea orificiului aortic;
b) largirea orificiului mitral;
¢) Tngustarea arterei aorte;
d) hemoptizie.

. Semne si simptome ale aterosclerozei sunt:
a) anxietate;
b) scaune moi si frecvente;
c) icter;
d) dureri precordiale.

. Caracteristicile durerii in infarctul miocardic sunt:
a) cedeaza imediat la nitroglicerina;
b) nu cedeaza la nitroglicerina;
C) intensitate redusa,
d) iradiaza intotdeauna in zona epigastrica.

. Simptomatologia ulcerului gastric (UG) cuprinde:
a) greatd, varsaturi acide, scadere ponderala;
b) crestere in greutate, se amelioreaza repede;

22



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

C) nu are nici un simptom;
d) nu prezinta dezechilibru intre factorii agresivi si protectorii gastrici.

Hematuria consta in :
a) prezenta puroiului in urina;
b) prezenta glucozei in urina;
C) prezenta proteinelor in uring;
d) prezenta sangelui in urina.

Modalitatea de transmitere a virusului hepatic de tip A este:
a) prin donarea de organe;
b) transplacentar;
c) pe cale fecal orala;
d) parenteral.

Manifestarile clinice ale Diabetului zaharat de tip I sunt:
a) poliurie;
b) polifagie;
c) polidipsie;
d) toate cele de mai sus.

Pericardita reprezinta inflamatia:
a) pleurei;
b) pericardului;
c) peritoneului;
d) vaselor de sénge.

Abdomenul se examineaza prin urmatoarele tehnici:
a) inspectie si palpare;
b) inspectie si percutie;
C) percutie si palpare;
d) inspectie, percutie, palpare si ascultatie.

Hepatomegalia este:
a) scdderea dimensiunilor ficatului;
b) cresterea dimensiunilor ficatului;
C) cresterea dimensiunilor splinei;
d) cresterea dimensiunilor pancreasului.

Poliuria este:
a) cresterea cantitatii de urina eliminate in 24 de ore;
b) prezenta albuminei in urina;
C) durerea mictionald;
d) prezenta oxalatului de calciu in urina.
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38. Dispneea este un simptom prezent:
a) doar in afectiunile pulmonare;
b) doar in afectiunile cardiace;
) in afectiuni pulmonare si cardiac;
d) in afectiuni hepatice.

39. Sialoreea este:
a) cresterea secretiilor nazale;
b) cresterea secretiilor salivare;
C) prezenta sucului gastric in cavitatea bucala;
d) prezenta de sange in saliva.

40. Sistemul o0sos se examineaza prin:
a) percutie si ascultatie;
b) inspectie si palpare;
C) percutie;
d) ascultatie.
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Anul I. Modulul 7: Chirurgie, ortopedie,
traumatologie si nursing specific

1. Vérsta la care apar cel mai frecvent fracturile este:
a) 0-5ani
b) 5-15ani;
c) 20-40 ani;
d) 60-80 ani.

2. Fractura "in lemn verde" este o:
a) fracturd deschisa la copil;
b) fractura in care fragmentele osoase isi pastreaza continuitatea datorita
periostului gros;
c) fracturd obstetricald a humerusului;
d) fracturd inchisa la copil;

3. Fractura cominutiva este:
a) o fracturd cu mai mult de trei fragmente;
b) fractura de la nivelul cutiei craniene;
C€) o fractura ce imparte osul in doua fragmente;
d) o fractura de foarte mici dimensiuni.

4. Tratamentul chirurgical Tntr-o fractura diafizara este indicat:
a) Tintoate cazurile;
b) in caz de imposibilitate de reducere sau de mentinere a reducerii;
C) nueste indicat;
d) doar la aparitia hidrartrozei.

5. Consolidarea unei fracturi a diafizei humerale se face in:
a) 1-2 saptamani,
b) 4 - 6 saptamani,
c) 3-4luni
d) 2-3ani.

6. Semnele clinice de probabilitate pentru diagnosticul de fractura includ:
a) durerea in punct fix;
b) mobilitatea anormala;
C) crepitatii osoase;
d) extravazare osoasa vizibila.

7. Entorsa este o afectiune traumatica:
a) aarticulatiei;
b) aepifizei osoase;
c) adiafizei osoase;
d) acalusului.
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8. Imobilizarea ortopedicad dupa reducerea unei luxatii dureaza:
a) 1-3zile;
b) 2 -3 saptamani;
c) 3-4luni;
d) nu se imobilizeaza.

9. Hemartroza este:
a) hemoragia la nivelul unei articulatii;
b) hemoragia aparuta in urma unui traumatism contuziv;
€) hemoragia aparuta iatrogen;
d) hemoragia aparuta tardiv.

10. Hemoragia produsa prin lezarea unui vas important, in cazul unei fracturi, poate fi
oprita prin:

a) medicamente hemostatice;

b) administrare de sénge sau produse de sange;

c) aplicarea unui garou la locul accidentarii;

d) administrarea de plasma.

11. Tratamentul fracturii de clavicula presupune:
a) imobilizare simpla;
b) obligatoriu tratament chirurgical,
€) reducere imediata si aparat gipsat;
d) nici o variantd nu este corecta.

12. Aparatul ghipsat, de regula:
a) prinde articulatia de deasupra si dedesubtul focarului de fractura;
b) prinde articulatia de deasupra focarului de fractura;
C) prinde articulatia de dedesubtul focarului de fractura;
d) nutrebuie sa prinda si articulatia.

13. Ruptura musculara se manifesta prin urmatoarele, cu exceptia:
a) durere intensa aparuta brusc;
b) echimoza;
C) deformarea regiunii la distant;
d) aparitia hematomului.

14. “Morbul lui Pott” sau:
a) osteoporoza;
b) osteoartrita tuberculoasa a coloanei vertebrale;
C) osteoartrita tuberculoasa coxofemurala;
d) tumora osoasa.

15. Bursita se manifesta prin:
a) sindrom inflamator;
b) wvarsaturi;
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c) ameteli;
d) febra.

16. Cifoscolioza este o boala:
a) restrictiva;
b) amembrelor inferioare;
C) obstructiva;
d) degenerativa.

17. Este 0 malformatie congenitala:
a) scolioza;
b) luxatia congenitala de sold;
c) lordoza;
d) coxartroza.

18. La bolnavul imobilizat, trombozele venoase se previn prin:
a) masaj usor al membrelor;
b) tapotaj toracic;
C) pudraj cu talc;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

19. Pneumonia de decubit se previne prin:
a) gimnastica respiratorie de mai multe ori pe zi;
b) administrare de antibiotice;
c) administrare de chimioterapice;
d) administrare de antiinflamatorii.

20. Prin genu varum se intelege deformari in care genunchii sunt:
a) apropiati si picioarele apropiate;
b) apropiati si picioarele sunt departate;
C) departati, in schimb picioarele sunt apropiate;
d) departati, in schimb picioarele sunt departate.

21. Factorii care contribuie la aparitia osteoporozei sunt urmatorii, cu exceptia:

a) alimentatia excesiv de bogata in glucide si proteine;
b) alimentatia excesiv de bogata in proteine si calciu;
c) fumatul,

d) corticoterapia.

22. Deformirile coloanei vertebrale (cifoza, lordoza) apar mai frecvent:
a) la copii prescolari;
b) 1in perioada pubertara;
c) lavarstnici;
d) lasugari.

27



23. Osteoporoza se produce in urmétoarele situatii, cu exceptia:
a) labatrani;
b) dupa corticoterapie;
€) lacopii in perioadele de crestere accelerata;
d) lafemeile Tn menopauza.

24. Simptomele frecvente in ,,morbul lui Pott" sunt urméatoarele, cu exceptia:
a) contracturii musculare pe partile laterale ale vertebrelor afectate;
b) deformatiilor osoase (cifoza) la nivelul coloanei vertebrale;
c) febrei ridicate;
d) parestezii, furnicaturi la nivelul membrelor inferioare.

25. Osteoartrita tuberculoasa coxofemurala se intalneste mai frecvent la:
a) copii intre 3-6 ani;
b) batrani;
c) adultii anemici;
d) persoanele de sex feminin.

26. Atitudinea vicioasa in coxartroza reprezinta:
a) flexie cu rotatie externd;
b) extensie cu rotatie interna;
C) extensie cu rotatie externa;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

27. Pozitia piciorului strAimb congenital varus equinus este:
a) flexie plantara cu rotatie externa;
b) malpozitia piciorului;
) flexiune plantard, aductie, supinatie;
d) extensie plantara cu pronatie.

28. Scolioza reprezint:
a) deviatia coloanei vertebrale in plan sagital;
b) curbura cu convexitate anterioara a coloanei vertebrale in regiunea lombara;
€) curbura laterala, in linie verticald a coloanei vertebrale;
d) deformarea membrelor inferioare.

29. Osteomielita este:
a) o infectie a osului produsa de obicei in urma unei agresiuni septice directe —
posttraumatica;
b) o diminuare a cantitatii de os pe unitatea de volum;
C) o afectiune congenitala;
d) oinfectie acuta a osului, frecvent consecinta unei septicemii stafilococice.
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30. Voletul costal reprezinta:
a) patrunderea aerului in cavitatea pleurala;
b) o fractura complexa a coastelor, in care se produc fracturi duble, a mai multor
coaste;
C) traumatisme toracice simple;
d) patrunderea aerului in cavitatea pericardica.

31. Fractura completa:
a) implica ruptura aparatului capsulo-ligamentar;
b) integritatea osului exista clinic si se evidentiaza numai radiologic;
€) implica intinderea fibrelor capsulo-ligamentare;
d) implica 2 fragmente osoase si un traiect de fractura.

32. Luxatia:

a) este o expresie a tulburarilor functionale determinate de traumatizarea
aparatului capsulo-ligamentar;

b) reprezinta deplasarea extremitatilor osoase ale articulatiei cu pierderea
permanenta a rapoartelor anatomice normale;

c) poate fi paraarticulara sau juxtaarticulara;

d) este solutie de continuitate la nivelul osului, produsa de traumatisme
violente.
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Anul II. Modulul 1: Urgente medico-chirurgicale

1. Criza de astm bronsic:
a) apare mai ales ziug;
b) determina ortopnee;
C) se datoreaza obstructiei bronhiilor mari;
d) determina inspir fortat, prelungit.

2. Manifestari in astmul bronsic sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) prodrom respirator;
b) acces de bradipnee inspiratorie;
C) tuse cu expectoratie vascoasa, alba, perlata;
d) cresterea volumului rezidual.

3. Tn pneumotoraxul spontan:
a) patrunde lichid in pleura;
b) apare durere precordiala;
C) apare durerea anginoasa;
d) patrunde aer in pleura.

4.1n pneumotoraxul spontan intalnim urmatoarele semne si simptome, cu exceptia:
a) durere toracica brusca, violentd ca un pumnal;
b) bombarea hemitoracelui afectat;
C) abolirea murmurului vezicular de partea afectata;
d) dispnee cu caracter bradipneic.

5. Valoarea normala a presiunii partiale a oxigenului este cuprinsa intre:
a) 35-45 mmHg;
b) 60 -85 mmHg;
c) 85-100 mmHg;
d) 75-100 mmHg.

6. Durerea anginoasa:
a) iradiaza pe marginea cubitald a bratului;
b) dureazi peste 30 de minute;
c) are sediul pe o suprafatd mica;
d) este influentata de miscarile respiratorii;

7.1n IMA, durerea:
a) cedeaza la nitroglicerina;
b) se insoteste de bradicardie;
C) cedeaza la opiacee;
d) se insoteste de HTA.
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8. Tn edemul pulmonar acut:
a) manifestarile apar mai ales ziua;
b) pacientul este eritematos;
€) pacientul prezinta bradicardie;
d) pacientul prezinta expectoratie spumoasa.

9. Blocurile pot fi:
a) interatriale;
b) sino-carotidiene;
c) atrio-ventriculare;
d) interventriculare.

10. Semnele clinice care indica stopul cardio-respirator sunt:
a) caderea posterioara a limbii;
b) pierderea cunostintei;
c) lipsa pulsului si a respiratiei;
d) lividitatile cadaverice.

11. Coma hipoglicemica:
a) se trateaza cu glucoza hipertona;
b) se instaleaza lent, fiind o comi calma;
C) poate aparea dupa consumul de fibre;
d) se insoteste de tegumente uscate si pliu cutanat persistent.

12. Coma ceto-acidozica:
a) se insoteste de scaderea pH-ului sanguine;
b) se insoteste de transpiratii;
C) se instaleaza brusc;
d) este determinatad de un exces de insulina.

13. Intoxicatia cu barbiturice:
a) se insoteste de HTA,;
b) se insoteste de bradipnee si hipotonie;
C) se instaleaza mai rapid postprandial;
d) nu determina coma.

14. Abdomenul acut chirurgical poate fi determinat de:
a) ocluzia intestinala;
b) accidentul vascular cerebral,
c) pleurezia bazala,
d) gastrita.

15. Un element care nu favorizeaza angina pectorala este:
a) alimentatia bogata in legume si fructe;
b) hipertensiunea arteriala;
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c) diabetul zaharat;
d) fumatul.

16. In sindromul de ischemie acuta periferica pacientul prezinta:
a) durere anginoasa;
b) febra;
C) absenta pulsului;
d) edem.

17. Toxiinfectiile alimentare:
a) determina agorafobie;
b) pot fi toxice sau infectioase;
€) evolueaza intotdeauna cu febra mare;
d) se vindeca intotdeauna spontan.

18. Urmatoarele afirmatii despre abdomenul acut sunt adevérate, cu exceptia:
a) apare brusc, in plind sanatate;
b) se trateazd medical si chirurgical;
€) poate fi determinat de o pneumonie lobara dreapta;
d) localizarea durerii orienteaza asupra diagnosticului;

19. Conduita de urgenta in astmul bronsic include:
a) antitusive;
b) opiacee (morfina, mialgin);
¢) miofilin si HHC;
d) vasodilatatoare.

20. Simptomele crizei de astm bronsic sunt:
a) dispnee inspiratorie;
b) dispnee expiratorie;
c) diplopie;

d) puls catarator.

21. Simptomatologia edemului pulmonar acut include:
a) dispnee severa;
b) edeme ale membrelor superioare;
€) hematemeza;
d) redoare a cefei.

22. 1n cazul unui stop cardio-respirator putem intalni:
a) cresterea miscarilor respiratorii;
b) Tncetarea batdilor inimii, absenta respiratiei;
c) globi oculari mobili;
d) toate enunturile de mai sus.
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23. Frecventa cardiacd normala la adulti este:
a) 90 - 100 pulsatii/min;
b) 130 - 140 pulsatii/min;
c) 140 - 160 pulsatii/min;
d) 60 - 80 pulsatii/min.

24. Eficienta respiratiei artificiale si a masajului cardiac extern apreciaza:
a) disparitia respiratiei;
b) disparitia pulsului si a miscarii toracale;
C) aparitia pulsului si a respiratiei spontane;
d) disparitia miozinei.

25. Tehnica de resuscitare presupune:
a) stabilirea functiei venoase;
b) stabilirea debitului venos;
C) restabilirea functiei cardio-respiratorie;
d) administrarea de vitamine.

26. Manevrele de resuscitare se efectueaza prin:
a) masaj cardiac extern;
b) victima se asaza in pozitie dorso-laterala;
€) cu victima obligatoriu Tn decubit ventral;
d) doar cu masca de oxigen.

27. Criteriile de evaluare primara a victimei presupun:
a) aprecierea functiei verbale;
b) aprecierea starii de depresie;
c) evaluarea mobilitatii;
d) aprecierea starii de constienta.

28. Raportul compresiuni toracice ventilatie este la adult de:
a) 15laz;
b) 30la2;
c) 100 la 10;
d) 30lab5.

29. Resuscitarea se efectueaza:
a) timp de 10 minute;
b) timp nelimitat pana la aparitia pulsuluisau pana la epuizare;
c) timp de 5 ore;
e) timp de 1 minut cu pauza de 10 minute.

30. Tn cazul unei crize de astm bronsic, se vor urma unele etape, cu exceptia:
a) se tine pacientul in pozitie sezanda;
b) se acopera cu o patura;
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€) daca a mai avut anterior crize se administreaza medicatia prescrisa;
d) se anuntd medicul curant.

31. n cazul unui infarct miocardic, daca victima este constienta se vor urma unele
etape, cu exceptia:

a) se face respiratie gura la gura;

b) se aseaza pacientul intr-o pozitie comoda;

C) se linisteste pacientul,

d) se cheama salvarea.

32. Urmatoarea afirmatie cu privire la interventiile efectuate in edemul pulmonar
acut cardiogen este falsa:

a) se administreaza oxigen;

b) se monitorizeaza functiile vitale;

C) se aseaza pacientul in decubit dorsal pe un pat tare;

d) se transporta pacientul citre cea mai apropiata unitate spitaliceasca.

33. Urmatoarea afirmatie cu privire la hipertensiunea arteriald este adevarata:
a) pacientului i se administreaza orice antihipertensiv;
b) orice pacient suspect de hipertensiune arteriala trebuie evaluat la spital;
C) se administreazd doze maxime de antihipertensiv care se scad treptat;
d) incercam sa linistim pacientul ca sd-i mai scada tensiunea.

34. In pozitia laterald de siguranti se aseaza un pacient cu urmatoarele manifestari:
a) inconstient, cu puls si respiratie prezenta;
b) inconstient, fara puls si respiratie;
c) dispnee;
d) durere abdominal.

35. Resuscitarea cardio-pulmonara se va incepe imediat la un pacient:
a) constient;
b) cu puls prezent;
C) curigiditate cadaverica;
d) inconstient, fara puls si respiratie.
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Anul Il - Modulul 2. Obiective si tehnici in
kinetoterapie

1. Postura si miscarile pot fi considerate:
a) reflexe conditionate;
b) automate;
c) respecta reflexul conditionat existent prealabil miscarii;
d) sub influenta inconstienta a cerebelului.

2. Metoda Kabat (Herman) foloseste o metodologie de recuperare:
a) psihica;
b) neuromotorie;
C) pregateste pentru alte proceduri BFK;
d) seadreseaza copiilor cu deficiente de coloana vertebrala.

3. Metodele de reeducare naturala se refera la segmentele coloanei vertebrale dorsale si

lombare cunoscute ca:
a) metoda Klapp;
b) metoda Van Niederhaeffer;
c) ambele;
d) Kkinetoterapia pasiva.

4. Metoda Schroth faciliteaza:
a) corectarea ortopedica (nesangeranda) a unei scolioze;
b) delordozarea;
C) marirea diametrelor A.P. traumus toracic;
d) corecteaza deficitele respiratorii obstructive.

5. Pentru hipermobilitate este nevoie de:
a) posturarea articulatiei cu orteze fixe;
b) tonifiere musculara in conditii de scurtare a musculaturii periarticulare;

C) mentinerea unei contractii musculare eficiente in timpul miscarilor pe directii

anatomofiziologice;
d) tratament condroprotector.

6. Mersul deficitar recunoaste afectiuni la nivelul articulatiilor:
a) coloanei vertebrale lombare;
b) articulatiile genunchilor;
C) deficiente neuronale a centurii pelvine;
d) deficienta statusului bipodal.
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7. Amplitudinea articulara (bilantul articular) reprezintd mésurarea:
a) unghiurile de miscare;
b) forta de contractie;
C) aparitia durerii;
d) limitarea manevrelor kineto — pasive.

8. Bilantul muscular reprezinta evaluarea fortei musculare prin examen manual. Este deci:
a) metoda subiectiva;
b) un exercitiu de recuperare;
c) autocontrol din partea pacientului;
d) prognostic reparator.

9. Efectele miscérii pasive se repercuteaza asupra:
a) aparatului locomotor,
b) sistemului nervos;
c) aparatului circulator;
d) aparatului digestiv.

10. Tn mobilizarea activa contra uneia rezistente, 0 modalitate de realizarea a rezistentei
este, cu exceptia:

a) materialele elastice;

b) forta kinetoterapeutului;

C) apa;

d) corpuri mobile in miscare.

11. Afirmatie falsa referitoare la ntindere (strech) este:
a) intinderea este 0 manevra ce se executd in 3 modalitati;
b) intinderea prelungita are efect inhibitor pentru antagonisti;
C) Iintinderea prelungita este manevra cunoscuta pentru reflexele miotatice;
d) intinderea rapida faciliteaza miscarea.

12. Care din urmatoarele stadii trebuie parcurse de tehnica ,,inzavorarii* coloanei lombare
si 1n ce conditii?
a) mobilizarea trunchiului ca pe o piesa unica;
b) fixarea rahisului lombar in pozitie neutra concomitent cu imobilizarea
membrelor;
C) pozitia sezand pe tot parcursul exercitiului;
d) trunchiul inzavorat se mobilizeaza complet independent de membre

13. Grupele musculare care trebuie tonifiate in coxartroza sunt:
a) muschii osos — iliac;
b) muschii abductori;
c) muschii rotatori;
d) tensor al fasciei lata.
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14. In poliartrita reumatoida se vor evita activititile care solicita articulatiile mainii:
a) muschii flexori ai degetelor;
b) muschii extensori ai degetelor;
C) articulatia pumnului;
d) imobilizarea prelungita a policelui.

15. Reprezintdi 0 metoda de tonifiere pentru musculatura inspiratorie urmétoarea
procedura:

a) inspir cu o nard, cealalta fiind presatd cu degetul;

b) inspiruri repetate pe ambele nari;

C) inspiruri profunde pe ambele nri;

d) combinatia tuturor.

16. Urmatorii muschi au tendinta de retractie in coxartroza:
a) muschii abductori;
b) muschi extensori;
€) muschi rotatori externi;
d) muschi flexori.

17. Contractia izometrica:
a) reprezinta o contractic musculard in care lungimea fibrei musculare raméane
constanta;
b) reprezinta o contractie musculara ce determina apropierea capetelor de insertie;
C) reprezintd o contractie musculara ce deplaseaza articulatia;
d) reprezinta statusul bipodal prelungit.

18. Cresterea antrenamentului la efort se realizeaza prin:

a) coordonarea selectiva a aparatelor si sistemelor organismului si prelungirii lui
pentru efort;

b) scaderea antrenamentului la efort cu monitorizarea  parametrilor
subiectivi/senzatia de oboseala, vertij, durere,

C) cresterea antrenamentului la efort cu monitorizarea parametrilor functionali —
aparatul cardio — respirator;

d) aparatul respirator - aparitia dispneei.

19. Stabilitatea genunchiului o constituie exercitiile de contractie a muschilor:
a) ischioganbierii;
b) cvadricepsul;
c) ambele grupe musculare;
d) nici una din grupele musculare mentionate.

20. O metoda de provocare a contractiei reflexe este:
a) reflexul de intindere;
b) reactia de echilibrare;
c) contra prizele;
d) reflexele de pozitie.
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21. Scopul principal Tn tratamentul postural al policelui Th “Z” este:
a) posturarea in flexiei maxime a policelui,
b) posturarea in abductiei maxime a policelui,
C) ambele sunt adevarate,
d) nici o afirmatie nu este adevarata.

22. In care caz de deviatie cubitala din PR. se reduce prin tonifierea aparatului exterior al
degetelor?

a) 1ncazul in care deviatia cubitald poate fi redusa activ;

b) in cazul in care deviatia cubitald redusa pasiv poate fi mentinuta active;

C) ambele afirmatii sunt corecte;

d) nici o afirmatie nu este corecta.

23. Principiile referitoare la mobilizarile articulare sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) mobilizarea trebuie sa se faca in axul articulatiei respective;
b) se poate mobiliza o articulatie prin intermediul alteia;
c) mobilizarea nu respecta structurile anatomice articulare;
d) mobilizarea poate fi dozata ca ritm, forta si durata;

24. Unghiul miscarii de extensie a umarului are:
a) 30%
b) 50°%
c) 80°%
d) 120°

25. Afirmatia falsa referitoare la imobilizarea de contentie este:
a) consta in mentinerea, “cap la cap” a suprafetelor articulare sau a fragmentelor
0soase;
b) blocheaza un segment sau o parte dintr-un segment sau intr-un sistem de fixatie
externd (aparat gipsat, ateld);
C) se utilizeaza pentru protectia aparatelor si sistemelor protejate scheletal,
d) este utilizata pentru consolidarea fracturilor si in luxatii.

26. Reprezinta un dezavantaj ale imobilizarii:
a) imobilizare corecteaza posturile vicioase care tin de tesuturi si niciodata de oase;
b) imobilizarea induce hipotrofia musculara de inactivitate;
C) imobilizarea determind destructurarea cartilaginoasa;
d) imobilizarea sclerozeaza vasele de sange.

27. Tractiunilor intermitente in ax in coxartroza au ca efect:
a) antalgic;
b) miorelaxant;
c) de crestere a tonusului muscular;
d) deimbunatatire a mobilitatii si a circulatiei locale.
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28. Afirmatia adevarata referitoare la gimnastica specifica bolnavilor cu arteriopatie este:
a) exercitiile sunt alese in functie de nivelul la care sunt localizate obliterarile;
b) necesita obligatoriu asocierea medicatiei AINS;
c) muschii coapselor sunt solicitati in obliterarile mijlocii prin miscari de flexie si
extensie pe bazin;
d) in obliterarile inalte prin miscari de tripla flexie.

29. Disinergismul muscular (autoganismul) — flexorii — extensorii prezent in mana
artrozica se poate corecta prin:

a) tonifierea flexiei degetelor;

b) modificarea tipului de prehensiune digito-palmara;

€) scaderea tonusului muscular crescut al flexorilor;

d) purtarea de orteze palmo — brahiale continui.

30. Tehnica prin care se realizeaza asuplizarea lombara este:
a) bascularea pelvisului;
b) intinderea flexorilor soldului;
c) intinderea extensorilor lombari;
d) tonifierea musculaturii paravertebrale dorso - lombare.

31. Parametrii ce caracterizeaza mobilizarea pasiva purd asistatd sunt urmatorii:
a) aplicarea alternativa a prizelor si contra prizelor;
b) pozitia pacientului si a kinetoterapeutului;
€) manevrele trebuie fortate;
d) seaplica intre sedinte orteze de contentie.

32. Kinetoterapia activa in spondilita ankilozanta urmareste:
a) mentinerea rectitudinei coloanei vertebrale;
b) mentinerea pulsiei si repulsiei bratelor;
€) mentinerea mobilitatii articulatiilor periferice;
d) mentinerea compliantei toracice.

33. Grupa musculara care este afectata in umarul mixt este:
a) muschiul trapez;
b) muschii rotatori ai umarului;
c) muschiul biceps brahial;
d) muschiul stenocleidomastoidian.

34. Stabilitatea genunchiului o constituie exercitiile de contractie a urmatorilor muschi:
a) ischiogambieri;
b) tensorul fasciei lata;
c) ambele grupe musculare;
d) muschii gambei in totalitate.
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35. Semnul Patrick este pozitiv in:

a)
b)
c)
d)

coxita;

coxartroza;

deficientele musculare ale soldului;
osteonecroza aseptica de cap femural.

36. Sindromul de apertura toracica defineste:

a)
b)

c)
d)

modificari vasculo - scheletare ale sternului;

ablatia dobandita a claviculei (posttraumatica);

simptome ce exprima compresiunea elementelor vasculo—nervoase ce afecteaza
ntreg membrul superior;

modificari de sensibilitate localizate la un singur deget.

37. Tn hernia de disc sindromul vertebral lombar este manifestat prin:

a)
b)
c)
d)

scolioza cu contractura musculara paravertebrala;
tulburari de statica bipodala,

atrofia musculaturii coapsei;

tulburdri circulatorii asociate.

38. Obiectivul care este obligatoriu pentru ameliorarea unui sindrom vertebral este:

a)
b)
c)
d)

masajul;

repunerea la tratament electric;
posturarea pe plan semidur;
infiltratia, “loco - dolenti”.

39. Pentru a recomanda recuperarea soldului operat cu (osteosinteza) trebuie sa treacé:

a)
b)
c)
d)

cel putin 3 luni;

cel putin 6 luni;

perioada este variabila de la caz la caz;
nu se recomanda tratament kinetic.

40. In incircarea progresiva a membrului inferior operat, examenul ce dicteazi momentul
nceperii tratamentului este:

a)
b)
c)
d)

aspectul radiologic al focarului de fractura;
lipsa tulburarilor neurologice;

lipsa tulburarilor vasculare;

posibilitatea statusului bipodal.

41. Tn entorsa genunchiului, un obiectiv principal al recuperarii este:

a)
b)
c)
d)

examenul clinic si radiologic;

invatarea bolnavului sa-si blocheze activ genunchiul (zavorare);
aplicarea balneo — hidro — terapie;

instituirea precoce a kinetoterapiei active.
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42. Artroza la glezna (posttraumatica) cu tulburari severe de dinamica bipodala obliga la
tratament ortopedic in cazurile:

a) seasociaza cu demineralizarea severa justoepifizara;

b) prezinta la bilantul articular parametri de invaliditate;

C) seasociaza cu tulburarile ale dinamicii genunchiului;

d) modifica articulatia genunchiului.

43. In fracturile falangelor piciorului tratamentul de recuperare trebuie sa intereseze si:
a) articulatiile metatorso- falangiene;
b) articulatiile gleznei;
€) nu este obligatoriu
d) masoterapia boltii plantare.

44. In recuperarea gleznei posttraumatice (nefracturati) se folosesc:
a) tehnici de facilitare neuro-musculara proprioceptiva;
b) bai galvanice;
c) posturarea cu imobilizare in aparat gipsat;
d) imobilizarea in pozitie antidecliva.

45. Dupa consolidarea unei fracturi de la pivot portant (genunchi, gleznd), tratamentul
kinetic trebuie sa aiba in vedere:

a) dozarea exercitiilor, progresiv cu colaborarea pacientului;

b) asocierea unei ghete ortopedice;

C) exercitii in lant inchis;

d) neasocierea tulburarilor vasculare.

46. Kinetoterapia foloseste in scop terapeutic:
a) miscarea sub forma de exercitiu;
b) odihng;
c¢) lucrul manual;
d) vaslitul.

47. Kinetoterapia Indeplineste urmatoarele roluri, cu exceptia:
a) curative;
b) preventive;
c) corective;
d) educative.

48. La efectuarea kinetoterapiei se va tine cont de urmatoarele caracteristici, cu exceptia:
a) amplitudinea exercitiilor;
b) dificultatea executiei;
) introducerea exercitiilor cat mai complexe;
d) reactivitatea pacientului.
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49, O sedintd completa de kinetoterapie cuprinde:
a) 2 -4 exercitii;
b) 4 -6 exercitii;
c) 6 - 10 exercitii;
d) 10 - 15 exercitii.

50. Numarul de repetari pentru fiecare exercitiu depinde de urmatoarele criterii, cu
exceptia:

a) gradul de dificultate;

b) comportamentul pacientului;

c) starea pacientului;

d) antrenamentul pacientului.

51. Sedinta de gimnastica medicald dureaza:
a) 10- 15 minute;
b) 15 -20 minute;
c) 20-30 minute;
d) 30 - 45 minute.

52. Exercitiile de gimnastica medicald nu se practica:
a) ladomiciliul kinetoterapeutului;
b) in statiunile balneo-climaterice;
c) Tnspitale de recuperare;
d) 1in centre de cultura fizicd medicala.

53. Imbracamintea pacientului trebuie sa respecte urmitoarele conditii, cu exceptia:
a) sa fie folositd numai pentru gimnastica;
b) sa fie confectionata din materiale sintetice;
C) sanujeneze executia miscarilor;
d) sanuprovoace transpiratie.

54. Tn periartrita scapulo-humerali se pot efectua urmitoarele exercitii, cu exceptia:
a) manipulari vertebrale;
b) contractii izometrice;
C) exercitii la scara fixa;
d) tractiuni.

55. In poliartrita reumatoidd se executd exercitii kinetice pentru urmitoarele zone
anatomice:

a) membrele superioare si inferioare;

b) coloana vertebrala;

C) ceafa;

d) genunchi.
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56. In tratamentul poliartritei cronice evolutive la membrele inferioare se executa:
a) flexia si extensia degetelor;
b) supinatia genunchiului;
C) pronatia coapsei;
d) rotatia genunchiului.

57. In spondilita anchilopoetica se pot executa urmétoarele exercitii:
a) rasucirea mingii medicinale;
b) strangerea unui prosop sub talpi;
c) jocde glezng;
d) urcatul si coboratul scarilor.

58. Planurile anatomice sunt:
a) axa sagitala si axa frontala;
b) planul sagital si axa frontal;
c) planurile transversal;
d) planul sagital, planul frontal, planul transversal.

59. Coloana vertebrald este impartita in:
a) coloana cervicala, toracald, lombara, sacrata, coccigiana;
b) cervical, dorasal si coccigian;
C) toracal, lombar si sacrat;
d) nici o varianti corecta.

60. Flexia reprezinta miscarea de:
a) inclinare laterala;
b) inclinare anterioara;
C) rotatie interna;
d) rotatie externa.

61. Articulatia genunchiului cuprinde:
a) femur, tibie si pateld;
b) femur si tibie;
€) membrul inferior si bazin;
d) sold si gamba.

62. Tesutul muscular poate fi clasificat functional in:
a) voluntar;
b) involuntar;
c) cardiac;
d) voluntar si involuntar.

63. Redoarea articulara netratata duce la:
a) anchiloza;

43



b) scolioza;
C) hepatita;
d) nici o varianta corecta.

64. Cauzele oboseli musculare sunt:
a) poliomielita;
b) picior plat;
C) obezitate;
d) toate variantele sunt corecte.

65. Retractura musculara reprezinta:
a) cresterea rezistentei musculare la miscarea pasiva;
b) blocarea articulatiei;
C) contractie ireversibila;
d) stare fiziopatologica.

66. Articulatiile sunt clasificate in:
a) articulatii fibroase;
b) articulatii cartilaginoase;
C) articulatii sinoviale;
d) toate variantele sunt corecte.

67. Cavitatea glenoida este compusa din:
a) glenoida osoasa si cartilaj articular;
b) glenoida osoasd, cartilaj articular si lambrum glenoidal;
c) ligamente si cartilaj;
d) nici o varianta corecta.

68. Ca metode ale antrenamentului la efort nu se utilizeaza:
a) mersul pe jos;
b) termoterapia;
c) Tnotul,
d) ciclismul.

69. Efecte ale antrenamentului la efort sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) ameliorarea conditiei psihice;
b) scaderea indicelui tensiune-timp;
C) cresterea suprafetei alveolo-capilare de schimb;
d) cresterea indicelui tensiune-timp.

70. Tehnicile anakinetice apeleaza la:
a) mobilizare pasiva;
b) contractie izometrica;
C) posturare;
d) contractie izotona.



71. Modalitatea tehnica ce apartine mobilizarilor pasive este urmatoarea:
a) mobilizarea libera;
b) contractia izometrica;
€) relaxarea musculara;
d) mobilizarea auto-libera.

72. Mobilizarea pasivo-activa apartine:
a) tehnicilor anakinetice;
b) tehnici kinetice statice;
C) mobilizarilor pasive;
d) tehnicilor de facilitare;

73. Miscarea de supinatie articulara se apreciaza prin:
a) rotatie spre interior;
b) orientare a palmei in sus;
C) rotatie interna a pumnului;
d) orientare a palmei in jos.

74. Capacitatea de migcare articulara se apreciaza prin:
a) bilant clinic;
b) istoricul bolii;
€) bilant articular;
d) bilant muscular.

75. Miscarea de inversie a piciorului este realizata de urmatorii muschi:
a) gemenul intern;
b) gambierul posterior;
c) extensorul comun al degetelor;
d) flexorul comun al degetelor.

76. Amplitudinea miscérilor proprii ale umarului se apreciaza:
a) goniometric;
b) prin masurarea distantei in centimetri;
C) prin masurarea distantei in milimetri;
d) prin raportarea la valorile umarului opus.

77. Capacitatea de miscare articulara se apreciaza prin:
a) bilant clinic;
b) istoricul bolii;

e, oyt

d) bilant articular.

78. Bilantul articular se realizeaza:
a) prin testarea fortei musculare a muschilor adiacenti unei articulatii;
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b) cu ajutorul goniometrului;
C) prin comparatie cu mobilitatea anormala;
d) cuajutorul artroscopului.

79. In analiza mobilitatii articulare se apreciaza:
a) gradul maxim de mobilitate;
b) forta muscular;
C) spasticitatea;
d) abilitatea.

80. Tehnicile anakinetice apeleaza la:
a) mobilizare pasiva;
b) imobilizare;
C) posturare;
d) contractie izometrica.

81. Mabilizarea pasivo-activa apartine:
a) tehnicilor anakinetice;
b) mobilizarilor active;
c) tehnici kinetice statice;
d) mobilizarilor pasive.

82. Mobilizarea activa libera este o tehnica 1n cadrul:
a) mobilizarii pasive;
b) kineziei statice;
C) mobilizarii active voluntare;
d) mobilizarii pasivo-active.

83. Urmatoarea modalitate tehnica apartine mobilizarilor pasive:
a) contractia izometrica;
b) relaxarea;
C) tractiunile;
d) mobilizarea activa.

84. Capacitatea de a manifesta valori mari de for{d in cea mai mica unitate de timp se
numeste:

a) forta maxima relativa;

b) forta maxima absoluta;

c) forta exploziva;

d) fortd dinamica.

85. Cea mai moderna exprimare a intensitatii unui efort se face prin:
a) urcatul scarilor;
b) alergare;
c) echivalentul metabolic;
d) covorul rulant.
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86. Frecventa sedintelor de efort la pacientii cardio - pulmonari este de:
a) 1 pe saptamana;
b) 2 -3 pe saptimana;
C) 5 pe saptimana;
d) 10 pe saptimana.

87. Recuperarea medicala este definita:

a) este 0 activitate complexa medicala, educationala si profesionala prin care se
urmareste restabilirea cat mai deplind a capacitatilor functionale reduse sau
pierdute de catre o persoana in urma unei boli congenitale sau dobandite;

b) urmareste dezvoltarea nervoasa compensatorie si de adaptare respectiv o viata
activa;

€) cuprinde masuri adecvate fazei bolii si procedee pentru mentinerea sechelelor;

d) este 0 etapa a recuperarii axata pe rezolvarea problemelor vietii cotidiene.

88. Profilaxia reprezinta:

a) totalitatea metodelor, procedeelor si mijloacelor prin care se actioneaza pentru
impiedicarea aparitiei Tmbolnavirilor;

b) totalitatea metodelor, mijloacelor si procedeelor prin care se actioneaza pentru
mentinerea starii de sandtate a populatiei (prevenirea aparitiei imbolnavirilor,
limitarea extinderii unei boli abia aparute, inlaturarea complicatiilor si
consecintelor grave ale bolii respective);

C) totalitatea metodelor, procedeelor si mijloacelor prin care se actioneaza pentru
extinderea unor boli deja aparute;

d) totalitatea metodelor, procedeelor si mijloacelor prin care se actioneaza pentru
inlaturarea complicatiilor si consecintelor grave ale bolii.

89. Recuperarea functionala reprezinta:

a) totalitatea metodelor, procedeelor si mijloacelor prin care se actioneaza pentru
tratarea bolilor;

b) o terapie complexa prin care se urmareste recstigarea functiei unui organ;

C) o terapie complexa prin care se urmareste recastigarea functiilor unora sau mai
multor segmente de membre;

d) o terapie complexa prin care se urmareste recastigarea functiei unui organ sau a
unuia sau mai multor segmente de membru neutilizate o perioada de timp.

90. Reabilitarea urmareste:

a) readucerea in stare activa, prin reeducare, exercitiu fizic si fizioterapie, a unor
functii alterate;

b) refacerea capacitatii de munca a bolnavilor;

€) readucerea in stare activa, prin reeducare, exercitiu fizic si fizioterapie, a unor
functii aproape disparute in urma unor procese patologice;

d) refacerea capacitatii de munca a bolnavilor, a celor cu leziuni organice si
reintroducerea lor in viata sociala.
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91. Examenul morfo-functional al subiectului cuprinde:

a)
b)
c)
d)

examenul somatoscopic;

examenul antropometric;

examenul somatoscopic si antropometric;
examenul segmentar.

92. Examenul somatoscopic se va face dupa:

a)
b)
c)
d)

metoda observarii sau a examenului general extern;,

la inceput static, apoi dinamic sau functional;

aprecierea gradului de dezvoltare generala si examenul segmentar (morfologic);
toate raspunsurile sunt corecte.

93. Aprecierea gradului de dezvoltare generala se face tinand seama de un criteriu unitar
dupa un control global:

a)
b)
c)
d)

din fata;

din spate;

din profil;

toate raspunsurile sunt corecte.

94. Rezultatul cu privire la gradul de dezvoltare generala a corpului poate fi:

a)
b)
c)
d)

la adulti: mediosom, hipersom sau hiposom;

la adolescenti: prepuber, puber sau postpuber;

toate raspunsurile sunt corecte;

la copii: dezvoltat normal sau anormal, din punct de vedere al Inaltimii si
greutatii.

95. Taliometrul este folosit pentru:

a)
b)
c)
d)

determinarea greutatii;
masurarea perimetrului toracic;
aprecierea deviatiilor vertebrale;
stabilirea Indltimii.

96. La examenul segmentar la pozitia omoplatilor urmarim cele 3 planuri (fata, spate,
profil) se vor controla daca au urmatoarele caracteristici, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

desprinsi de torace;

asimetrici;

inegal departati de coloana vertebrala;
egal dezvoltati.

97. Pozitia membrelor superioare se examineaza in intregime si segmentar, nregistrandu-se:

a)
b)
c)
d)

pozitia lor in ortostatism;
simetriile;

hiperlaxitatea;
imobilitatea articulara.
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98. Curburile fiziologice ale coloanei vertebrale sunt:

a)
b)
c)
d)

curbura lombar3;

curbura dorsals;

curbura cervical;

toate raspunsurile sunt corecte.

99. Aspectul de spate rotund este in:

a)
b)

c)
d)

cifoza dorsalg,

lordoza dorsals;

cifoza lungd dorso-lombara insotitd de rasturnarea bazinului spre spate cu umerii
adusi, omoplatii departati, toracele 1n flexie;

lordoza lunga cu exagerarea curburilor fiziologice lombare si prelungirea ei in
partea dorsala inferioara.

100. Scolioza este o deviatie a coloanei vertebrale Tn:

a)
b)
c)
d)

plan frontal;

plan sagital;

plan anteroposterior;
plan transversal.

101. Intrucat exista si un proces patologic la nivel de coloani vertebrala, in plan frontal
scoliozele devin:

a)
b)
c)
d)

pleuretice, tuberculoase;
paralitice;

reumatismale, congenital;
toate raspunsurile sunt corecte.

102. Scolioza in S este de mai multe feluri:

a)
b)
c)
d)

nformade C;

scolioza cu doua curburi;
scolioza cu 3 curburi;
scolioza cu 2 si 3 curburi.

103. Atitudinile vicioase ale coloanei vertebrale care trebuiesc corectate sunt;

a)
b)
c)
d)

atitudine cifotica;

atitudine lordotica;

atitudine scoliotica in forma C sau S;
toate raspunsurile sunt corecte.

104. Deformatiile toracelui sunt, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

sternul carenat;

rebord costal infundat;
depresiune xifoidiana;

conturul asimetric al claviculelor.
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105. Deficiente ale genunchilor la examinarea lor sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) genu valgum;
b) genu varum;
c) genu flexum;
d) genu curvatum.

106. Piciorul plat este caracterizat prin:
a) piciorul scobit;
b) picior tallus;
€) caderea boltei plantare din cauza scaderii tonusului;
d) picior equin.

107. Parametrii examenului antropometric sunt:
a) inaltimea, bustul, greutatea;
b) capacitatea vitala, indicele respirator;
c) perimetrul toracic, perimetrul abdominal;
d) inaltimea, bustul, greutatea, perimetrul toracic si abdominal, capacitatea vitala,
indicele respirator, indicele de rezistenta cardiac.

108. Etapele de masurare a indicelui de rezistenta cardiaca Ruffier sunt:
a) proba in repaus;
b) proba in efort;
C) proba la 3 minute dupa efort;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

109. Masurarea inegalitatii in lungime a membrelor inferioare se face prin urmatoarele
metode, cu exceptia;
a) se masoara cu banda metricd lungimea membrelor inferioare pornind de la spina
iliaca antero superioara pana la marginea inferioard a maleolei externe;
b) se potrivesc talonete de grosime progresiva pana se echilibreaza bazinul,
C) subiectul fiind culcat pe spate in pozitie cit mai corectd se masoard diferenta
dintre cele 2 calcaie;
d) masurand circumferinta coapsei si gambei in diferite puncte.

110. Clasificarea tehnicilor kinetologice pleaca de la recunoasterea a 3 proprietati ale
aparatului locomotor:

a) activitatea lui motrica;

b) capacitatea de a putea fi miscat pasiv;

c) stareade repaus;

d) toate raspunsurile sunt corecte.

111. Anakinezia se refera strict la:
a) repaus;
b) suprimarea miscarii articulare;
C) suprimarea miscarii articulare si a contractiei voluntare;
d) suprimarea miscarii voluntare.
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112. Imobilizarea are urmatoarele caracteristici, cu exceptia:

a)
b)

c)
d)

este o tehnica kinetica;

se caracterizeaza prin mentinerea corpului sau a unei parti a acestuia ih
nemiscare;

se relizeaza cu sau fara ajutorul unor instalatii sau aparate;

nu suspenda miscarea articulard si contractia voluntara.

113. Afirmatia adevarata referitoare la imobilizarea de contentie este:

a)
b)

c)
d)

blocheaza un segment sau o parte a acestuia ntr-un sistem de fixare externa
urmareste consolidarea fracturilor;

utilizata in boli grave cardio-pulmonare, arsuri intinse, traumatisme cranio -
cerebrale

corecteaza posturile defectuoase;

este utilizatd in rupturi neuromusculare.

114. Dezavantajele imobilizarilor sunt:

a)

b)

c)
d)

induce hipertrofii muscular de inactivitate, determina tulburari trofice de tipul
escarelor;

determina redori articulare uneori greu reductibile;

toate raspunsurile sunt corecte;

tulbura circulatia de intoarcere, apar edeme si tromboze venoase.

115. Posturarile au urmatoarele caracteristici, cu exceptia:

a)
b)

c)
d)

reprezinta atitudini impuse corpului intreg sau doar unor parti;

se realizeza Tn scop terapeutic sau corectiv pentru a corecta sau evita instalarea
unor devieri de static si pozitii vicioase;

se realizeza pentru a facilita un proces fiziologic;

in raport cu exercitiul fizic, pot fi posturi initiale si finale.

116. Posturile de facilitare nu sunt;

a)
b)
c)
d)

posturi antideclive sau proclive;

posturi exterocorective;

posturi facilitatorii respiratorii sau cardiace;
posturi de drenaj bronsic.

117. Tehnicile kinetice au ca elemente definitorii:

a)
b)
c)
d)

posturarea;

imobilizarea;

mentine corpul in nemiscare;
miscarea si/sau contractia musculara.
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118. Nu este 0 conditie de realizare a mobilizarilor pasive:
a) cunoasterea foarte exacta a suferintelor pacientului, a diagnosticului bolii si a
diagnosticului functional precum si a starii morfopatologice a structurilor care vor

fi mobilizate;
b) necesita colaborarea si intelegerea de catre bolnav a tehnicilor care urmeaza sa i
Se execute;

C) prizele terapeutului nu au o importanta particulara;
d) mobilizarea pasiva nu trebuie sa provoace durere pentru a nu declansa reflexe de
aparare musculara care ar limita mobilitatea articulara;

119. Miscarile pasive nu au urmatorul efect:
a) scad schimburile gazoase la nivel tisular si pulmonar;
b) cresc amplitudinea articulara,
C) mentin troficitatea tesuturilor;
d) mentin memoria kinestezica.

120. Modalitati tehnice de realizare a mobilizarilor pasive sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) tractiunile;
b) mobilizarea fortata sub anestezie;
€) mobilizarea activa;
d) mobilizarea autopasiva.

121. Tractiunile:
a) suntun grup de tehnici pasive care se fac in axul segmentului sau articulatiei;
b) se executd manual sau cu diverse instalatii;
C) ajuta la obtinerea decoaptarii articulare;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

122. Printre parametrii mobilizarii pasive pure asistate se numara urmétorii, cu exceptia:
a) prizele si contraprizele;
b) mobilizarea fortata;
C) pozitia pacientului si a kinetoterapeutului;
d) mobilizarea segmentelor.

123. Din decubit dorsal se mobilizeaza pasiv:
a) cotul cu toate miscarile;
b) extensia umarului;
C) extensia rahisului;
d) extensie sold.

124. Mobilizarile autopasive se realizeaza prin urmatoarele modalitati:
a) prin presiunea corpului;
b) prin actiunea membrului sanatos;
C) prin intermediul unei instalatii “’scripete reciproc”;
d) toate raspunsurile sunt corecte.
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125. Mobilizarea pasivo-activa are urmatoarele caracteristici, cu exceptia:
a) se foloseste pentru prelucrarea muschilor cu forta sub 2;
b) este denumita si mobilizare pasiva asistatd activ de bolnav;
C) ajuta larealizarea miscarii sau intregeste amplitudinea de miscare;
d) foloseste diverse sisteme mecanice de mobilizare adaptate pentru fiecare
articulatie.

126. Afirmatia falsa referitoare la mobilizarea activa voluntara este:
a) se caracterizeaza prin miscarea voluntard, comandata;
b) nu se realizeaza prin contractie voluntara;
C) implica consum energetic;
d) contractia este izotond, dinamica.

127. Mobilizarea activa purd are ca parametri:
a) directia de miscare;
b) amplitudinea, ritmul;
c) forta, durata, pozitia in care se executa;
d) toate afirmatiile sunt adevarate.

128. Mobilizarea activa cu rezistentd NU se caracterizeaza prin:
a) ajutorul oferit de o forta exterioara;
b) travaliu muscular mai crescut in muschii segmentului mobilizat;
€) tensiune musculara mai scazutd in muschii segmentului mobilizat;
d) cresterea fortei si hipertrofierea muschilor segmentului mobilizat.

129. In miscarea voluntard muschii actioneazi ca:
a) agonisti;
b) antagonisti;
C) toate raspunsurile sunt corecte;
d) sinergisti si fixatori.

130. Printre tehnicile kinetice statice se numara:
a) imobilizares;
b) mobilizarea pasiva;
C) relaxarea si contractiile izometrice;
d) contractii izotonice.

131. Metodele de a realiza o relaxare musculara sunt urmatoarele, cu exceptia:

a) constientizarea starii de relaxare ca stare inversa a contractiei musculare;

b) posturarea segmentului Th sprijin absolut pe un plan orizontal sau in chingi
cautand prin inhibitie centrald suspendarea oricarei activitati musculare din
sectorul respectiv;

C) scuturarea ritmicd a membrului respectiv executatd de terapeut in timp ce
pacientul incearca sa-si relaxeze musculatura;

d) masaj bland al muschiului relaxat sau prin vibrarea segmentului in timp ce
pacientul isi relaxeaza muschii din teritoriul respectiv.
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132. Mijloacele folosite in kinetoterapie sunt:

a)
b)

c)
d)

mijloace fundamentale exercitiul fizic si masajul;

mijloace ajutitoare termoterapia, electroterapia, hidroterapia terapia ocupationala,
activitati fizice adaptate;

mijloace asociate factori naturali apa, aerul, soarele, factori de igiend si
alimentatie;

toate raspunsurile sunt corecte.

133. Exercitiul fizic terapeutic 1n kinetoterapie este format din:

a)
b)

c)
d)

pozitia de start si miscarile efectuate (A);

tipul de contractic musculara (concentrica, excentrica, izometricd) necesara in
cadrul exercitiului (T);

elemente declansatoare ale unui stimul senzorial cu scop de facilitare sau inhibare
araspunsului (E);

A, T, E (Activitate, Tehnica, Elemente).

134. Pozitiile fundamentale folosite in kinetoterapie sunt:

a)
b)
c)
d)

stand in pozitie ortostatica;
asezat pe genunchi,

toate variantele sunt corecte;
atarnat.

135. Variante ale pozitiei fundamentale culcat sunt urmatoarele, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

decubit dorsal;
decubit lateral;
pozitia anatomica;
decubit ventral.

136. Avantajele lucrului muscular dinamic sunt:

a)
b)

c)
d)

este un mijloc de recuperare sau intretinere a amplitudinilor articulare;

permite intretinerea, activarea sau cresterea fortei muscular;

mobilizarea permite cercetarea intregii curse musculare de la intinderea completa
pana la scurtarea totala contribuind la intretinerea schemei corporale;

toate raspunsurile sunt corecte.

137. Dezavantajele lucrului muscular dinamic sunt:

a)

b)

c)
d)

frecdrile In compresie a celor doud suprafete articulare in timpul executarii
miscdrilor pot fi compatibile cu o patologie;

se pot lucra doar dinamic muschii care lucreaza in mod obisnuit static;

toate raspunsurile sunt gresite;

eqe oyt
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138. Avantajele lucrului muscular static ale contractiei izometrice sunt, cu exceptia:

a) permite obtinerea unei activititii musculare chiar si atunci cand deplasarea
articulara este interzisa;

b) permite realizarea unor activititi musculare evitind aparitia problemelor
articulare;

C) contractia izometrica activeaza schema neuromusculard de comanda chiar daca
miscarea este imposibila;

d) nu permite intretinerea troficitatii cartilajului datorita modificarilor de presiune la
nivel articular.

139. Dezavantajele lucrului muscular static sunt:
a) nuintretine alunecarea suprafetelor articulare;
b) nu intretine schema spatiala care este in relatie cu deplasarea segmentelor;
c) este dificil pentru unii pacienti modul de realizare a acestei contractii;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

140. Elementele declansatoare ale unui stimul senzorial cu scop de facilitare sau inhibare a
raspunsului sunt:
a) elemente proprioceptive (intinderea, rezistenta opusd miscarii, tractiunea,
acceleratia, rotatia ritmica repetatd);
b) elementele exteroceptive (atingerea usoard, periajul, temperatura, tapotarea
usoara paravertebrald);
C) toate afirmatiile sunt corecte;
d) elemente combinate (contactele manuale, presiunea pe tendoanele lungi).
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Anul I1. Modulul 3: Hidrotermoterapia

1. Hidroterapia reprezinta:
a) tratamentul cu ingestie de apa;
b) tehnica care utilizeaza apa in scop terapeutic;
) tehnica in care se foloseste jetul de apa sub presiune;
d) crenoterapia.

2. Factori care actioneaza 1n hidroterapie sunt:
a) factori mecanici;
b) factori termici;
c) factori chimici;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

3. Nu este un factor care actioneaza in hidroterapie:
a) mecanic;
b) chimic;
c) electric;
d) termic.

4. Apa in hidroterapie se poate folosi:
a) rece;
b) fierbinte;
C) rece, calda, fierbinte;
d) doar calda.

5. Un factor mecanic al hidroterapiei este:
a) presiunea aerului;
b) presiunea osmotica;
C) presiunea hidrostatica;
d) presiunea pe vasele de sénge.

6. Enuntul: “un corp scufundat in apa, pierde din greutatea sa, o greutate egala cu volumul

de apa dislocat” reprezinta:
a) legea lui Ohm;
b) principiul lui Arhimede;
c) legea lui Newton;
d) principiul hidrodinamicii.
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7. Factorii chimici Tn hidroterapie sunt reprezentati de:
a) infuzii de musetel, frunza de nuc, cetina, hrean, brad;
b) amestecuri de plante medicinale;
C) sub forma de sare, iod, namol, sulf, gaze, etc.;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

8. Termenul de referinta al aplicatiilor de termoterapie este temperatura ,,de indiferenta”.
Aceasta are urmatoarele valori:

a) 30°C pentru aer si 40°C pentru apa;

b) 25°C pentru aer si 34 - 35°C pentru apa;

¢) 15°C pentru aer si 34 - 35°C pentru apa;

d) 25°C pentru aer si 25°C pentru apa.

9. Nu este un mecanism ce intervine Tn termoreglare Tn procedurile hipoterme urmitorul:
a) reactiile vasculare consensuale (de acelasi sens);
b) modificarile produse in circulatia renala;
C) cresterea circulatiei de repaus in musculaturd prin sunturile anastomotice arterio-
venoase,;
d) devierea circulatiei cerebrale cu descongestionarea produsa in cazul bailor calde
ale extremitatilor membrelor inferioare;

10. Efectele fiziologice ale procedurilor generale calde si hipertermice sunt urmatoarele,
cu exceptia:

a) imunologice;

b) spasmolitice;

c) tonifiante;

d) antialgice.

11. Se poate testa calitatea reactiei locale Tnainte de aplicarea procedurilor de termoterapie
prin:

a) testarea frecventei cardiace;

b) proba Dalmady;

C) testarea tensiunii arteriale;

d) proba sertarului.

12. Daca proba Dalmady da un raspuns de peste 6 secunde se recomandd nainte de
aplicarea procedurilor termice:
a) stropire cu apa rece (la 16°C) folosind o cantitate de 2-3 litri pe regiunea coloanei
cervico-dorsale in sens cranio-caudal;
b) stropire cu apa calda (la 37°C);
C) stropire cu apa rece (la 16°C) folosind o cantitate de 2-3 litri pe regiunea coloanei
cervico-dorsale Tn sens caudo-cranial;
d) stimulari cu cuburi de gheata.

57



13. Pentru obtinerea unor bune reactii hidrotermice ale corpului trebuie respectate
urmatoarele conditii termice:
a) temperatura tegumentelor la initierea procedurilor sa fie in limite normale;
b) evitarea starilor de intoxicatii generale, convalescente dupa boli infectioase, stari
de astenie si nevroze avansate;
c) fiind proceduri mai solicitante, nu se aplica aproape de orele de masa sau seara,
aproape de orele de culcare;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

14. Nu reprezintd o actiune fiziologica ale bailor calde asupra aparatului cardio-vascular
urmdtoarea manifestare:
a) initial se produce o tahicardie, apoi ritmul cardiac se echilibreaza;
b) scade debitului bataie cu 120-130 ml. pe minut si a volumului cardiac cu circa
100%
C) tensiunea arteriald diastolica scade relativ brusc si de la inceput;
d) rezistenta vaselor arteriale periferice scade la valoarea 1/2-1/3 fata de valoarea de
repaus, usurand astfel munca inimii, mai precis, reducerea lucrului mecanic
efectuat de inima cu 1/2 -1/3.

15. O actiune fiziologica a bailor calde asupra aparatului respirator consta in:
a) scaderea presiunii intrapleurale;
b) cresterea aerului de rezerva din plamani;
C) cresterea tensiunii elastice a tesutului pulmonar;
d) scaderea cu 0,5-1 | a capacitatii medii pulmonare si cu aproximativ 20% a
volumului respirator.

16. Nu reprezintd o actiune fiziologicd ale bailor calde asupra aparatului respirator
urmatoarea manifestare:

a) amplitudinea respiratiilor scade cu 50-100 cm? aer;

b) scade presiunea intrapleural;

¢) volumul respirator scade cu aproximativ 20%;

d) capacitatea medie pulmonara scade cu 0,5-1 1.

17. Nu reprezinta o actiune fiziologica a bailor calde asupra sangelui urmatoarea manifestare:
a) hemodilutie;
b) scad hematiile;
€) laprocedurile fierbinti cresc calcemia, nivelul adrenalinei, coagulabilitatea sanguina;
d) scad leucocitele, nivelul vitaminei C, pH-ul.

18. Bilele Hauff au urmatoarele efecte fiziologice:
a) produc o vasodilatatie loco-regionala;
b) se obtin efecte consensuale interne, de exemplu, aplicatile la membrele
superioare pot induce o vasodilatatie in vasele coronare;
C) toate raspunsurile sunt corecte;
d) se induce o vasodilatatie periferica la distantd, unde nu vrem sia aplicim
procedura, conform ,,legii consensuale in circulatia tegumentara.”
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19. La impachetérile cu parafina placile trebuie sa fie moi, adica la o temperatura de:
a) 42°C-48°C;
b) 35°C;
c) 48°C-50°C;
d) peste 50°C.

20. La impachetarea cu namol se foloseste o cantitate de 20 - 25 kg de namol care acopera
corpul cu un strat de 2-3 cm grosime, la o temperatura de:

a) peste 50°C;

b) sub 30°C;

C) 42-47°C;

d) 47-50°C.

21. Principalele scopuri si indicatii ale saunei sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) calirea organismului;
b) corectarea termoreglarii deficitare;
C) preincalzire la sportivi inainte de antrenamente si la bolnavi inainte de aplicarea
procedurilor de kinetoterapie;
d) stimulare neuro-psihica.

22. Indicatie a bailor cu bule de gaz :
a) hiporeactivitate nervoasa;
b) iritabilitate nervoasa;
c) cure de diureza;
d) spasme vasculare.

23. Efectele terapeutice principale ale bailor cu plante medicinale sunt:
a) miorelaxante;
b) analgetice;
c) biotrofice;
d) toate variantele sunt corecte.

24. La dusul subacval se utilizeaza:
a) mai multe dusuri cu jetul indreptat de sus in jos;
b) unjet de apa calda sub presiune care se plimba in interiorul unei cazi cu apa;
€) mai multe jeturi de apa care vin din lateral;
d) untun de apa cu presiune mare cu jet din lateral.

25. Nu este contraindicatie a crioterapiei:
a) tulburarile de sensibilitate la factorii termici;
b) anemia falciforma si cancer;
c) tendinite, bursite, miozite;
d) pe regiunea retroauriculard (din cauza traiectului superficial al nervului vag, cu
reactii imprevizibile).
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26. Nu reprezinta un factor al climatoterapiei:

a)
b)
c)
d)

meteoric;
cosmic;
telurici;
vegetali.

27. Climatul alpin este indicat in:

a)
b)
c)
d)

boli respiratorii;
boli renale;

boli digestive;
boli endocrine.

28. Reactia balneara apare dupa:

a)
b)
c)
d)

6 - 8 zile de la Tnceperea curei;

epuizarea tratamentului;

aparitia efectelor secundare cutanate;

aparitia efectelor adverse din punct de vedere fiziologic.

29. Efectul curelor externe cu bai minerale carbogazoase se bazeaza pe:

a)
b)
c)
d)

calitdtile chimice ale CO;

pe actiunea mecanica §i termica;
se asociaza cu masoterapie;

se pot efectua n bazine comune.

30. Balneohidroterapia nu cuprinde procedurile aplicate pe corp cu:

a)
b)
c)
d)

ape minerale;
namoluri;

radiatii ultraviolete;
aerosoli.

31. Contraindicatiile specifice n cura balneara sunt:

a)
b)
c)
d)

contraindicatii balneare si climaterice locale,
stari si asocieri patologice individuale,
temperatura si umiditatea zilei,

boli asociate.

32. Termalitatea unei ape minerale este dependenta de:

a)
b)
c)
d)

adancime;

straturile pe care le strabate;

compozitia pe care o contine;

modalitatea de efractie a suprafetei solului.

33. Terapia hidrominerald prin administrare per orald se adreseaza in cazul apelor cloruro-
sodice urmatoarelor afectiuni:

a)
b)

boli renale;
boli endocrine;
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c) boli respiratorii;
d) boli genitale.

34. Specificitatea namolurilor este data de:
a) substante omogene;
b) continutul de fibre vegetale;
c) hidro - sulfura de fier coloidala;
d) continutul de apa.

35. Biile de sulf au ca actiune:
a) stimularea metabolica,
b) scad glicemia,
C) actiune keratolitica,
d) nu se administreaza in cura externa.

36. Hidrogenul sulfurat din apele minerale sulfuroase se resoarbe pe cale:
a) digestiva,
b) respiratorie;
C) cutanatd;
d) pe toate caile.

37. Mofetele naturale se gasesc la:
a) Techirghiol;
b) Malnas;
c) Herculane;
d) Buzasi.

38. Pentru bolile cardiovasculare sunt indicate statiunile de la:
a) Manesti;
b) Séngeorz — Bai;
c) Amara;
d) Buzias.

39. Pentru ca o apa minerala clorura sodica sa-si justifice denumirea trebuie sa contina:
a) 1g%;
b) 109 %;
c) 1009 %;
d) sacontina si alte saruri clorurate.

40. Mofetele sunt contraindicate n:
a) astenie nervoasa;
b) boli cronice ale miocardului;
c) boli ale aparatului respirator;
d) toate sunt contraindicate.



41. Peloid inseamna:
a) namol format in turbarie;
b) namol terapeutic;
€) ndmol vitriolic;
d) aplicatie numai pe articulatii inflamate.

42. Procesul de heliotermizare se efectueaza sub actiunea:
a) caldurii solare;
b) diferentei de concentratie saling;
C) variatiile izvorului de alimentare;
d) curentilor de conventie descendenti.

43. Temperaturile folosite la bai carbogazoase se situeaza:
a) sub valorile de 35°C;
b) peste 40°C;
C) peste temperatura de termo-indiferenta a apei;
d) nuse folosesc bai carbogazoase in cure externe.

44, Tratamentul cu mofete are efect vasodilatator asupra:
a) digestiei;
b) aparatului cardio — vascular;
c) motilitatii tubului digestiv;
d) asteniei nervoase,

45, In tratamentul bolilor digestive se administreaza:
a) feruginoase;
b) acide cu CO, nedisociat;
c) ape alcaline cu mai multe subclase;
d) combinatia celor prezentate mai sus.

46. Tn tratamentul dermatozelor sunt indicate Tn principal:
a) ape sulfuroase;
b) ape cloruro —sodice;
c) ape radioactive;
d) nuse folosesc apele mentionate mai sus.

47. Asocierea terapeutica folosita Tn tratarea psoriazisului multifocal este urmatoarea:
a) cura heliomarina + ape sulfuroase;
b) cura heliomarina + ape cloruro sodice;
C) cura balneara in statiuni peste 1500 m;
d) mofete pentru leziuni cutanate.

48. Fractiunea bituminoasa a ndmolurilor contine:
a) hidrogen sulfurat;
b) magma vegetala;
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c) estrogen activ cu rol hormonal;
d) substante minerale nedisociabile.

49. Afectiunile ortopedice (consolidate) se trateaza predominant in statiuni:
a) de litoral;
b) aflate la altitudini de peste 1000 m, pentru ca sunt ultraviolete;
C) cubai radioactive;
d) statiuni fard ape minerale.

50. Namolurile minerale au termopexie mai ridicata decat cele de turba?
a) da;
b) nu sunt dependente de aceste criterii;
C) serecomanda afectiunilor acute;
d) se utilizeaza asociate la bai carbogazoase.

51. Impachetarea umeda reprezinta:
a) Tmpachetarea intr-o patura aplicata direct pe corp;
b) 1Tnvelirea intr-un cearsaf inmuiat in apa la 18-20°C;
c) invelirea intr-un cearsaf imbibat cu namol;
d) Tinvelirea intr-un cearsaf inmuiat in alcool.

52. Tmpachetarea umeda ¥ cuprinde:
a) portiunea care se intinde de la axila in jos cuprinzand trunchiul si membrele
inferioare;
b) bratele si partea superioara a corpului;
C) portiunea dintre axila si pubis;
d) portiunea care se intinde de la axila in jos pana la genunchi.

53. Baile cu musetel sunt indicate in urmatoarele afectiuni, cu exceptia:
a) afectiuni reumatismale;
b) astenii nervoase cu agitatie;
c) afectiuni cardio-vasculare;
d) nevralgii si nevrite.

54. Durata impachetarilor uscate este de:
a) 30 minute;
b) 50 minute;
c) 60 minute;
d) 90 minute.

55. Pentru Tmpachetari, parafina se topeste la temperatura de:
a) 40-45°C;
b) 40-60°C;
c) 65-70°C;
d) 80-90°C.
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56. Sterilizarea parafinei se face la temperatura de:
a) 65-70°Ctimp de 5 minute;
b) 110 - 120°C timp de 10 minute;
c) 50-65°C timp de 15 minute;
d) 70-100°C timp de 20 minute.

57. Sunt indicate impachetérile cu parafina in;
a) eczema;
b) tuberculoza cutanata;
C) artrite subacute si cronice;
d) piodermite.

58. Biile se aplica:
a) la' de ord dupa micul dejun;
b) dupa un efort fizic prelungit;
C) dupa stari de nervozitate;
d) dupa insomnii.

59. Ungerile cu ndmol sunt contraindicate in:
a) atrofii musculare;
b) psoriazis;
C) afectiuni reumatismale in faza activa,
d) dupa imobilizare in aparat gipsat.

60. Actiunea Tmpachetarii cu nisip se bazeaza pe:
a) un factor termic;
b) un factor fizic;
c) un factor chimic;
d) un factor psihic.

61. Impachetirile cu namol sunt contraindicate in:
a) mialgii;
b) sechele dupa rahitism;
c) afectiuni renale;
d) reumatism degenerative.

62. Frictiunile partiale actioneazd in urmatorul mod:
a) reduc numarul miscarilor respiratorii;
b) tonifica aparatul neuromuscular;
) intensifica circulatia cu acumulare de caldura;
d) scadere a metabolismului.

63. Frictiunile sunt indicate in:
a) afectiuni dermatologice;
b) nevralgii;
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C) nevrite cornice;
d) emfizem pulmonar.

64. Perierile sunt indicate n:
a) hipertiroidie;
b) hipotiroidie;
c) hipertensiune arteriala;
d) varice.

65. Durata impachetarii cu namol este de:
a) 5-10 minute;
b) 10 - 20 minute;
c) 20 -40 minute;
d) 40 - 60 minute.

66. Efectele afuziunilor superioare sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) decongestionarea organelor pelvine;
b) tonifierea musculaturii;
c) stimularea peristaltismului intestinal;
d) cresterea debitului respirator.

67. Baile sulfuroase se realizeaza la o temperatura de:
a) 20-22°C;
b) 25-30°C;
c) 38-42°C;
d) 35-37°C.

68. Dusul scotian este indicat in urmatoarele afectiuni, cu exceptia:
a) acrocianoza,
b) metrite cronice;
C) meteorism;
d) paralizii.

69. Urmatoarea afirmatie referitoare la baile de sezut este gresita:
a) baile reci de scurtd durata (1-5 minute) sunt urmate de vasodilatatie;
b) baile calde se folosesc pentru tratamentul colicilor uterine;
c) modul de actiune este reprezentat de factorul chimic;
d) baile alternante sunt tonice ale organelor genitale.

70. Sunt indicate baile cu sare in urmatoarele afectiuni, cu exceptia:
a) afectiuni endocrine;
b) bronsite;
c) afectiuni cronice ale aparatului locomotor;
d) boli cronice uterine.
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71. Urmatoarea afirmatie cu privire la baile de aer este falsa:
a) folosesc un dulap special orizontal sau vertical;
b) seexpune corpul la aer progresiv;
C) temperatura trebuie sd depaseasca 20°C;
d) este rezultatul unui complex de factori de mediu.

72. Compresele reci la cap se indica in:
a) migrene;
b) nevralgii acute sau cronice;
C) congestii cerebrale;
d) dureri cu caracter reumatismal.

73. Urmatoarea afirmatie cu privire la cataplasme este gresita:
a) indicatiile cataplasmelor sunt identice cu cele ale compreselor;
b) se realizeaza doar pe zona cuprinsa de la ombilic in sus;
C) cataplasmele cu mustar si hrean sunt utile in contracturile musculare;
d) cataplasmele cu seminte de in au o termopexie mare.

74. Baile de soare isi bazeaza efectul pe urmétoarele tipuri de radiatii, cu exceptia:
a) razele luminoase;
b) radiatiile infrarosii;
c) razele ultraviolet;
d) raze X.

75. Urmatoarele proceduri de hidroterapie au efect antipiretic, cu exceptia:
a) baile sulfuroase;
b) baia de aer;
€) impachetarea cu parafina;
d) dusul masaj.

76. Sala de hidroterapie trebuie sa respecte urmatoarele conditii:
a) iluminatul trebuie s fie artificial;
b) umiditatea sa nu depaseasca 45%;
C) temperatura trebuie sa fie de 22 - 23°C;
d) dezinfectia cazilor se va face la sfarsitul zilei de lucru.

77. Regulile care trebuie respectate de bolnav la aplicarea bailor sunt urmatoarele, cu
exceptia:

a) sase aseze incet in baie;

b) sa stea linistit si comod;

€) daca apar fenomene de intoleranta nu se intrerupe tratamentul,

d) vaintra in baie dupa termometrizarea apei.

78. Compresele se pot aplica pe urmatoarele regiuni, cu exceptia:
a) ceafs;
b) abdomen;
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C) nas;
d) gambe.

79. Impachetirile umede de lungi durati nu sunt indicate in urmétoarea afectiune:
a) obezitate;
b) gutd
€) tulburari metabolice;
d) tuberculoza pulmonara.

80. Abdomenul se frictioneaza:
a) Tnsensul evacuarii intestinale;
b) insensul acelor de ceasornic;
€) desusin jos;
d) de ladreapta la stanga.

81. Urmatoarea afirmatie cu privire la dusul cu aburi este gresita:
a) are o duratd de 10 - 15 minute;
b) poate sa preceada o baie generala;
C) se poate asocia cu masajul;
d) poate fi 0 procedura de sine statatoare.

82. Urmatoarea afirmatie cu privire la baia de jumatate (Halbbad) este gresita:
a) poate avea efect tonifiant, sedativ si antitermic;
b) temperatura apei este de 42° C;
c) inbolile febrile se asociaza cu racire pana la 25° C;
d) este contraindicata in cazul aparitiei frisoanelor.

83. Nu reprezinta baie de picioare:
a) calcatul prin apa;
b) plimbatul prin rau;
C) baile ascendente;
d) stropitul cu apa.

84. Biile cu plante medicinale sau substante organice se pot face cu urmatorul ingredient,
cu exceptia:

a) musetel;

b) mustar;

C) coaja de brad;

d) tarate de grau.

85. Urmatoarea afirmatie cu privire la baile de bioxid de carbon este gresita:
a) durata baii este de peste 30 minute;
b) temperatura indicata este de 30 - 35° C;
c) presiunea gazului este de 0,5 - 1 atmosfera;
d) baia poate fi de ', ¥4 sau completa.
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86. Este contraindicata baia cu aburi Tn:
a) diabet;
b) nevralgii;
C) reumatism cronic;
d) stari febrile.

87. Afirmatia gresita referitoare la impachetarea cu parafina este:
a) parafina folosita este parafina alba de parchet;
b) temperatura de topire a parafinei este de 65 - 70° C;
C) grosimea stratului de parafina este de 5 cm;
d) durata impachetarii este pana la solidificarea si racirea parafinei.

88. Sunt indicate impachetarile cu namol in:
a) reumatism degenerativ;
b) hipertensiune arteriala;
C) astm bronsic;
d) afectiuni renale.

89. Dupa temperatura utilizata, hidroterapia cuprinde urmétoarele proceduri, cu exceptia:
a) crioterapia;
b) hidroterapia propriu-zisa;
C) termoterapia;
d) apiterapia.

90. Reactia in hidroterapie este buna daca disparitia petei palide are loc in:
a) 2-6secunde;
b) 7-8secunde;
c) 8-10secunde;
d) 10- 15 secunde.

91. Compresele reci nu au efect:
a) antihemoragic;
b) antiinflamator;
C) antitermic;
d) vasodilatator.

92. In functie de temperaturi, spalrile sunt clasificate in urmatoarele tipuri, cu exceptia:
a) calde;
b) stimulente;
C) reci;
d) alternante.

93. Concentratia sulfului utilizata in baile sulfuroase este de:
a) 50-200 mg/l;
b) 1-20mgl/l;
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c) 30-50mgll;
d) 200 - 300 mg/l.

94. Afirmatia falsa referitoare la baia kinetoterapeutica este urmatoarea:
a) baia se asociaza cu miscari ale articulatiilor pacientului;
b) baia se realizeaza la o temperatura de 36 - 37° C;
C) baia dureaza 60 minute fara repaus;
d) mobilizarea in apa este mai putin dureroasa datorita relaxarii musculare.

95. Tmpachetarea cu nisip dureaza:
a) 10 - 15 minute;
b) 15-20 minute;
c) 45-50 minute;
d) 20 -40 minute.

96. Ungerile cu namol sunt indicate in:
a) oObezitate;
b) afectiuni renale;
C) afectiuni reumatismale in faza activa,
d) ateroscleroza.



Anul 2. Modulul 4. Biomecanica articulara
si bilant muscular

1. Biomecanica miscarii umane este definita ca:

a)

b)

c)

d)

stiinta care studiaza caracteristicile raspunsului in timp si spatiu ale materialelor
biologice, solide, lichide si vasco-elastice, si ale corpului uman in ansamblu cand
sunt supuse actiunii unor sisteme de fortele interne si externe;

modul cum iau nastere fortele musculare, analizindu-le din punct de vedere
mecanic, cum intra In relatie cu fortele exterioare care actioneaza asupra corpului;
mecanica adaptata la formele de manifestare a fiintelor vii, are o mare
importantd, din punct de vedere al scopurilor si obiectivelor kinetoterapiei,
studiind particularitatile miscarilor din diferite domenii ale activitétii motrice;
toate raspunsurile sunt corecte.

2. Factorii morfofunctionali care stau la baza miscarilor sunt, afirmatie falsa:

a)
b)
c)
d)

oase;

articulatii;
maduva spinarii;
ganglionii.

3. Factori externi care exercitd influenta asupra diferitelor etape ale miscérii, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

rezistenta si elasticitatea solului;
presiunea atmosferica;
acceleratia gravitationala;
temperatura corpului.

4. Oasele lungi ale corpului uman sunt urmatoarele, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

humerus;
peroneu;
sternul;
radius.

5. Substantele minerale din structura tesutului osos sunt urmétoarele, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

fosfat;

carbonat de calciu;
colagen;

carbonat de potasiu.

6. Tesutul osos este strabatut de:

a)
b)
c)
d)

sulfati;
vase limfatice si sanguine;
nervi senzitivi;
pigmenti, melanina.
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7. Periostul nu este constituit din:

a)
b)
c)
d)

fibre de colagen;
tesut conjunctiv;
membrana fibroasa;
amino-baze.

8. Parghia de gradul 111 este de:

a)
b)
c)
d)

echilibru;
viteza;
forta,
statica.

9. Articulatiile dupa forma structurilor osoase sunt de urmatoarele tipuri, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

tip pivot;
intervertebrale;
in sa;

tip balama.

10. Dupa gradul de mobilitate, articulatiile se impart in:

a)
b)
c)
d)

sinartroze;

amfiartroze;

diartroze;

toate raspunsurile sunt corecte.

11. Conducerea in articulatii include urmatoarele, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

sensul,

directia,

forta,

amplitudinea miscarii.

12. Factori pasivi in conducerea articulard sunt urmatorii, CU exceptia:

a)
b)
c)
d)

forma suprafetelor articulare;

sistemul capsular ligamentar si tensiunile din el;
contactul partilor moi adiacente;

forta atmosferica.

13. Elementele anatomice care participa la biomecanica articulara sunt:

a)
b)

c)
d)

extremitatile osteo-articulare (suprafete articulare, cartilajul articular, meniscurile
si discurile articulare);

mijloacele de unire (capsula articulara, ligamente, muschi, tendoane, presiune
atmosferica);

mijloace de alunecare (membrana sinoviala, lichidul sinovial);

toate raspunsurile sunt COrecte.
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14. Tipuri de miscare ale jocului articular elementare sunt:
a) alunecareg;
b) rularea;
C) rotatia;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

15. Planul sagital al corpului este:
a) vertical pe directia antero - posterioara si imparte corpul in doua parti simetrice
stanga - dreapta;
b) vertical are doi poli cranial si caudal;
c) perpendicular pe planul frontal si imparte corpul in doua parti anterior si
posterior;
d) planul lungimii corpului.

16. Miscarea in planul sagital este:
a) rotatia;
b) abductie;
C) pronatie;
d) flexie.

17. Miscarea in plan transversal este:
a) flexie;
b) adductie;
C) supinatie;
d) extensie.

18. Tn plan frontal, se realizeazi urmatoarele miscari, cu exceptia:
a) inclinarea capului si a gatului;
b) inclinarea trunchiului;
c) abductia soldului;
d) supinatia antebratului.

19. Valoarea normala a inclinarii cubitale a pumnului este de:
a) 10— 15grade;
b) 20-30 grade;
c) 10-20 grade;
d) 25-35grade.

20. Miscarea de flexie a umarului este efectuatd de muschii:
a) deltoid si coracobrahial;
b) deltoid si rotundul mare;
C) deltoid si supraspinos;
d) deltoid, rotundul mare marele dorsal.
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21. Miscarea de extensie a genunchiului este efectuata de muschii:
a) cvadriceps;
b) drept femural,
c) vast medial,
d) vastintermediar.

22. Testarea musculaturii care asigura miscarea la nivelul piciorului este:
a) miscarea de flexie dorsala a piciorului;
b) miscarea de flexie plantara a piciorului,
C) eversia si inversia piciorului;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

23. La bilantul muscular, forta musculara se apreciaza prin cotare cu valori de la 0 la 5, ce
semnifica valoarea 2 a fortei musculare:

a) muschiul testat nu realizeaza contractie vizibila sau palpabila;

b) muschiul testat se contractd, contractie vizibild sau palpabild (palparea se poate
efectua pentru muschii superficiali) dar forta musculara este insuficienta pentru
deplasarea segmentului asupra caruia actioneaza in mod normal;

€) muschiul testat mobilizeaza segmentul dar pe un plan care permite eliminarea
fortei gravitationale;

d) muschiul testat poate efectua miscarea cu deplasare a segmentului, miscare
executatd in cursa completa contra gravitatiei.

24. Pentru aprecierea inclinarii trunchiului, goniometrul se pozitioneaza astfel:
a) plasat la nivel sacral bratul fix urmareste coloana vertebrala,
b) plasat la nivelul fosei iliace bratul fix perpendiculard pe linia medioaxilara a
trunchiului;
) bratul mobil urmareste linia medioaxilara a trunchiului;
d) bratul fix urmareste linia ce uneste conductul auditiv cu comisura buzelor.

25. Pozitia de testare fara gravitatie in abductia bratului este:
a) ortostatism;
b) decubit ventral cu membrul superior, atarnand la marginea patului;
c) decubit dorsal cu cotul in extensie;
d) sezand cu bratul in abductie la 90°.

26. Pentru valoarea F3 a fortei musculare la testarea musculaturii flexoare a soldului
contra gravitatie, pacientul trebuie:
a) saexecute flexia coapsei cu genunchiul ihdoit;
b) si efectueze flexia coapsei pe bazin, cu genunchiul extins;
C) sa opuna rezistenta miscarii de flexie in treimea distald a coapsei, pe fata
anterioara;
d) saexecute extensia coapsei.
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27. Elementele minerale i organice se amesteca pentru a forma celor doua tipuri de tesut
0S0s:

a) dursi moale;

b) elastic si inelastic;

C) compact si Spongios;

d) cartilaginos si necartilaginos.

28. Oasele corpului uman sunt in numér de circa 206, iar din punct de vedere al
configuratiei exterioare le putem subdiviza in urmatoarele categorii, cu exceptia:
a) oase plate;
b) oase subtiri;
c) oase lungi;
d) oase scurte.

29. La parghiile mecanice se deosebesc urmatoarele puncte de aplicare a fortelor, cu
exceptia:

a) punctul de sprijin (S);

b) punctul de aplicare a rezistentei (R);

c) punctul de aplicare a rotatiei (R);

d) punctul de aplicare a fortei (F).

30. Raportul dintre punctele de aplicare a fortei poate varia si parghiile se impart, dupa
acest criteriu Tn urmatoarele categorii, cu exceptia:

a) parghii de gradul I;

b) parghii de gradul II;

c) parghii de gradul IlI;

d) parghii de gradul IV.

31. Muschiul triceps sural formeaza la nivelul gleznei o parghie:
a) degradul I;
b) de gradul Il;
c) de gradul lll;
d) de gradul IV.

32. Este un muschi biarticular urmatorul muschi:
a) biceps femural;
b) deltoid;
c) pectoral mare;
d) oblic abdominal.

33. Articulatiile mobile se mai numesc si:
a) sinartroze;
b) diartroze;
c) amfiartroze;
d) spondiloze.
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34. Amfiartrozele sunt articulatii:
a) mobile;
b) imobile;
c) semimobile;
d) hipermobile.

35. Principalele caracteristici functionale ale cartilajului articular normal sunt urmatoarele,
cu exceptia:

a) elasticitatea;

b) durabilitatea;

C) rezistenta la contorsiune;

d) distributia sarcinilor i incarcarea uniforma a osului subcondral.
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Anul Il. Modulul 5: Masoterapia

1. Masajul este definit astfel, cu exceptia:

a) masajul este o prelucrare metodica a partilor moi ale corpului, prin actiuni
manuale sau mecanice, in scop fiziologic sau curativo-profilactic;

b) masajul consta in aplicarea, manuala, mecanica sau electrica, metodica si
sistematica, a unor procedee specifice asupra partilor moi ale corpului, in scop
igienic (fiziologic), profilactic si terapeutic-recuperator;

C) executat cu putere, masajul nu tonifica tesuturile, executat cu moderatie, le
Tnmoaie;

d) masajul este, alaturi de gimnastica medicala, un mijloc de baza, specific al
kinetoterapiei, putdnd fi considerat indispensabil din punct de vedere al aplicarii
unui tratament eficient.

2. Procedeele de masaj nu se pot realiza:
a) manual;
b) mecanic;
c) chimic;
d) electric.

3. Dupa intinderea suprafetei pe care se efectueaza, masajul se clasificd in urmatoarele
categorii, cu exceptia:

a) local;

b) general;

C) partial redus;

d) segmentar.

4. Dupa scopul urmarit, masajul poate fi de urmatoarele tipuri, cu exceptia:
a) profilactic;
b) terapeutic;
C) specific activitatii zilnice;
d) igienic.

5. Principalele conditii pe care trebuie sa le Indeplineascd maseurul sunt urmatoarele, cu
exceptia:
a) 1Insusirea corectd a tehnicilor de actionare specifice fiecarui procedeu;
b) stare de sdndtate perfecta a celor care doresc sa devina terapeuti si sa ajute pe cei
in suferinta;
C) sa posede o foarte bund coordonare si abilitate manuala;
d) poate purta inele, bratari, ceas la mana in timpul lucrului.
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6. Masajul igienic se recomanda a fi facut:
a) dimineata;
b) pe parcursul zilei;
C) cucel putin % de ora inainte de mas3;
d) launinterval de 2 - 3 ore inainte sau dupa servirea mesei.

7. Pozitiile cele mai relaxatoare pentru pacient sunt:
a) decubit ventral;
b) decubit lateral;
C) sezand;
d) decubit dorsal, cu membrele superioare si inferioare usor flectate.

8. In timpul sedintelor de masaj, pacientul nu trebuie:
a) saaiba o pozitie cat mai confortabila;
b) sd-si relaxeze musculatura;
C) savorbeasci la telefon;
d) sd evite incordarea fizica si psihica.

9. Pozitia de lucru a maseurului trebuie sa aiba urmatoarele caracteristici, cu exceptia:
a) safie cat mai favorabila si cat mai putin obositoare;
b) fie din asezat pe un scaun a carui inal{ime se va adapta in functie de inaltimea
banchetei sau in functie de tehnicile aplicate;
€) sanudepinda de regiunea supusa masajului;
d) sapoata lucra cu méinile sub nivelul umerilor pentru a nu-si obosi foarte repede
membrele superioare.

10. Mijloace ajutitoare cu efecte benefice in masaj sunt urmatoarele:
a) aparate de percutie;
b) perne pneumatice;
c) lampasollux;
d) aparat de impuls magnetic.

11. Mobilierul strict necesar in camera de masaj este urmatorul, cu exceptia:
a) bancheta de masaj (de preferinta cu posibilitati de reglare a pozitiei si inaltimii);
b) scaun pentru maseur;
€) salade dus;

d) masa sau birou pentru acte.

12. Cabinetul de masaj trebuie sa indeplineasca urmétoarele conditii, cu exceptia:

a) sa fie suficient de spatios, luminos, neaerisit §i rece (temperatura optima pentru
masaj fiind de aprox. 15-18°C);

b) sd prezinte posibilitati de intretinere a unei igiene perfecte: pereti placati cu
faiantd sau vopsiti in ulei, podea acoperitd cu gresie sau linoleum, pentru a putea
fi curatate si dezinfectate cat mai usor;

C) sa fie prevazuta cu instalatie de apa curents;

d) sd aiba mobilierul strict necesar.
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13. Examinarea pacientului in vederea masajului consta in:
a) palpare exploratorie;
b) examinare tesut conjunctiv;
C) examinare superficiala;
d) masurare cu goniometru.

14. Palparea muschilor Tnainte de masaj ne oferd urmatoarele informatii, cu exceptia:
a) volum;
b) tonus;
c) sinovialg;
d) sensibilitatea.

15. La examinarea viscerelor abdominale percutia, nU se efectueaza:
a) in fosa iliaca dreapta,
b) 1in zona periombilicala;
c) popliteu;
d) in zona epigastrica.

16. Masajul igienic nu consta in:
a) automasaj;
b) masaj umed;
c) frictionarea corpului,
d) masaj cu solutii de corp.

17. Prin intermediul efectelor sale analitice, masajul nu contribuie la:
a) stimularea troficitatii si tonicitatii;
b) prevenirea tulburarilor de sensibilitate;
C) prevenirea tulburarilor circulatorii sanguine si limfatice;
d) prevenirea si diminuarea fibrozarilor.

18. Ca urmare a aplicarii masajului, in organism s-au inregistrat urmatoarele modificari,
cu exceptia:
a) scaderea pragului sensibilitatii la durere;
b) modificarea tensiunii arteriale maxime, in sensul descresterii (dupa un masaj
stimulativ);
c) stimularea viscerelor (pentru starile de atonie);
d) recuperarea mai usoara a oboselii musculare prin masaj decat prin odihna.

19. Procedeul fundamental folosit in masaj este:
a) petrisajul;
b) presiunile;
c) cernutul;
d) scuturaturile.
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20. Procedeul secundar folosit in tehnicile de masaj este:
a) netezireg;
b) vibratia;
C) tractiunea;
d) tapotamentul.

21. Netezirea include urmatoarele activitati, cu exceptia:
a) alunecari ritmice si usoare;
b) miscari in sensul circulatiei de intoarcere;
C) presiuni ale tesuturilor moi;
d) seaplica la inceputul si sfarsitul sedintelor de masaj.

22. Din punct de vedere al tehnicii de executie, netezirea poate fi executata:
a) cudegetele;
b) cu fata palmara;
C) cu fata dorsala a mainii;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

23. Casi sens de actionare, netezirea nu poate fi efectuata:
a) longitudinal;
b) scurte si foarte scurte;
c) oblic;
d) n cerc, serpuit sau in zig-zag.

24. Indicatiile metodice ale netezirii sunt:
a) pe membre — de la extremitati spre radacini;
b) pe trunchi —1in sensul circulatiei de intoarcere — spre inima;
C) pe cap, gat si ceafa — de la cap spre umeri si omoplati;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

25. Frictiunea include urmatoarele activititi, cu exceptia:
a) presarea tesuturilor moi subcutanate;
b) presarea pe tesuturile profunde;
C) presarea pe un plan dur (osos sau cartilaginos) si deplasarea lor, in limita
elasticitatii proprii;
d) alunecare usoara si ritmica.

26. Din punct de vedere al suprafetei care se lucreaza, tehnicile de frictiune pot fi
clasificate Tn urmatoarele categorii, cu exceptia:

a) frictiuni cu varfurile degetelor sau cu fata lor palmara;

b) frictiuni cu marginea cubitald a mainii;

) frictiuni cu ambele maini, simultane gi simetrice;

d) frictiuni superficiale.
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27. Indicatiile metodice in efectuarea tehnicii de frictiune sunt urmatoarele:

a) cand se lucreazi circular, frictiunea se va realiza intr-un sens, apoi in celélalt,
mainile executand aceeasi miscare cand se maseaza parti simetrice ale corpului;

b) dupd un numér oarecare de miscari pe loc, mana se deplaseazd in imediata
vecindtate, continuand prelucrarea; nu sunt permise miscari ,,pe sarite”;

C) toate raspunsurile sunt corecte;

d) pe membre, frictiunea se realizeaza mai bine, daca sprijinim segmentul pe un
plan dur, la o nalfime potrivita.

28. Framantatul nu reprezinta:
a) prinderea muschilor si a altor tesuturi profunde;
b) aplicarea unor loviri ritmice si usoare;
c) stoarcerea, prin comprimare sau prin presiuni pe planul profund;
d) ridicarea lor atat cat le permite elasticitatea proprie.

29. Framéantatul se realizeaza astfel:
a) incutasival;
b) toate raspunsurile sunt corecte;
C) inbratara;
d) cu pumnii.

30. Aplicat pe piele si tesuturi moi, tapotamentul este un procedeu de masaj:
a) relaxator;
b) excitant;
) intens stimulativ;
d) hipoemiant.

31. Tehnicile folosite Tn tapotament sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) percutat;
b) plescait;
€) incuta;
d) tocat.

32. Vibratiile constau n urmatoarele activitati, cu exceptia:
a) miscari oscilatorii ritmice si din presiuni intermitente, executate cu frecventa
mare si uniform, cu ajutorul mainii sau al unor aparate, numite vibratoare;
b) miscari care realizeaza deplasari mici (de cativa mm.) ale pielii, tesuturilor;
c) presiuni ondulatorii foarte variate;
d) constau din miscari oscilatorii mai ample, executate ritmic, cu segmente de
membre, cu membrele in intregime, sau cu corpul intreg.

33. Pensarile (sau ciupirile pielii si tesuturilor) ca si procedeu secundar de masaj, se
executd astfel:

a) se apuca intre degete o cutd de piele si tesut celular subcutanat;

b) toate raspunsurile sunt corecte;

C) se apuca intre degete muschi, se stringe usor si se ridica atdt cit permite
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elasticitatea acestora, apoi se lasa sa scape brusc;
d) seaplica, mai ales, pe portiunile carnoase ale muschilor.

34. La masajul spatelui netezirea:

a) alunecari lente, de jos in sus, din regiunea sacrala spre ceafd, trecand peste toata
suprafata lombara si dorsald cu ambele palme, cu degetele intinse si departate,
se Indreaptd 1n sus, in lungul coloanei vertebrale, paralel cu aceasta se lucreaza
simultan, apoi alternativ;

b) alunecari medii, executate oblic spre in sus si lateral, pe solduri, flancuri, coaste,
omoplati si umeri, simultane si alternative;

C) in cazul unui masaj stimulativ, alunecérile medii sunt urmate de alunecari
scurte, executate in ritm viu, din aproape 1n aproape, simultan si alternativ,
acoperind Intreaga regiune (pe solduri, pe regiunea lombara, pe flancuri si
coaste, pe spatiul interscapular, pe omoplati si umeri);

d) toate raspunsurile sunt corecte.

35. La persoanele robuste 1n masajul spatelui, dupa tapotament se pot aplica urmatoarele
proceduri de masaj, cu exceptia:
a) presiuni executate de o parte si de alta a coloanei vertebrale;
b) presiuni executate cu palmele si degetele intinse, presand simultan sau alternativ;
c) dupa tapotament se poate aplica o netezire simpld sau vibrata, executata in zig-
zag;
d) procedeu se aplica o datd sau de mai multe ori in acelasi loc si apoi din aproape in
aproape pe toatd suprafata spatelui.

36. Masajul membrelor inferioare pe partea anterioara se executa:
a) 1Incepand cu piciorul continuind cu gamba, genunchiul si coapsa;
b) culcat-rezemat pe un planinclinat;
C) pozitia subiectului este decubit dorsal, cu capul usor ridicat;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

37. Pe genunchi procedeul care nu se poate aplica este:
a) netezirea;
b) frictiunile;
¢) frimantatul;
d) vibratiile.

38. Manevrele de masaj care se executd cu usurintd atat in masajul coapsei anterioare, Cat
si a bratului sunt:

a) rulatul si cernutul;

b) tocatul si plescaitul;

c) framantatul;

d) toate variantele sunt corecte.
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39. Masajul peretelui toracic este recomandat in urmatoarele cazuri, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

combaterea atrofiilor musculare;

combaterea insuficientelor functionale ale aparatului respirator;
tonifierea convalescentilor dupa boli pleuro-pulmonare;
micsorarea capacitatii respiratorii.

40. Netezirea (efleurajul) are efect asupra circulatiei sanguine, respectiv asupra:

a)
b)
c)
d)

capilarelor;

venelor superficiale;

vaselor limfactice;

toate raspunsurile sunt corecte.

41. Efectul tehnicilor de efleuraj asupra terminatiilor nervoase periferice este caracterizat

astfel:

a)

b)

c)

d)

efleurajul lung, cu ritm si intensitate reduse, are o actiune calmanta, linistitoare
asupra sistemului nervos, relaxantd si decontracturantd asupra musculaturii
scheletice;

tehnicile scurte, viguroase, cu ritm si intensitate crescute, au efecte inverse celor
enumerate anterior;

prin efleuraj, excitarea pielii sau a terminatiilor nervoase din piele determina
declangarea reflexului axonic antidronic, cu efect vasodilatator, care se
exteriorizeaza prin hiperemie cutanata;

intrucat temperatura pielii este implicatd in perceperea senzatiilor dureroase,
temperatura crescutd diminuandu-le.

42. Efectele directe (mecanice) ale masajului asupra pielii sunt urmatoarele, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

imbunatatirea calitatilor fizice ale pielii, a consistentei si legaturilor cu straturile
profunde, a elasticitatii si mobilitatii;

indepartarea celulelor cornoase pe cale de descuamare si curatarea pielii de alte
impuritati, stimuland cresterea celulelor tinere;

inchiderea canalelor de excretie ale glandelor, favorizand eliminarea produsilor
de excretie;

prin activarea circulatiei se influenteazd schimburile nutritive (in sensul
imbunatatirii lor), contribuind astfel la stimularea nutritiei pielii, prevenirea
atrofiei si atoniei, regenerarea celulelor.

43. Efecte indirecte (reflexe) ale masajului asupra pielii sunt urmatoarele, cu exceptia:

a)
b)

c)

d)

influentarea circulatiei si a metabolismului;

diminuarea producerii unor substante hormonale cu puternicd actiune
vasomotoare a caror actiune este reglatd prin intermediul sistemului nervos
vegetativ;

prin procedee si tehnici de masaj aplicate pe zone sau segmente cutanate
(dermatoame) bine delimitate (corespunzatoare unor tesuturi si organe inervate
pe acelasi segment nervos metameric al maduvei spindrii), putem influenta in
sens fiziologic sau curativo-profilactic, tesuturile i organele profunde;

contribuie la Tmbunatatirea functiei de termoreglare.
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44. Aplicarea masajului si a tehnicilor complementare au urmatoarele efecte la nivelul
muschilor, cu exceptia:

a)

b)

c)
d)

imbunatatirea proprietatilor functionale ale mugchilor prin scaderea excitabilitatii,
conductibilitatii si contractilitatii lor;

imbunatatirea elasticitatii musculare;

relaxarea musculara;

stimularea impulsului motor si cresterea capacitatii de contractie a muschiului,
prin excitarea nervilor motori.

45. Efectele obtinute prin aplicarea masajului si tehnicilor complementare la nivelul
tesuturilor articulare si periarticulare sunt urmatoarele:

a)
b)
c)
d)

activarea circulatiei si nutritiei (efecte circulatorii si trofice, care se resimt si
asupra membranei sinoviale) prin masajul clasic articular;

resorbtia sau impingerea in circulatia generald a revarsatelor articulare sau a
infiltratelor patologice din tesuturile periarticulare;

prevenirea si combaterea aderentelor, retractiilor, redorilor, cicatricilor vicioase,
depozitelor patologice periarticulare;

toate raspunsurile sunt corecte.

46. Efectele masajului asupra sistemului nervos sunt urmétoarele, cu exceptia:

b)

c)

d)

..........

si reactivitatii nervilor, prin aplicarea procedeelor si tehnicilor de masaj
stimulative;

incetinirea functiilor tesuturilor i organelor, cresterea sau stimularea
tehnicilor de masaj relaxatoare, din cadrul masajului clasic;

determinarea unor reactii complexe, nu numai in domeniul senzitiv, cat si in cel
motor si trofic, sub influenta tuturor procedeelor si tehnicilor de masaj care
determind o echilibrare a circulatiei energetice si reechilibrare neurovegetativa,
determinarea unor efecte subiective, care se traduc printr-o senzatie de buna
dispozitie, energie si initiativa (in cazul masajului stimulator) si printr-0 Stare de
relaxare, destindere si deconectare (In cazul masajului relaxator), aceste efecte
psihice depinzand atit de metodele si tehnicile aplicate, cat mai ales de reflexele
vegetative realizate prin folosirea tuturor procedeelor si tehnicilor de masaj.

47. Obiectul de studiu al masajului este:

a)
b)
c)
d)

mentinerea proprietatilor functionale ale organismului;

prevenirea aparitiei unor perturbari in functionalitatea organismului;
tratarea unor afectiuni;

omul si modalititile de actionare prin intermediul cdrora poate contribui la
asigurarea unei stari de sanatate optime.

48. Pentru a asigura progresivitatea aplicarii procedeelor si tehnicilor in cadrul sedintelor
de masaj, sedinta va incepe cu:

a)

cu procedee simple, usoare, suple, cu caracter de testare, examinare si pregatitor;
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b) procedee si tehnici vii, mai puternice, pentru a incalzi subiectul;
c) tehnici folosite pe zone sensibile sau chiar dureroase;
d) procedee relaxante pentru a nu crea stari de disconfort.

49. Dupa mediul folosit, masajul se clasifica in:

a) mecanic;
b) profund;
c) superficial,
d) uscat.

50. Printre regulile de igiena privind aplicarea masajului se numara:

a) aplicarea masajului numai dimineata;

b) golirea, inaintea de aplicarea masajului, a vezicii urinare si colonului;
c) aplicarea masajului cu cel putin o jumatate de ora inaintea mesei;

d) executarea, in prealabil, a unor exercitii de incélzire a organismului.

51. La masajul cefei se realizeaza:

a) netezirea se executa de jos in sus (centripet);

b) netezirea se executd de sus in jos sau pe directia fibrelor musculare;
C) netezirea se executd foarte lent;

d) netezirea se executa rapid.

52. Manevrele masajului precordial sunt:

a) frictiunea;

b) framantarea;

c) tapotamentul precordial;
d) vibratia.

53. Framéantarea se mai numeste:

a) efleuraj;
b) petrisaj;
C) ciocéanire;
d) trepidatie.

54. In regiunea mamara este permis:

a) tapotamentul;
b) framantarea;
c) ciupitul;

d) netezirea.

55. Masajul poate fi efectuat de:

a) maseuri;

b) asistenti generalisti;
C) moase;

d) paramedici.
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56. Bancheta pentru masaj trebuie s aiba urmatoarele dimensiuni:

a)
b)
c)
d)

lungime - 100 cm, latime - 50-60 cm, inaltime - 60-70 cm;
lungime - 195 cm, latime - 60-65 cm, indltime - 72-75 cm;
lungime - 220 cm, latime - 80-100 cm, inaltime - 50-55 cm;
lungime - 175 cm, latime - 70-80 cm, indltime - 80-90 cm.

57. Maseur-ul:

a)
b)
c)
d)

trebuie sa stapaneasca perfect tehnicile de masaj;

poate purta discutii in timpul tratamentului cu colegii de camer3;
poate consuma alimente in timpul tratamentului;

poate fuma in pauzele dintre aplicatii.

58. Pozitia maseurului:

a)
b)
c)
d)

nu depinde de regiunea supusa masajului;

este 1n spatele pacientului cand maseaza ceafa si umerii;
este in partea dreapta cand maseaza planul posterior;
este in stanga cand maseaza planul anterior.

59. Ordinea 1n care se maseaza este urmatoarea:

a)
b)
c)
d)

se maseaza intai trunchiul, apoi partile periferice;

se maseaza intai regiunile bolnave si apoi cele sandtoase;

mai intai se maseaza regiunea perineald, apoi coapsa, abdomenul sau spatele;
se maseaza intai regiunile sanatoase si apoi regiunea afectata.

60. Netezirea se aplica:

a)
b)
c)
d)

cu palma mainii intinse;
Cu partea cubitald a mainii;
cu fata dorsala a policelui;
cu inelarul.

61. Urmatoarea afirmatie cu privire la frimantat este adevarata:

a)
b)
c)
d)

masajul vartej se executd cu o singurd mana,

petrisajul se executa pe suprafete cu masa musculara redusa;

ciupitul se executa cu indexul si aratatorul,

framantatul se executa sub forma unei compresiuni, ca o stoarcere intrerupta.

62. La masajul zonei anterioare a gatului se aplicd urmatoarele manevre de masaj:

a)
b)
c)
d)

framantarea;
frictiunea;
vibratia laringelui;
baterea.

63. Efectele rulatului sunt urmatoarele, cu exceptia:

a)

induce relaxarea musculaturii;
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b) produce detensionare nervoasa regional,
c) nuinfluenteaza circulatia sanguina;
d) reda elasticitatea tendoanelor si a fibrelor musculare.

64. Efectele compresiunii pe cutia toracica sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) mobilizeaza articulatiile costovertebrale;
b) mobilizeazd musculatura intercostala;
c) imbunatateste supletea si elasticitatea cutiei toracice;
d) micsoreaza capacitatea respiratorie.

65. Efectele elongatiilor sunt urméatoarele, cu exceptia:
a) detensionarea spatiilor intervertebrale;
b) intretinerea si imbunatatirea mobilitatii si elasticitatii elementelor articulare;
) inducerea contracturii musculaturii paravertebrale si intervertebrale;
d) imbunatatirea circulatiei in articulatie.

66. Camera in care se executa masajul trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii, cu
exceptia:

a) s fie iluminata natural,

b) sa fie bine aerisita;

C) safie incalzita la temperatura de 20°C;

d) sa fie iluminata cu radiatii ultraviolete.

67. Conditia pe care trebuie sa o indeplineasca maseurul este urmatoarea:
a) hainele maseurului sa fie obisnuite;
b) sa fie atent cu bolnavul, sa vorbeasca cu blandete, sa-l incurajeze;
C) poate purta ceas la mana, inele sau bratari in timpul lucrului;
d) mainile nu trebuie incalzite naintea inceperii tratamentului.
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Anul I1. Modulul 6: Terapia cu curenti de joasa,

medie si inalta frecventa

1. Nu este folosit in electroterapie:

a)
b)
c)
d)

curentul continuu galvanic;
curentul alternativ 220V,
curentul de joasa frecventa;
curentul de medie frecventa.

2. Modul in care se raspandeste curentul in organism are urmatoarele caracteristici:

a)

b)

c)
d)

indiferent de locul unde sunt amplasati electrozii, liniile de forta ale curentului se
raspandesc n tot corpul, cantitatea cea mai mare trecand insa pe zonele ce opun
rezistenta cea mai micé,

pe regiunea cuprinsa Intre electrozi, intensitatea curentului nu este egala, ci
proportionald cu conductibilitatea electrica a tesuturilor;

conductibilitatea electrica a unui tesut este direct proportionald cu continutul lui
in apd;

toate afirmatiile sunt corecte.

3. Capacitatea celulelor vii de a reactiona la un stimul se numeste:

a)
b)
c)
d)

excitabilitate;
contractibilitate;
iritibilitate;
stimulare.

4. Pentru a declansa o excitatie, stimulul trebuie sd aibd o intensitate minima precisa

nUMIta:
a)
b)
C)
d)

mtensitate maxima;
intensitate minima;
intensitate submaximala;
intensitate prag.

5. La nivelul membranelor celulare existd o repartizare caracteristici a ionilor, rol
hotarator avand ionii de:

a)
b)
c)
d)

calciu si fier;
potasiu si calciu;
sodiu si potasiu;
sodiu si magneziu.

6. Potentialul de actiune este dat de:

a)
b)
c)
d)

depolarizare;

repolarizare;

restitutie;

toate raspunsurile sunt corecte.
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7. Cronaxia reprezinta:

a) timpul util minim necesar pentru a produce o excitatie minima cu un curent a
carui intensitate este egala cu dublul reobazei;

b) intensitatea minimd a curentului care poate produce o excitatie intr-un timp
nedefinit.

C) curentul excitator care trebuie si aiba un timp minim necesar transportului unei
cantitati suficient de mare de energie care sa modifice potentialul de repaus la
nivelul membranei excitabile;

d) uninflux nervos care trece dintr-un nerv in muschiul sau efector, trebuie sa existe
un izocronism neuro-muscular (cronaxii egale) sau un raport intre cronaxia
nervului si cea a muschiului striat normal.

8. Intensitatea minima a curentului care poate produce o excitatie intr-un timp nedefinit se
numeste:

a) cronaxie;

b) reobaza;

C) cronaxie motorie;

d) timp util.

9. In functie de valoarea/durata cronaxiei, exista:
a) cronaxie scurta;
b) cronaxie medie;
C) cronaxie lunga;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

10. Corpul uman este un conductor de electricitate de gradul:
a) gradul 1;
b) gradul 2;
c) gradul 3;
d) gradul 4.

11. Curentul continuu ascendent reprezint:
a) intensitatea curentului creste de la valoarea 0 pana la un anumit nivel;
b) intensitatea curentului scade de la un anumit nivel spre valoarea 0;
C) intensitatea curentului rimane constant;
d) toate afirmatiile sunt gresite.

12. Instrumentul de mésura a intensitatii la aparatele de curent continuu, se numeste:
a) voltmetru;
b) ampermetru;
c) miliampermetru;
d) osciloscop.

13. Muschii, tesutul subcutanat, organele interne, glandele sudoripale sunt:
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a) foarte buni conducatori de electricitate;
b) buni conducatori de electricitate;

c) rau conducatori de electricitate;

d) foarte rau conducatori de electricitate.

14. Sangele, limfa, lichid cefalorahidian, corpul vitros sunt din punct de vedere al
a) conductori de gradul 1 - foarte buni conductori;
b) conductori de gradul 2 - buni conductori;
c) conductori de gradul 3 - rau conductori;
d) conductori de gradul 4 - foarte rau conductori.

15. Efectul terapeutic ale curentului galvanic este:
a) analgetic;
b) de stimulare neuro-musculara;
c) biotrofic;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

16. Galvanizarea poate fi aplicata in urmatoarele feluri:
a) cuajutorul unor electrozi sub forma de placi de diferite dimensiuni;
b) cabaie hidroelectrolitica (galvanica): baie partiala (patru-celulara), baie generala;
c) ionoforeza — metoda de introducere a unor substante medicamentoase prin
tegument, cu ajutorul curentului galvanic;
d) toate raspunsurile sunt adevarate.

17. O aplicatie de curent galvanic trebuie sa dureze in jur de:
a) 10 min;
b) 30 min;
c) 60 min;
d) 5min.

18. Tehnica de aplicare a galvanizarilor simple presupune:
a) inspectarea tegumentului la locul de aplicare a electrozilor;
b) se verifica aparatul utilizat;
C) pacientul va fi supravegheat permanent si intrebat asupra senzatiilor percepute;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

19. Biile galvanice pot fi:
a) simple;
b) patru-celulare;
C) generale;
d) toate raspunsurile sunt adevarate.
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20. Inconvenienta ionoforezei:
a) areun efect local demonstrat si recunoscut;
b) areun efect de patrundere pana la stratul cutanat profund;
C) cantitatea substantelor care patrund este necontrolabila;
d) se obtin efecte certe cu cantitati infinitezimale de substante, evitind totodatd
tractul gastrointestinal.

21. Particularitatile de actiune ale ionoforezei:
a) viteza de migrare a ionilor este diferita;
b) cantitatea substantelor care patrund este necontrolabila;
C) cercetarile experimentale sunt inca insuficiente;
d) se obtin efecte certe cu cantitati infinitezimale de substante, evitind totodata
tractul gastrointestinal.

22. Este contraindicata galvanoterapia in:
a) nevralgii si nevrite diverse;
b) tuberculoza cutanata;
C) mialgii si neuromialgii;
d) tulburari de circulatie periferica.

23. Terapia cu inalta frecventa reprezinta aplicarea terapeutica a campului electric si
magnetic de Tnalta frecventa si a undelor electromagnetice cu frecvente de:

a) peste 10 Hz;

b) peste 300 de kHz;

c) sub 300 de kHz;

d) sub 100 Hz.

24. Nu reprezinta proprietati fiziologice ale undelor scurte:
a) nu au actiune electrolitica si electrochimica;
b) nu provoaca excitatie neuromusculara: la frecventa inalta, durata stimulului fiind
foarte scurta — sub 0,01 ms — nu poate provoca excitatia structurilor nervoase;
c) produc fenomene de polarizare;
d) au efecte calorice de profunzime fari a produce leziuni cutanate.

25. Nu este un efect terapeutic derivat din actiunea caldurii prin unde scurte, urmatorul:
a) miorelaxant/antispastic;
b) analgetic;
c) hiperemizant;
d) de activare a catabolismului.

26. Tn tratamentul cu unde scurte, temperatura zonei tratate raméane ridicata timp de:
a) 30 minute;
b) 1ora;
c) 48-72ore;
d) 10ore.

90



27. In cazul tratamentului cu unde scurte, electrozi se pot pozitiona:
a) transversal,

b)

longitudinal;

c) Tnunghi drept;
d) toate variantele sunt corecte.

28. Doza III din tratamentul cu unde scurte folosind metoda subiectiva de dozare are
urmatorul efect:

a)
b)
c)
d)

nu produce nicio senzatie, fiind sub pragul de excitatie termica;
produce o senzatie de caldura evidentd, dar suportabila, placut;
produce o senzatie de caldura abia perceptibila;

produce o senzatie de caldura puternica, uneori greu suportata.

29. Recomandatri si reguli de care trebuie sa se tina seama la aplicatiile de unde scurte:

a)
b)

c)
d)

toate raspunsurile sunt corecte;

se va explica pacientului ce senzatie cutanata trebuie sa aiba, raportatd la doza
terapeutica de intensitate aplicata;

pacientul va sta intr-o pozitie relaxata;

se vor indeparta toate obiectele metalice, inele, ceasuri, agrafe, etc., pentru
evitarea supraincilzirii locale; regiunile cu implante metalice nu vor fi tratate.

30. Este contraindicat tratamentul cu unde scurte n;

a)

multiple localizari ale reumatismului degenerativ se detageaza prin frecventa si
eficientd, gonartroza si diferitele forme ale manifestarii si localizari ale
spondilozei;

b) diverse nevralgii si neuromialgii, precum nevralgii de Arnold, nevralgii cervico-

brahiale, intercostale, lombo-sacrate, etc. (cu conditia ca efectul termic sa nu
exacerbeze durerile si dupa elucidarea acestora);

) afectiuni cu tendinte la hemoragii;
d) hipertrofii de prostata cu dureri locale si tenesme vezicale, prostatite, pielocistite,

unele nefrite acute, etc.

31. Este indicat tratamentul cu unde scurte in:

a)
b)

c)
d)

manifestari acute ale afectiunilor reumatice;

bronsitele cronice, sechelele pleureziilor netuberculoase, pleuritele, unele forme
ale astmului bronsic in perioadele dintre crize;

prezenta de piese metalice intratisulare;

implantarea de pace-maker cardiac.

32. Efectele pe verigile fiziopatologice la aplicarea de terapie cu 1nalta frecventa pulsatila:

a)
b)

c)
d)

amelioreaza evident osteoporozele, in special cele posttraumatice;

accelereaza substantial procesul de calusare al fracturilor;

accelereaza evident absorbtia hematoamelor si are efecte benefice in inflamatiile
infectioase si neinfectioase;

toate raspunsurile sunt corecte.
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33. La aplicarea de terapie cu inaltd frecventa pulsatila, nu este un efect pe verigile
fiziopatologice:

a)
b)

c)
d)

reduce pana la disparitie edemul tisular si deteriorarile celulare produse
experimental, scurtdnd remarcabil timpul de vindecare;

grabeste cicatrizarea diverselor plagi — accidentale sau postoperatorii — prin
reepitelizari bune i rapide;

grabeste vindecarea arsurilor prin stimularea tesutului de neoformatie cutanat;
realizeaza o exacerbare a calcificarilor organizate in structura partilor moi din
bursite si tendinite.

34. Aplicarea de terapie cu inalta frecventa pulsatild este contraindicata in:

a)
b)
c)
d)

osteoporoze posttraumatice;

peace-maker cardiac;

bursite, capsulite retractile, teno-sinovite;

artrite cu diferite localizari, inclusiv poliartrita reumatoida.

35. Principalele avantaje ale utilizarii terapeutice a aparatului Diapulse sunt urmatoarele,
cu exceptia:

a)
b)

c)
d)

nu produce efecte calorice locale, hipertermie sau arsuri, putand fi aplicat in
inflamatiile si congestiile existente in procesele infectioase sau neinfectioase;
scurteazd substantial timpul de vindecare In multe dintre afectiunile tratate,
implicit durata spitalizarilor si a tratamentelor ambulatorii;

nu poate fi aplicat la orice varsta, avand riscuri de a provoca tulburari trofice;
poate fi tratata orice regiune a corpului.

36. Tratamentul cu unde decimetrice este contraindicat in:

a)
b)
c)
d)

reumatism degenerativ cu diferite localizari in stadii de reactivare;

artrite de diferite forme si localizari;

regiuni corporale slab si defectuos irigate, fiziologic si patologic (ischemice);
stari posttraumatice cu determinari numai ale pargilor moi sau sechele
postfracturi.

37. Curentii de medie frecventda in domeniul medicinii sunt curenti alternativi sinusoidali
cu frecvente cuprinse intre:

a)
b)
c)
d)

1 kHz - 100 kHz;
100 kHz - 1000kHz;
100 Hz - 1000Hz;
1Hz-100 Hz.

38. Principalele efecte fiziologice ale curentilor de medie frecventa sunt urmétoarele:

a)
b)

c)
d)

actiune stimulatoare asupra musculaturii scheletice, producand contractii
musculare puternice, reversibile si bine suportate;
efect de stimulare asupra muschilor netezi hipotoni, posibil de obtinut prin
moduldri crescute mai lent si mai lungi;
actiune analgezica;
toate raspunsurile sunt corecte.
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39. Nu este o forma de aplicare a curentilor de medie frecventa:

a)
b)
c)
d)

medie frecventa purd (MFP);

medie frecventd pura redresata (MFPR);

medie frecventd modulatd in perioada lungd (MFPL);
medie frecventd modulata in PS — forma redresata.

40. Nu este un efect fiziologic ale curentilor interferintiali:

a)
b)
c)
d)

excitomotor pe musculatura striata;

decontracturant;

vasculotrofic, hiperemiant si resorbtiv;

relaxator pe musculatura neteda si este realizatd de orice formula de curent
interferential, in mod indirect asupra dermatoamelor, miotoamelor, a ganglionilor
vegetativi paravertebrali, lantului simpatic, ganglionului stelat.

41. Curentii interferentiali sunt contraindicatii Tn:

a)

b)
c)

d)

stari  posttraumatice, leziuni postcontuzionale, sindrom algoneurodistofic
postfracturi, entorse, luxatii, contuzii fard leziuni osoase, hematoame;

tuberculoza activa si cronic-evolutiva cu diferite localizari;

afectiuni articulare din domeniul patologiei reumatismale: artrite, periartrite,
artroze

nevralgii si nevrite diferite.

42. Terapia cu curenti interferentiali este indicata in:

a)

b)
c)

d)

afectiuni articulare din domeniul patologiei reumatismale: artrite, periartrite,
artroze;

tulburri de circulatie arteriald, venoasa si limfatica, cu sau fara tulburari trofice;
anexite, metroanexite nespecifice, parametrite, dismenoree, afectiuni inflamatorii
ale micului bazin prin efecte spasmolitice la nivelul musculaturii netede,
trofovascular, resorbtiv si antalgic;

toate variantele sunt corecte.

43. Terapia cu curenti interferentiali nu este indicata in:

a)

b)
c)

d)

aplicatiile toracice 1n aria precordiala in cazurile cu tulburari cardiace organice,
functionale si la cele cu stimulator cardiac;

diskinezii biliare;

distonii  functionale intestinale: hipertonii spastice, atonii intestinale
postoperatorii;

edeme inflamatorii ale prostatei, hipertrofii de prostata, stari disfunctionale dupa
prostatectomie.

44. Tipuri si modele de electrozi utilizati la aplicatiile de curenti sunt urmatorii, cu
exceptia:

a)
b)

electrozi clasici sunt in forma de placa, numiti si electrozi ,,plati”;
electrozi speciali: punctiformi, electrozii pentru ochi constituii dintr-0 masca
oculard cu electrozii aplicati deasupra globilor oculari si doi electrozi-pernuta
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aplicati in diagonala peste apofizele mastoide, electrozi inelari toracici, electrozi
palmari, electrozi cu 4 campuri si electrozi cu 2 campuri;

) electrozi cu spuma de transmitere a curentilor;

d) electrozii cu vid (vacuum) sau ,,ventuza ",

45, Tn terapie, numarul de forme de ultrasunet sunt de:
a) 3;
b) 4;
c) 1
d) 2.

46. Cele 2 forme de ultrasunet sunt:
a) alternativ si continuu;
b) continuu si discontinuu;
) discontinuu si modulat;
d) alternativ si modulat.

47. Nu este un efect fizico-chimic al tratamentului cu ultrasunete:
a) efectul mecanic;
b) efectul de cavitatie;
c) efectul electric;
d) efectul termic.

48. Ultrasunetele au urmatoarele efecte terapeutice:
a) efect analgetic;
b) efect miorelaxant;
c) efect hiperemiant;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

49. In terapia cu ultrasunet nu se recomanda:
a) aplicatia de ultrasunet sa nu fie urmata imediat de alta procedura;
b) succesiunea masaj - ultrasunet sau ultrasunet - masaj;
c) nuse aplica ultrasunet si roentgenterapie pe aceeasi regiune;
d) ultrasunetul poate precede kinetoterapia.

50. Este indicata terapia cu ultrasunet n:
a) TBC;
b) psoriazis;
C) artroza;
d) bronsita.

51. Electrologia este stiinta care se ocupa cu studiul actiunii urmatorilor agenti fizici:
a) curentul electric (constant sau variabil);
b) apele minerale;
€) namolul;
d) bioclimatul.
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52. Afirmatia corecta referitoare la electroterapie este:

a)
b)

c)
d)

inseamna aplicarea curentului electric asupra unei regiuni a organismului in
scopul obtinerii de efecte terapeutice;

pentru acest tip de activitate se folosesc si termenii de masoterapie sau terapie cu
ajutorul factorilor fizici;

pentru acest tip de activitate se folosesc si termenul crenoterapie;

nu se mai numeste eletrostimulare.

53. La nivelul membranei celulare se Inregistreaza in repaus, un echilibru intre fortele
electrice dispuse pe fata interna si externa a celulei, fenomen numit:

a)
b)
c)
d)

potential de actiune;

potential de membrana;

potential de repaus;

pentru celula nervoasa are valoare de +70 V.

54. Afirmatia corecta este:

a)
b)

c)
d)

propagarea potentialului de actiune se face din aproape in aproape;

propagarea potentialului de actiune cuprinde partial membrana;

proprietatea membranei de a conduce unda de excitatie se numeste
conductibilitate;

potentialul de repaus pentru celula nervoasa are valoare de +70 V.

55. Electrodul terapeutic este alcatuit din:

a)
b)
c)
d)

material textile;

metal sau carbon impregnat cu silicon;
material plastic;

metal.

56. Curentul galvanic reprezinta:

a)
b)

c)
d)

un flux de electroni directionat;

de frecventd zero (continuu), cu intensitate constanta, de mica valoare (mai putin
de 50 mA);

0 tensiune mare (130-280V);

un flux de electroni intrerupt.

57. Tipuri de conductori:

a)
b)
c)
d)

de gradul I: foarte rau conductori: parul si epiderma;

de gradul IV: foarte buni conductori: snge, limfa, LCR;

de gradul 11: buni conductori: muschiul, tesutul celular subcutanat;
Nici un raspuns nu este corect.

58. Afirmatia corecta este:

a)
b)

exista 2 tipuri de curent electric: continuu (galvanic) si alternativ;
exista 2 tipuri de conductori: metalici si gazosi.
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c)
d)

electroterapia reprezinta aplicarea namolului asupra unei regiuni a corpului uman
n scopul producerii de efecte terapeutice;
conductorii de gradul IV sunt: muschiul, tesutul celular subcutanat.

59. Afirmatia corecta este:

a)

b)
c)

d)

impulsul este un eveniment electric izolat, separat de urmatorul printr-o perioada
nedefinita de timp;

trenul de impulsuri (cicluri) reprezinta secvente repetitive de impulsuri;

electrodul terapeutic este un slab conducéator de electricitate care permite
transferul electricitatii catre tesuturi;

electroterapia este stiinta care se ocupa cu terapia apelor minerale.

60. Afirmatia corecta referitoare la electrozi este:

a)
b)

c)
d)

au forma variabila (dreptunghiular, oval, rotund, special-Scherbah);

au doar dimensiuni mici;

sunt confectionati din material textil care este cel mai bun conducdtor de
electricitate;

au doar dimensiuni punctiforme.

61. Aplicarea electrozilor se face:

a)
b)
c)
d)

direct pe tegumentul intact (fara nici o leziune tegumentara);

la distanta fata de dermatomul, miotomul ce corespunde nervului afectat;
orientarea poate fi monopolar, bipolara sau cvadripolara;

doar 1n pozitie transversal.

62. Efectele biologice ale curentului electric sunt:

a)
b)
c)
d)

antalgic (scaderea edemului);

ionizant (penetrarea transcutand a unor substante chimice cu rol terapeutic)
vasoconstrictor;

edematos.

63. Efectul fiziologic ale curentului galvanic este:

a)
b)
c)
d)

actiunea analgezica se produce la nivelul polului pozitiv;
actiunea analgezica se produce la nivelul polului negativ;
actiunea analgezica se produce la nivelul ambilor poli;

la polul negativ, membranele celulare se hiperpolarizeaza.

64. Efectul curentului galvanic asupra sistemului nervos central este:

a)
b)
c)
d)

galvanizarea ascendenta - polul pozitiv cranial si negativ caudal,
galvanizarea descendenti - polul pozitiv cranial si negativ caudal,
organele de simt nu reactioneaza la aplicarea curentului galvanic;
galvanizarea descendenta - apare cresterea excitabilitatii.

65. Modalitatea de aplicare a curentului galvanic este urmatoarea:

a)
b)

intensitatea se regleaza la "Infepatura”;
agezarea electrozilor se face doar longitudinal;
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c)
d)

se utilizeaza stratul hidrofil intre electrod si tegument;
electrodul se aplica pe zona paroasa a capului.

66. Baile galvanice se caracterizeaza prin:

a)
b)
c)
d)

temperatura apei va fi mai mare de 39°C;
directia curentului va fi numai ascendenta;
durata sedintelor va fi de 10-30 minut;
ritmul sedintelor 1a 3 zile.

67. Clasificarea curentului electric dupa frecventa este urmatoarea:

a)
b)
c)
d)

curentul galvanic, constant sau continuu, cu frecventa ,,0”;
curentul variabil de joasa frecventa (100-1000Hz);

curentul variabil de joasa frecventa (1000-10000Hz);

curentul galvanic, inconstant sau incontinuu, cu frecventa ,,0”.

68. Clasificarea curentului electric dupa frecventa este urmatoarea:

a)
b)
c)
d)

curent variabil de joasa frecventa (100-1000Hz);
curent variabil de medie frecventa (1-1000Hz2);
curent variabil de inalta frecventa (peste 10000Hz);
curent galvanic de frecventa 100 V.

69. Avantajele aplicarii iontoforezei sunt urmatoarele:

a)
b)
c)
d)

nu este posibild o actiune locala reflexa la nivelul dermatomioamelor;
cantitatea de substanta care patrunde este necontrolabild;

cantitatea de substanta care patrunde nu poate fi dozata;

se cumuleaza cu efectul analgezic al curentului galvanic.

-

70. Galvanoterapia este contraindicati in:

a)
b)
c)
d)

artrite;

distonii neurovegetative;
nevralgii si nevrite diferite;
supuratii.

71. Electrostimularea selectiva a muschiului denervat se face cu:

a)
b)
c)
d)

curenti exponentiali de inaltd frecvent3;

curenti de medie frecventa;

impuls cu durata de 500 ms cu panta de crestere de 1000 m;
impuls cu durata de 200 ms urmat de pauza de 600 ms.

72. Musculatura total denervata raspunde:

a)
b)
c)
d)

selectiv la stimularea prin impulsuri exponentiale de lunga durata;
neselectiv la stimularea prin impulsuri exponentiale de scurta durata;
la impulsuri de scurta durata;,

selectiv la stimularea prin impulsuri exponentiale de scurta durata.
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73. Curentii diadinamici au efecte:
a) contractii musculare in muschii denervati;
b) antipiretice;
c) hiperemiante;
d) nuau efecte dinamogene.

74. Curentii Trabert:
a) nu sunt indicati in lombalgii;
b) nu au efect analgetic si hiperemiant;
) electrodul pozitiv se plaseaza pe locul dureros;
d) durata de 2 ms urmati de o pauza de 5 ms.

75. Reobaza reprezinta:
a) permeabilitatea celulara;
b) intensitatea “prag”;
€) potentialul de actiune al celulei;
d) pozitivitatea crescuta din interiorul membrane.

76. Repolarizarea este:
a) procesul de revenire la potentialul de membrana;
b) activarea mecanismului de transport al sodiului;
€) scaderea fluxului de iesire a K+ din celuld;
d) cresterea fluxului de intrare a K+ in celula.

77. Masurarea excitabilitatii unui nerv/muschi se face prin:
a) aplicarea unui stimul dreptunghiular;
b) aplicarea unui stimul subliminal;
C) aplicarea impulsurilor de curent “in treapta®;

d) aplicarea unui stimul triunghiular.

78. TENS:
a) este un curent cu impulsuri dreptunghiulare de inalta frecvents;
b) polul pozitiv este activ;
) plasarea electrozilor se face pe zona nedureroasa;
d) aplicatia poate dura mai multe ore.

79. Efectul fiziologic ale curentilor interferentiali este:
a) excitomotor pe muschi atrofiati;
b) contracturant;
C) vasoconstrictor;
d) analgetic.

80. Aplicarea electroterapiei prin curenti interferentiali este contraindicata in:
a) afectiuni febrile de diferite etiologii;
b) toate raspunsurile sunt corecte;
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c)
d)

neoplazii;
casexie.

81. Tehnica de aplicare a curentilor interferentiali este:

a)
b)
c)
d)

tehnica interfero-triplex;
tehnica statica;

tehnica mixta;

nici una din cele de mai sus.

82. Procedeul curentilor interferentiali:

a)
b)

c)
d)

se bazeaza pe incrucisarea a doi curenti de medie frecventa, cu frecvente diferite;
se bazeaza pe incrucisarea a patru curenti de medie frecventd, cu frecvente
diferite;

prin interferenta va rezulta tot un curent de medie frecventd, dar cu amplitudine
mvariabila;

la locul interferentei directia si intensitatea curentului se modifica repetitive.

83. Actiunile fiziologice ale undelor scurte sunt:

a)
b)
c)
d)

efecte calorice de profunzime fara a produce leziuni cutanate;
analgetic;

miorelaxant-antispastic;

toate raspunsurile sunt corecte.

84. Aplicarea undelor scurte se realizeaza prin:

a)
b)
c)
d)

metoda interfero- triplex;
metoda ih camp condensator;
metoda cu frecvente modulate;
metoda Tn cuplaj indirect.

85. In terapia cu unde scurte, electrozii pot fi pozitionati:

a)
b)
c)
d)

in acelasi plan;

transversal;

oblic;

in oricare din pozitiile de mai sus.

86. Afirmatia adevarata referitoare la dozarea intensitatii campului de unde scurte este
urmatoarea:

a)
b)
c)
d)

doza I atermica are efect revulsiv;

doza I1I se aplica 1n afectiunile acute;

doza II este oligotermica cu actiune antispastica;
doza I, 1I se recomanda 1n stadiile cornice.

87. Afirmatia falsa este urmatoarea:

a)
b)

la metoda Tn cdmp condensator se poate aplica tratamentul pe regiuni acoperite
de vestimentatie;
undele scurte se pot aplica la pacienti cu pacemakere, sau obiecte metalice;
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€) nu se recomanda undele scurte la pacientele cu sarcina;

d)

88. Terapia cu inalta frecventa pulsatila are urmatoarele efecte:

a)
b)
c)
d)

89. Afirmatia adevarata referitoare la aplicatia Diapulse este urmatoarea:

a)

b)

c)
d)

90. Avantajele utilizarii terapiei de 1nalta frecventa pulsatila sunt urmatoarele:

a)

b) se poate utiliza la pacientii cu pace maker cardiac;
C) poate fi aplicat la orice varsta, fara riscul de a provoca tulburari trofice;

d)

91. Afirmatia falsa referitoare la tehnica terapiei cu unde scurte este urmatoarea:

a)

b) electrozii se aplica la 2-3 cm fata de regiunea de tratata;

c)

se evita zonele cu sensibilitate cutanata.

amelioreaza osteoporoza;

nu accelereaza vindecarea unor plagi;

creste spasmele musculaturii netede;

nu previne §i nu trateaza cicatricile cheloide.

nu se indicd in afectiunile pelvine inflamatorii cronice: anexite, parametrite,

metroanexite;
se indica 1n herpes zoster;

vindeca fracturile intr-un timp cu 10% mai scurt;

4 — 8 aplicatii in suferintele cornice.

produce efecte calorice locale, hipertermie;

nu poate fi tratata orice regiune a corpului.

electrozii se aplica direct pe piele;

pozitia electrozilor are importanta;

d) electrozii au dimensiuni diferite, electrodul activ fiind de dimensiuni mai reduse.

92. Efectele fizico-chimice ale ultrasunetului sunt:

a)
b)
c)
d)

efectul mecanic;

efectul termic;

efectul de cavitatie;

toate raspunsurile sunt corecte;

93. Actiunea biologica a ultrasunetului determina:

a)
b)
c)
d)

scaderea permeabilitatii membranelor celulare;
hiperemie tegumentara;

nu are efecte fibrolitice;

scaderea metabolismului celular.

94. Efectele fiziologice ale ultrasunetului sunt:

a)
b)
c)
d)

algice;
excito-motorii;
miorelaxante;
sedative.
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95. Modalitatile de aplicare a ultrasunetului sunt urmatoarele:

a)

b)

c)
d)

aplicatii segmentare indirecte, pe zone paravertebrale corespunzatoare radacinilor
nervoase medulare;

aplicatii reflexe pe dermatoamele corespunzatoare organelor interne;

aplicatii reflexe la distanta pe ganglionii simpatico;

toate raspunsurile sunt corecte.

96. Metodele de aplicare ale ultrasunetului sunt:

a)
b)
c)
d)

prin cdmp inductor;

cuplaj direct, utilizand o substanta de contact;

prin strat hidrofil,;

cuplaj indirect utilizand substante medicamentoase.

97. Formele de ultrasunet utilizate in terapie sunt:

a)
b)
c)
d)

n cdmp inductor;

n regim continuu;

n cAmp condensator;
prin stratul hidrofil.

98. Afirmatia adevarata este urmatoarea:

a)
b)

c)
d)

este indicata succesiunea terapeutica masaj-ultrasunet sau ultrasunet-masaj;
pacientilor prezentdnd stri febrile li se recomandd tratament cu ultrasunet
paravertebral toracic;

aplicatiile cu ultrasunet pot precede sedintele de kinetoterapie, datoritd actiunii
analgetice si miorelaxante;

este indicata aplicarea concomitentd a roentgenterapiei cu ultrasonoterapia pe
aceeasi regiune.

99. Intensitatea energiei ultrasonore, utilizata in practica, depinde de:

a)
b)
c)
d)

regiunea de tratat;

toate raspunsurile sunt corecte;
profunzimea locului de tratat;
forma de cuplaj.

100. Ultrasonoterapia este indicata in:

a)
b)
c)
d)

reumatism degenerative;
fracturi recente;

cicatrici cheloide;

toate raspunsurile sunt corecte.

-

101. Ultrasonoterapia nu este indicata in:

a)
b)
c)
d)

stari inflamatorii;

neoplazii;

stare generala alterata;

toate raspunsurile sunt corecte.
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102. Concentratia recomandata a substantelor utilizate in ionoforeza este de:
a) 1-3%;
b) 3-5%;
c) 8-10%;
d) 15-20%.

103. Tn raport cu electrostimularea, masajul trebuie executat:
a) concomitent cu stimularea;
b) dupa stimulare;
c) Tnainte de stimulare;
d) indiferent de momentul stimularii.

104. Regiunea de tratat in cazul curentilor interferentiali este:
a) intre anod si catod,
b) in partea opusa aplicarii electrodului;
c) sub electrod;
d) 1nzona de interferenta a curentilor.

105. La aplicarea undelor scurte ne intereseazd sid obtinem urmdtoarele efecte, cu
exceptia:

a) racirea tegumentelor;

b) activarea circulatiei;

C) cresterea catabolismului;

d) efect sedativ.

106. Dozele medii ale ultrasunetelor produc:
a) petesii;
b) hipertermie tegumentara;
c) flictene;
d) eritem.

107. Curentii diadinamici au un efect:
a) antiviral,
b) analgezic;
) antiinfectios;
d) antitumoral.

108. Senzatia perceputa la aplicarea curentului Trabert este de:
a) vibratie suportabila;
b) durere intensa;
C) prurit;
d) arsura.
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109. In cazul aplicarii curentului diadinamic:
a) electrodul negativ se plaseaza pe locul cel mai dureros;
b) se folosesc electrozi de tip ventuza,
C) electrodul pozitiv se plaseaza direct pe tegument;
d) ambii electrozi se aplica in vecinatatea locului dureros.

110. In ionizarile transcerebrale limita de intensitate a curentului aplicat este de:
a) 2-4mA;
b) 5-10 mA,;
c) 0,6-—2mA,;
d) 10-12 mA.

111. Viteza de deplasare a emitatorului la ultrasunet trebuie sa fie:
a) mica;
b) moderata;
C) rapida;
d) foarte mica.

112. Procedura de electroterapie ce utilizeaza curent continuu este:
a) diadinamic;
b) galvanizare;
C) unde scurte;
d) ultrasunet.

113. Faradizarile sunt indicate n:
a) atrofii musculare prin inactivitate;
b) atrofii musculare cu hiperexcitabilitate marcata;
) atrofii musculare cu degenerescenta grava;
d) pareze si paralizii recente dupa accidente cerebrale.

114. Clorura de calciu (CaCy,) se foloseste ca sedativ al sistemului nervos in urmatoarele
afectiuni, cu exceptia:

a) nevroze;

b) spasmofilii;

C) migrene de natura vasculara;

d) tulburari hipofizare.

115. La ionizarile transcerebrale solutia de sulfat de magneziu (Mg,SO,) se aplicd in
urmatoarele afectiuni, Cu exceptia:

a) tulburari vasculare cerebrale;

b) status dupa accidente vasculare;

C) hipertensiunea arteriala;

d) spasmofilii.
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116. Semnele de leziune pe nerv periferic sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) inversare a raspunsului muscular la excitatia electricd, respectiv contractie la
polul pozitiv;
b) curba de intensitate-durata (I/t) se deplaseaza spre stinga si in jos;
C) reobaza crescuta;
d) cronaxie crescuta.

117. Electrostimularea musculaturii spastice este contraindicata in:
a) spasticitatea in pareze, paralizii de origine cerebrals;
b) pareze spastice din cadrul sclerozei in placi;
c) scleroza difuza avansata;
d) hemipareze spastice dupa accidente vasculare cerebrale

118. Stimularea contractiei musculaturii netede se va face n:
a) constipatii cronice atone;
b) atonie vezicala postoperatorie;
C) contractii uterine primare la nastere;
d) constipatii cronice spastic.

119. Forme de curenti diadinamici cu efect excitant sunt urmatorii, cu exceptia:
a) monofazat fix;
b) perioada scurta;
C) perioada lunga;
d) ritm sincopat.

120. Aplicarea terapiei prin curenti interferentiali este indicata in urmatoarele afectiuni, cu
exceptia:

a) afectiuni ale aparatului locomotor: entorse, luxatii, contuzii;

b) afectiuni ginecologice: anexite, metroanexite, dismenoree;

C) aplicatii toracice precordiale la persoanele cu stimulator cardiac;

d) afectiuni ale organelor interne: hepatite, pancreatite cronice.

121. Intensitatea curentului electric utilizat nu depinde de:
a) efectele terapeutice urmarite;
b) pozitia pacientului in timpul tratamentului;
C) toleranta individual;
d) durata aplicatiilor.

122. Cresterea si reducerea intensitatii curentului se face:
a) rapid;
b) brusc;
c) lent;
d) toate variantele sunt posibile.
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123. Pentru a facilita patrunderea in tegument a ionilor din solutie, prepararea solutiilor se
face cu:

a) apa distilatg;

b) apade larobinet;

c) alcool iodat;

d) acid citric.
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Anul II. Modulul 7. Fototerapia si terapia
prin camp magnetic

1. Fototerapia mai este numita si:
a) terapie cu fotoni;
b) terapie cu laser;
C) terapie cu luming;
d) terapie cu lumina polarizanta.

2. Utilizarea 1n scop terapeutic a luminii solare se numeste:
a) talasoterapia;
b) fototerapie;
c) helioterapie;
d) aerosoloterapie.

3. Efectele terapiei cu UV are un efect predominant asupra metabolismului mineral prin
formarea vitaminei:

a) D;

by A;

c) K;

d) B.

4. Numeroase experimente au cercetat si constatat o serie de efecte ale iradierilor cu UV
asupra unor componente sanguine. Acestea sunt:
a) 1n conditiile in care hematiile sunt scazute, dupa iradierea cu UV acestea cresc,
apar forme tinere in sange;
b) numarul leucocitelor creste in sangele venos si capilar sub actiunea iradierilor cu
UV, atingand nivelul maxim la 30 min. si revenind la normal dupa 5-6;
€) scaderea colesterolului cu medii de 11% dupa 6 saptamani, 15% dupa 6 luni,
22% dupa un an de la injectarea esantioanelor de sange iradiate cu UV;
d) toate variantele sunt corecte.

5. Nu este o actiune a iradierii cu UV asupra circulatiei sanguine:
a) circulatia tegumentara si profunda este activata;
b) fluxul sanguin superficial creste sub actiunea directa a caldurii;
c) circulatia profunda creste printr-o serie de reflexe neurovegetative la distanta;
d) inchidere a capilarelor din muschi.

6. Afirmatia falsa referitoare la efectele clinice ale radiatiei ultraviolete este:
a) stimularea tequmentului;
b) pigmentarea tegumentului;
C) sensibilizant si algic;
d) dezinfectant.
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7. Efectele clinice ale radiatiei UV sunt:
a) exfoliere cutanata;
b) producere de vitamina D;
C) toate variantele sunt corecte;
d) amelioreaza durerile articulare.

8. Efectele clinice ale radiatiei IR sunt:
a) resorbtia edemelor superficiale;
b) stimularea catabolismului;
C) miorelaxant si antialgic;
d) toate variantele sunt corecte.

9. Terapia cu raze ultraviolete nu este indicata in:
a) TBC 0sos;
b) psoriazis;
c) rahitism;
d) artrite.

10. Terapia cu raze ultraviolete este indicata in dermatologie Tn:
a) furuncule;
b) dermatite;
C) toate raspunsurile sunt corecte;
d) acnee.

11. Nu este indicata terapia cu raze ultraviolete in urmatoarele boli reumatice:
a) artrite reumatoide;
b) neoplazii osoase;
c) nevralgii;
d) periartrite reumatoide.

12. Este contraindicata actinoterapia in:
a) cardiopatii decompensate;
b) astm bronsic;
c) tendinte la hemoragii;
d) hipertiroidie.

13. Este contraindicata terapia cu raze infrarosii in:
a) stiri spastice ale viscerelor abdominale;
b) hemoragii recente;
C) obezitate;
d) diabet.

14. Indicatii ale terapiei cu raze IR in boli reumatice:
a) artroze;
b) periartrite;



c)
d)

nevralgii;
toate raspunsurile sunt corecte.

15. Este contraindicata terapia cu radiatie infrarosie n:

a)
b)
c)
d)

obezitate;
metroanexite;

boli si stari febrile;
astm bronsic.

16. Nu este contraindicata RIR in:

a)
b)
c)
d)

intoxicatie cu metale grele;
boli si stari febrile;
inflamatii acute;

hemoragii recente.

17. Biodoza sau doza biologica reprezinta:

a)

b)

c)

d)

timpul minim necesar pentru aparitia celui mai slab eritem ultraviolet, adica
primul eritem perceptibil (care dispare dupa 24 ore) la 0 anumita persoana, cu o
anumita sursa de ultraviolete, de la o distanta fixa (75 cm sau 50 cm);

timpul maxim necesar pentru aparitia celui mai slab eritem ultraviolet, adica
primul eritem perceptibil (care dispare dupa 24 ore) la 0 anumita persoana, cu o
anumita sursa de ultraviolete, de la o distanta fixa (75 cm sau 50 cm);

timpul minim necesar pentru aparitia celui mai puternic eritem ultraviolet, adica
ultimul eritem perceptibil (care dispare dupa 24 ore) la 0 anumita persoana, cu o
anumita sursa de ultraviolete, de la o distanta fixa (75 cm sau 50 cm);

timpul minim necesar pentru aparitia celui mai slab eritem ultraviolet, adica
primul eritem perceptibil (care dispare dupa 48 ore) la 0 anumita persoand, cu o
anumita sursa de ultraviolete, de la o distanta fixa de 150 cm.

18. Afirmatia falsa referitoare la principii si conditii care trebuie respectate la efectuarea
biodozimetriei este:

a)
b)

c)
d)

19. La

biodozimetria trebuie sa fie efectuata folosind lampi diferite cu care se va aplica
tratamentul;

pentru ca lampa sd emita intreg spectrul de UV, se lasd sa functioneze 5 minute
de la momentul aprinderii sale;

celelalte regiuni cutanate vecine se acopera pentru protejare;

rezultatul biodozimetriei se cerceteaza de obicei dupa 24 ore.

citirea rezultatului biodozimetriei, eritemul aparut se clasificd in functie de

intensitate astfel:

a)
b)
c)
d)

2 grade;
8 grade;
4 grade;
5 grade.
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20. La eritemul clasic de gradul 3 obtinut In urma biodozimetriei tegumentul prezint:
a) culoare rosie de intensitate slaba;
b) o reactie putin pald, urmatd de descuamare;
C) rosu cu tentd netd urmata de pigmentatie;
d) rosu aprins cu aspect de arsura.

21. Dozele “medii” (eritemul de gr. II) se aplica de doud ori pe saptamana si sunt indicate
Tn urmatoarele afectiuni:

a) rahitism;

b) tetanie;

C) dereglari endocrine;

d) tulburari cronice cutanate.

22. Dozele ,,slabe” (suberitematoase si eritemul de gradul I) se aplica zilnic sau la doud
zile si sunt indicate in urmatoarele afectiuni:

a) rahitism;

b) instabilitate a termoreglarii;

C) tetanie si spasmofilie;

d) toate raspunsurile sunt corecte.

23. Terapia cu laser este indicata in:
a) tulburari din spectru oftalmologic;
b) in sarcina;
c) nevralgii;
d) neoplazii.

24. Terapia cu laser este contraindicata in:
a) dureri articulare reumatice;
b) migrene;
c) epilepsie;
d) tendinite.

25. Magnetodiafluxul este o procedura care foloseste campuri electromagnetice generate
de:

a) curenti de joasa frecventa (50 sau 100 Hz);

b) curenti de medie frecventa;

C) curenti de inalta frecventa;

d) curenti de inalta frecventa pulsatila.
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Anul 1. Modulul 8: Elemente de reumatologie
utilizate in recuperarea medicala

1. Obiectivul principal 1n ingrijirea pacientului cu artroza il constituie:
a) pastrarea mobilitatii articulare;
b) mentinerea greutdtii corporale;
C) reintegrarea sociala a pacientului,
d) pastrarea unei igiene riguroase.

2. Cefaleea, ametelile, pot fi manifestari de dependenta ale pacientului cu:
a) spondiloza lombara;
b) spondiloza dorsala;
c) spondiloza cervicali;
d) coxartroza.

3. Obiectivele ingrijirilor pacientului cu poliartritd reumatoida sunt urmatoarele, cu
exceptia:

a) diminuarea durerilor articulare;

b) mentinerea temperaturii corporale in limitele 36-37°C;

C) pastrarea mobilitatii;

d) ajutarea in satisfacerea nevoilor.

4. In educatia pentru sindtate privind prevenirea reumatismului articular acut si
complicatiilor sale se va avea in vedere:
a) tratarea corectd a anginelor streptococice; asanarea focarelor de infectie -
amigdaliene, dentare;
b) evitarea ortostatismului prelungit;
C) evitarea temperaturilor mari;
d) evitarea unei alimentatii bogate in proteine.

5. Examenul endoscopic articular poarta numele de:
a) endoscopie;
b) artroscopie;
c) sinovialoscopie,
d) arteroscopie.

6. Pentru cercetarea factorului reumatoid se recolteaza:
a) sange venos;
b) wurina;
c¢) lichid sinovial;
d) lichid interstitiar.
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7. Alimentatia pacientului cu reumatism articular acut prezintd urmatoarele
caracteristici:

a) este lacto-fdinoasa;

b) este hiperproteica;

C) este hidrozaharata pe perioada febrila a bolii;

d) se evitd produsele lactate.

8. Durerile in reumatismul articular acut au urmatoarele caracteristici:
a) suntinsuportabile;
b) au caracter migrator afectand articulatiile mari;
C) se instaleazd numai la mobilizare si afecteaza articulatiile mici de la maini
si picioare;
d) apar doar la pacientii in varsta de peste 60 de ani.

9. In timpul administririi cortizonului, n bolile reumatismale asistentul BFK va
supraveghea in mod deosebit:

a) alimentatia si greutatea pacientului;

b) respiratia;

C) scaunul, varsaturile;

d) INR-ul.

10. Pentru asigurarea repausului pacientului cu spondilita anchilozanta, asistentul
pregateste:

a) pattare, neted;

b) trei perne mari si o perna cilindrica;

C) ceaila indemana;

d) saltea antiescara.

11. Problemele pacientului cu spondilita anchilozanta, in fazele terminale sunt
urmatoarele, cu exceptia:

a) alterarea mobilitatii;

b) instalarea starii comatoase;

c) reducerea autonomiei;

d) durerea.

12. Pentru injectia intraarticulara cu medicatie antiinflamatoare efectuata unui
pacient cu artroza umarului, asistentul pregateste materialele urmatoare, cu
exceptia:

a) seringa, ace, solutie medicamentoasa, solutii dezinfectante;

b) eprubete sterile, pahar conic gradat;

c) alcool sanitar;

d) wvata.

13. Simptomele clinice in perioada de stare a RAA sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) poliartrita;
b) cardita;
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c) afebrilitate;
d) noduli subcutanati.

14. In RAA artrita afecteaza:
a) articulatiile mici ale membrelor;
b) articulatiile mari ale membrelor;
C) toate articulatiile;
d) fals articulatiile.

15. Coreea se caracterizeaza prin miscari involuntare localizate in urmatoarele zone,
cu exceptia:

a) fata;

b) limba;

c) abdomen;

d) extremitati.

16. Etiologia RAA este data de:
a) streptococ beta hemolitic grup A,
b) stafilococ aureus;
c) virusul sincitial respirator;
d) afectare imunologica.

17. Artrita responsabild de durere in poliartrita reumatoida este:
a) Dbilaterala si simetrica;
b) bilaterala si asimetrica;
C) unilaterala si simetrica;
d) unilaterala si asimetrica.

18. Medicatia AINS include urmatoarele medicamente, cu exceptia:
a) aspirina;
b) scobutil;
c) diclofenac;
d) ibuprofen.

19. In spondilita anchilozantd, procesul inflamator debuteazi la nivelul
articulatiilor:

a) sacroiliace;

b) membrelor superioare;

c) mainii;

d) membrelor inferioare.

20. Artroza este localizatd mai frecvent la urmatoarele nivele, cu exceptia:
a) coloana vertebrala;
b) genunchi;
c) sold;
d) cot.
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21. Tn reumatismul degenerativ, la examenul fizic, se observa urmitoarele, cu
exceptia:

a) deformarea articulatiei;

b) pastrarea mobilitatii articulare;

C) pozitii vicioase;

d) cracmente.

22. Spondilita anchilozanta apare la:
a) adultii tineri;
b) copii;
C) batrani,
d) oricine.

23. Cea mai comund manifestare a artritei reumatoide stabilite, este reprezentata de:
a) miocardita;
b) vasculita;
c) redoarea matinala;
d) afectarea coloanei vertebrale.

24. Manifestarile oculare cel mai frecvent intdlnite in artrita reumatoida sunt
reprezentate de:

a) irita si uveita;

b) sclerita;

C) cataracta;

d) Scleromalacia perforans.

25. In tratamentul artritei reumatoide sunt utilizate urmatoarele preparate, cu
exceptia:

a) antiinflamatoriilor steroidieni;

b) antiinflamatoriilor nesteroidieni;

c) imunosupresivelor;

d) antibioticelor.

26. Afectarea viscerald mai des Intalnita in artrita reumatoida este:
a) pericardita;
b) gastrita;
c) ulcerul gastric;
d) colecistita.

27. O manifestare precoce a spondilitei anchilozante se considera:
a) durerea lombosacrala;
b) durerea cervicala;
¢) bolnavul are aspectul unei “marionete de lemn”;
d) cifoza dorsala superioara.
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28. Cea mai frecventa manifestare extraarticulara la pacientii cu spondilitd
anchilozanta este:

a) afectarea renala;

b) afectarea oculara;

c) afectarea cardiaci;

d) afectarea vasculara.

29. Sacroileita bilaterald de diverse grade, confirmata radiologic, este criteriul
esential pentru:

a) spondilita anchilozanta;

b) lupus eritematos sistemic;

C) artrita reumatoida;

d) reumatism articular acut.

30. Tratamentul cu corticosteroizi este contraindicat in:
a) reumatismul articular acut;
b) astmul bronsic;
C) nefrita lupica;
d) ulcerul gastric in acutizare.

31. Profilaxia reumatismului articular acut se face cu:
a) benzatin benzilpenicilina G;
b) lincomicina;
c) trimetoprim;
d) norfloxacin (Nolicin).

32. Tratamentul cu acidul acetilsalicilic este contraindicat n:
a) ulceratia gastro-intestinala in faza acuta;
b) angina pectorala;
C) artrita reumatoida;
d) tromboflebita acuta.

33. Indicii de laborator care certifica etiologia streptococica in reumatismul articular
acut sunt:

a) albuminele serice;

b) titrul antistreptolizinei-O;

c) fibrinogenul;

d) gama-globulinele.

34. Manifestarile clinice ale reumatismului articular acut sunt:
a) poliartrita;
b) cardita;
C) coree;
d) toate enumerate mai sus.
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35. Caractere ale artritei care sunt specifice pentru reumatismul articular:
a) afectare simetrica;
b) caracter migrator;
c) caracter deformant;
d) caracter eroziv (radiologic).

36. Urmatorii factori de risc sunt incriminati in etiologia artritei reumatoide, cu
exceptia:
a) sexul feminin;
b) gena HLA-DR4 a complexului major de histocompatibilitate clasa a I1-a;
c) hiperglicemia;
d) factori de mediu, cum ar fi clima si urbanizarea.

37. Deformarile caracteristice ale mainii care apar in timpul evolutiei artritei
reumatoide sunt:

a) deformare Tn “butonierd”;

b) deformare in forma de “M”;

c) deviatie ulnara a degetelor;

d) toate de mai sus.

38. Criteriile de diagnostic ale artritei reumatoide elaborate de catre Colegiul
American de Reumatologie (1987) sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) existenta anemiei hemolitice autoimune;
b) artrita simetrica: interesarea simultana a acelorasi articulatii bilaterala cu
durata de cel putin 6 saptdmani;
C) prezenta nodulilor reumatoizi;
d) prezenta factorului reumatoid.

39. Cele mai frecvente localizari ale nodulilor reumatoizi sunt urmatoarele, cu
exceptia:

a) cot;

b) pleurs;

c) pericard,;

d) urechi.

40. Lombalgia din spondilita anchilozanta nu se caracterizeaza prin:
a) debut sub 40 de ani;
b) duratd mai mare de 3 luni;
c) redoare matinala;
d) ameliorare nocturna.

41. Printre criteriile diagnostice pentru spondilita anchilozanta se numara:
a) limitarea miscarilor coloanei lombare in plan sagital si frontal;
b) osteoporoza;
c) limitarea expansiunii cutiei toracice;
d) toate de mai sus.
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42. Durerea inflamatorie de coloana in spondilita anchilozanta, se caracterizeaza
prin:

a) debut brusc;

b) este persistenta, se exacerbeaza in cursul noptii;

c) localizare in regiunea lombara superioara;

d) se accentueaza la miscare.

43. Din categoria bolilor reumatice inflamatorii cu evolutie cronica nu fac parte:
a) poliartrita reumatoida;
b) spondilita anchilozanta;
C) coxartroza;
d) artrita infectioasa.

44. Dintre bolile reumatice degenerative fac parte urmatoarele, cu exceptia:
a) gonartroza,;
b) spondilodiscartroza;
c) tendinita;
d) coxartroza.

45. Bolile reumatice alte tesuturilor moi sunt:
a) periartrita scapulo humerala;
b) nevrita de incarcerare;
c) sindrom de hiperlaxitate ligamentara;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

46. Simptome frecvente ale bolnavului n durerile reumatice:
a) durerea, redoare matinald, tumefactie, scaderea fortei musculare,
imposibilitate functional;
b) vertij, fosfene, acufene;
c) voma, diaree, crampe;
d) nici un raspuns corect.

47. Examinarea clinicd a tegumentelor la bolnavii cu boli reumatice poate arita:
a) leziuni psoriazice pe coate, glezne, maini;
b) noduli subcutanati;
c) edem;
d) toate afirmatiile sunt adevarate.

48. Examinarea articulatiilor, cu exceptia:
a) tumefierea - vizual si palpatoriu (noduli, tofi, ganglioni);
b) deformare osteoarticulara (subluxatii, distructii ligamentare, contracturi
musculare)
C) stabilitate articulara;
d) limitarea miscarilor din cauze intraarticulare (distrugere de cartilaj articular,
osteofite, sinovite exudative).
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49. Flexia dorsala se apreciaza prin:

a)
b)
c)
d)

indicele Tomayer (N=0);

indicele Schober dorsal;

se masoara cu centimetrul de croitorie;
toate raspunsurile sunt corecte.

50. Examinarea pentru evidentierea afectarii discovertebrale se face prin:

a)
b)
c)
d)

Indicele Schober;

Semnul Menell;

Semnul Neri, Semnul Lasegue;
Metoda Knapp.

51. La articulatia umarului in inspectie se pot remarca urmatoarele, cu exceptia:

a)
b)

c)
d)

hipotrofii, atrofii musculare prin imobilizare sau paralizie de plex brahial;
edem, inflamatie a formatiunilor periarticulare;

umar coborat, cu capul inclinat de partea bolnava, bratul in unghi de 90° si
sustinut de membrul sdnatos in luxatie de umar;

tumefactie si echimoze (posttraumatic);

52. La inspectie putem intalni o atitudine vicioasa a soldului cum ar fi:

a)

b)

c)
d)

sold in flexum (aparut compensator in caz de hiperlordoza lombara),
flexum mai mare de 90° si cu dureri marcate la nivelul triunghiului Scarpa
constituie semnul Motte, semn de psoita;

sold fixat in pat, in decubit dorsal, in adductie, rotatie externa, flexum, este
un semn de coxoza si apare la 90% din adultii de peste 50 de ani;

toate afirmatii sunt adevarate;

discrepante intre aspectul feselor (inflamatii, tumori, abcese), modificari ale
proeminentelor osoase (in special la nivelul trohanterului mare) sau
hipotrofii musculare ce impun efectuarea unui bilant muscular.

53. Inspectia genunchilor se face in decubit dorsal cu genunchii apropiati, printre
pozitiile vicioase ce pot fi intdlnite sunt urmatoarele, cu exceptia:

a)
b)

c)
d)

flexumul de genunchi n: sechele poliomielitice, paralizii spastice,
posttraumatic;

genunchi recurvatum: posttraumatic, sechele poliomielitice, hiperlaxitate
capsulo-ligamentara congenitala;

genunchi equin (anomalie congenitala);

genunchi in var sau valg, prin modificarea orientarii gambei fata de coapsa,
determinand fie o angulatie laterala (genu varum), fie o angulatie mediala
(genu valgum).

54. Testarea mobilitatii piciorului si gleznei se refera la urmatoarele miscari, Cu
exceptia:

a)
b)

miscdrile de flexie plantara si flexie dorsala,
eversie (ridicarea marginii laterale),
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c) inversie (ridicarea marginii mediale),
d) imobilitatea globala si individuala a degetelor.

55. Explorarile paraclinice in bolile reumatice sunt urmatoarele:
a) toate raspunsurile sunt corecte;
b) artroscopia si biopsia sinoviala;
C) rezonanta magnetica nucleara;
d) explorarea radio - izotopica (scintigrafia osteoarticulara);

56. Calcificarile evidentiate la examenul radiografic in bolile reumatice sunt
urmadtoarele, CU exceptia:
a) subcutanate, punctiforme sau in plaje in: sclerodermie, dermatomiozita, tofi
gutosi;
b) noduli subcutanati reumatoizi,
c) ale capsulei articulare (depuneri de pirofosfat de calciu);
d) periarticulare.

57. Obiectivele tratamentului fizical-kinetic in bolile reumatice sunt urmatoarele, cu
exceptia:

a) combaterea sau reducerea durerii;

b) prevenirea, combaterea sau reducerea inflamatiei;

C) scaderea mobilitatii si stabilitatii articulare;

d) mentinerea sau ameliorarea fortei si rezistentei musculare;

58. Termoterapia, sub forma aplicatiilor de caldura, are urmatoarele efecte in bolile
reumatismale:

a) antialgic-sedativ;

b) decontracturant-antispastic;

€) de activare circulatorie si ameliorare a metabolismului local;

d) toate raspunsurile sunt corecte.

59. Crioterapia este indicata ca terapie in afectiunile reumatice in urmatoarele situatii,
cu exceptia:
a) etapele acute ale bolilor inflamatorii;
b) pe regiunea retroauriculara (din cauza traiectului superficial al nervului vag,
cu reactii imprevizibile);
c) stadiile activate ale bolilor artrozice;
d) afectiuni inflamatorii posttraumatice in care nu este suspectata asocierea
hemoragiei.

60. Metodele speciale de masaj aplicate in terapia bolilor reumatice sunt urmatoarele:
a) masajul transversal profund (tehnica Cyriax);
b) metoda Knap;
c) metoda Vogler;
d) toate afirmatiile sunt corecte.
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61. Tn bolile reumatismale, galvanoterapia este indicate in :
a) mialgii si neuromialgii cu diferite localizari;
b) supuratiile;
€) unele manifestari alergice (insotite de urticarie);
d) neoplasmele cutanate.

62. Metodele analgetice ,,conventionale” din domeniul frecventelor joase folosite in
bolile reumatice sunt urmatoarele:

a) curentii diadinamici;

b) toate raspunsurile sunt corecte;

C) curentii Trédbert, curentii stohastici;

d) stimularea nervoasa electrica transcutana (TENS), electropunctura.

63. In cazul afectiunilor reumatice degenerative cu diferite localizari, sunt indicati
urmadtorii factori naturali, cu exceptia:

a) apele minerale;

b) namolurile;

c) climatul;

d) apele meteorice.

64. Ca principii de tratament kinetic in bolile reumatice avem:
a) precocitate,
b) progresivitate,
¢) individualizare, complexitate;
d) toate afirmatiile sunt corecte.

65. Mijloacele kinetice utilizate in tratamentul bolilor reumatismale se refera la
urmdtoarele, cu exceptia:

a) posturari, imobilizari,

b) mobilizari pasive, pasivo-active, autopasive,

c) mobilizari activo-pasive, active libere si active cu rezistenta.

d) electrostimulare musculara.

66. Osteoporoza este:

a) boala sistemica a scheletului, caracterizata prin scaderea masei osoase si
deteriorarea microstructurii tesutului 0sos, cu reducerea rezistentei osoase
(fragilitate), crescand consecutiv riscul fracturilor produse la traumatisme
minime sau chiar spontan.

b) toate afirmatiile sunt adevarate;

C) osteoporoza poate fi difuza sau localizata, dar din punct de vedere al
suferintei reumatice ne intereseaza exclusiv osteoporoza difuza.

d) este cea mai comuna boald osoasa la populatia varstnica si cea mai
frecventd cauza de fracturi ce intereseaza: soldul, vertebrele si antebratul.
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67. Principalele segmente care pot suferi fracturi la bolnavul cu osteoporoza sunt
urmatoarele, cu exceptia:

a) colul femural;

b) extremitatea distala si proximala a radiusului;

C) cutia craniana;

d) vertebrele si coastele.

68. Tratamentul fizical-kinetic recomandat Tn tratarea osteoporozei este urmatorul,
cu exceptia:

a) hidro-termoterapie;

b) masoterapie;

c) Kkinetoterapie;

d) ultrasunetele.

69. Obiectivele programului kinetic Tn profilaxia osteoporozei sunt urmatoarele, cu
exceptia:

a) ameliorarea durerii;

b) reducerea contracturii musculaturii;

€) scaderea fortei musculare.

d) pastrarea mobilitatii cu control postural;

70. Factorii favorizanti in aparitia gutei sunt urmatorii, cu exceptia:
a) predispunere ereditara, factori alimentari, defecte genetice,
b) hiperproductie de acid uric, hipoexcretie de urati, unele medicamente -
aminofilina, cofeina, salicilatii, pirazinamida, vitaminele B12 si C,
c) citostaticele, diureticele, radioterapie.
d) alimentatie saraca in proteine (legume, fructe).

71. Semnele clinice ale artritei gutoase acuta sunt urmatoarele, cu exceptia:

a) atacul initial este monoarticular, in 90% de cazuri se afecteaza articulatia
metatarso-falangiand a halucelui, apoi urmeaza afectarea uneia din articulatii
talocrurald, calcaneand, genunchiul, mana, falangele mainii, cotul;

b) atacul incepe brusc, frecvent noaptea, poate fi prezentd febra, durerea este de
intensitate mare;

C) articulatiile afectate sunt reci, tumefiate nedureroase, pielea lucioasa, violacee;

d) atacuri minime, care pot dura cateva ore si atacuri serioase cu durata de cateva
saptamani, pot fi induse de traume, alcoolizare, medicamente, stres subit, stiri
acute.

72. Tratament ambulator al pacientilor bolnavi de guta necesitd urmatoarele:

a) diminuarea disconfortului si dureri cauzate de atacul de guta prin aplicarea
locald a unei comprese calde, daca acest lucru nu ajuta se poate incerca
aplicare locala a unei pungi cu gheata;

b) repaus al articulatiei pana la terminarea atacului (peste 24 de ore dupa
disparitia durerii) prin ridicare segmentului afectat;

c) administrarea de antiinflamatorii nonsteroidiene (AINS), cu evitarea
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d)

aspirinei care poate inrautatii simptomatologia;
toate afirmatiile sunt corecte.

73. Reumatismul articular acut denumit si reumatism Bouillaud nu este:

a)
b)

c)
d)

boala inflamatoare acuta;

determinata de infectia faringo - amigdaliana cu streptococ beta hemolitic
grupa A;

boald reumatismald degenerativa;

boala care poate afecta inima, articulatiile, sistemul nervos central, piclea,
tesutul subcutanat si se poate manifesta prin aparitia izolatd sau in asociere
a unei poliartrite migratorii cu cardita si sau coree.

74. La nivel anatomo - patologic RAA se caracterizeaza prin:

a)
b)

c)
d)

leziuni inflamatoare exsudative si proliferative prezente, in special, la
nivelul inimii, articulatiilor si vaselor sanguine.

leziuni inflamatoare exsudative Tntalnite, mai ales, la inceputul bolii care
constau n tumefactia si fragmentarea fibrelor de colagen, edem mucoid al
substantei fundamentale a tesutului conjunctiv, infiltratie celulara si
degenerare fibrinoida;

leziuni exsudative dominante la nivelul articulatiilor, seroaselor, vaselor
sanguine si valvelor cardiace.

toate afirmatiile sunt adevarate.

75. Manifestarile majore ale RAA sunt urmatoarele, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

cardita;

astenie intestinala;

poliartrita, noduli subcutanati,
coree, eritem marginat.

76. Poliartrita reumatoida:

a)

b)
c)

d)

este 0 boald cronica caracterizata prin inflamatii nespecifice, de obicei
simetrice ale articulatiilor periferice,

toate afirmatiile sunt adevarate;

are ca potential distructia progresiva a structurilor articulare si periarticulare
cu sau fara manifestari generale;

poate apare la orice varsta, mai ales intre 20 si 60 de ani, cu varfuri la 35 si
45 de ani, are predominantd feminina.

77. In sindromul articular al bolnavilor cu poliartrita reumatoida, durerea nu se
manifestata astfel:

a)
b)

c)
d)

continuu, exacerbata matinal;

prin mobilizarea metacarpofalangienelor, interfalangienelor proximale II si
I11, pumni, coate;

pe tendoane, ligamente calcifiate;

sunt prinse articulatiile temporomandibularele si rahisul cervical.
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78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Tumefactiile in poliartrita reumatoida:

a) apar prin proliferare sinoviala, ingrosare capsulara si edem al partilor moi.

b) degetele iau aspect fuziform, pumnul devine caracteristic in “’spate de
camila®;

C) articulatiile mari sunt globuloase;

d) toate raspunsurile sunt corecte.

Deformarile si anchilozele in P.R. au urmatoarele caracteristici, cu exceptia:

a) se apreciaza ca 2/3 din bolnavi prezinta dupa cinci ani de evolutie a bolii
deviatie cubitald a degetelor prin sldbirea mijloacelor de contentie
articulara;

b) nu sunt prezenti noduli subcutanati 0sosi;

c) deformarile apar prin extinderea procesului inflamator la nivelul cartilajului
si osului;

d) daca se adauga si contractura grupelor musculare flexoare, se creeaza toate
conditiile pentru instalarea anchilozei.

Deformarile articulare intalnite in poliartrita reumatoida sunt:
a) mana “in spate de camila®,

b) degetele in ”"M*, in ”Z*, in ’butoniera®,

c) hallux valgus, piciorul plat valg, flexum de cot;

d) toate afirmatiile sunt corecte.

In poliartrita reumatoid nu exista manifestari extraarticulare pe:
a) sistemul circulator, respirator, renal;

b) sistemul nervos periferic, olfactiv;

c) muschi;

d) tegument: noduli subcutanati pe proeminentele osoase.

Formele clinice ale poliartritei reumatoide sunt:
a) maligna, seronegativa,

b) toate raspunsurile sunt corecte;

c) Sindromul Felty;

d) juvenila, varstnicului.

Obiectivele tratamentului in poliartrita reumatoida sunt urmatoarele, cu exceptia:

a) combaterea durerii si a inflamatiei, prevenirea/corectarea deformatiilor si
anchilozelor;

b) mentinerea/cresterea mobilitatii articulare, mentinerea/cresterea fortei si
rezistentei musculare;

c) readaptarea la gestica uzuala profesionala si casnica, reinsertie sociald;

d) prevenirea hipertrofiei musculare.

In stadiul cronic sau de sechele de poliartrita reumatoida, tratamentul fizical

kinetic consta in:
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posturari fiziologice, kinetoterapie cu exercitii active si pasive;

orteze la nevoie, masuri ambientale: redimensionarea obiectelor casnice;
toate afirmatiile sunt corecte;

terapie ocupationala.

85. Obiectivele kinetoterapiei in recuperarea mainii reumatoide urméaresc prevenirea
si corijarea deformatiilor deja existente tindnd seama de urmatoarele situatii, CU
exceptia:

a)

b)

c)
d)

afectarea precoce a articulatiilor metacarpofalangiene de cétre sinoviala
proliferanta;

simetria ligamentelor: cel radial mai oblic, cel cubital mai vertical,
raportul de forta flexori-extensori in favoarea flexorilor;

solicitarea mai mare a mainii in flexie in majoritatea gesturilor uzuale.

86. Obiectivele recuperarii ortostatismului si & mersului in poliartrita reumatoida
prin Kinetoterapie sunt urmatoarele:

a)
b)
c)
d)

reducerea flexumului de genunchi;

asigurarea stabilitatii genunchiului prin tonifiere musculara;
intretinerea mobilitatii articulare;

toate afirmatiile sunt corecte.

87. Nu este o forma clinica frecventa a reumatismului abarticular:

a)
b)
c)
d)

periartrita scapulohumerald (PSH), periartrita coxofemurala;
reumatismul articular acut;

epicondilita;

miogeloza, tenosinovitele mainii si piciorului.

88. Mijloacele de tratament care influenteaza simptomatologia algica si suprima
factorii iritativi prin proceduri de electroterapie sunt urmatoarele, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

curent galvanic;

curenti de medie frecventa;
ultrasunet;

vibroterapie.

89. Cura balneara se poate face in toate afectiunile abarticulare, cu exceptia celor

acute. Statiunile recomandate sunt urmatoarele, Cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

Amara;
Felix;
Turda;
Herculane.
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90. Din punct de vedere anatomo-clinic periartrita scapulo-humerala are
urmatoarele forme, cu exceptia:

a) umadr nedureros simplu;

b) umar acut hiperalgic;

C) umar mixt;

d) umar blocat, pseudoparalitic.

91. Obiectivele tratamentului fizical - kinetic Tn PSH sunt urmitoarele, cu exceptia:
a) combaterea durerii i a redorii articulare;
b) blocarea articulatiei scapulohumerale;
C) recuperarea mobilitatii controlate si a fortei musculare;
d) recastigarea functionalitétii globale a membrului superior in totalitate.

92. Tratamentul fizical in umarul dureros simplu consta in urmatoarele, cu exceptia:
a) repaus articular;
b) aplicatii fierbinti local;
c) medicatie antialgica si antiinflamatorie nesteroidiana;
d) electroterapie cu curenti de joasa frecventa (CDD), curent galvanic si medie
frecventa.

93. La umarul blocat tratamentul se adreseaza in primul rand refacerii mobilitatii
articulare si combaterii retractiilor musculare, constand n:

a) termoterapie locala, Solux, kinetoterapie la sala;

b) Tmpachetare cu parafina, namol cald;

c) hidrokinetoterapie, inot terapeutic in bazine cu apa termala sau sarata;

d) toate raspunsurile sunt corecte.

94. Artrozele nu sunt:
a) boli degenerative ale articulatiilor mobile;
b) caracterizate prin deteriorarea cartilajului articular;
c) boli inflamatorii ale tesutului periarticular;
d) caracterizate de aparitia de tesut osos de neoformatie la nivelul suprafetelor
articulare.

95. Lezarea directd a cartilajului 1n boala artrozica are loc din cauza:
a) unor traumatisme, infectii, reumatisme inflamatorii (poliartrita reumatoida);
b) hemartroza, ischemie osoasa (osteonecroza aseptica), distrofie osoasa
(boala Paget);
C) toate afirmatiile sunt corecte;
d) boli endocrine (hipotiroidia, acromegalia, boala Cushing), afectiuni
neurologice (tabes).

96. Obiectivele de tratament in boala artrozica sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) combaterea durerii, ameliorarea circulatiei locale;
b) mentinerea mobilitatii articulare;
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c)
d)

scaderea tonusului muscular;
prevenirea deteriorarii in continuare a cartilajului articular.

97. Tratamentul fizical kinetic Tn boala artrozica include:

a)

b)

c)
d)

termoterapia: aplicatii de ndmol, parafina, infrarosii, unde scurte, bai calde
generale;

toate raspunsurile sunt corecte;

electroterapia: CDD, ultrasunet, curenti interferentiali, curent galvanic;
kinetoterapia: exercitii active si pasive, exercitii rezistive,
hidrokinetoterapie.

98. Tratamentul igieno-postural h coxatroza nu include:

a)
b)
c)
d)

cresterea n greutate;

evitarea mersului Indelungat si ortostatismului prelungit;

mersul cu sprijin Tn baston, mersul pe bicicleta;

decubit ventral pe pat tare o jumatate de ora pe zi, corectarea diferentelor de
lungime ale membrelor inferioare prin incaltaminte ortopedica.

99. Obiectivele kinetoterapiei in gonartroza sunt urmatoarele:

a)
b)
c)
d)

combaterea durerii si a inflamatiei;

evitarea deformadrilor si a posturilor vicioase, recuperarea mersului;
toate afirmatiile sunt adevarate;

mentinerea/refacerea fortei musculare, a stabilitatii si a mobilitatii
articulare.

100. Spondilita anchilozanta (SA) are urmétoarele caracteristici, cu exceptia:

a)
b)

c)
d)

se manifesta ca o artrita cronica, de obicei progresiva;

afecteaza articulatiile sacro-iliace, articulatiile coloanei vertebrale si
tesuturile moi adiacente;

forma periferica“, cu prinderea articulatiilor mobile ale membrelor, este tot
mai frecventa;

boala reumatica degenerativa.

101. Tabloul clinic al spondilitei anchilozante include urmatoarele sindroame care
pot fi prezente Inca de la debut:

a)
b)
c)
d)

sindromul pelvirahidian;

sindromul articular periferic, sindromul extraarticular;
sindromul entezopatic;

toate raspunsurile sunt corecte.

102. Sindromul pelvirahidian se manifesta prin urmétoarele simptome, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

rahialgii;
febra;

dureri fesiere;
dureri toracice.
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103. Obiectivele de tratament 1n spondilita anchilozanta sunt urmétoarele:
a) corectarea/mentinerea aliniamentului corect al corpului;
b) refacerea/mentinerea supletii articulare si a tonusului muscular
paravertebral;
C) combaterea durerii si a inflamatiei, mentinerea amplitudini miscarilor
respiratorii;
d) toate afirmatiile sunt corecte.

104. Tratament fizical-kinetic in spondilita anchilozanta se realizeaza prin:
a) Kinetoterapia, hidrotermoterapia, masajul;
b) electroterapia;
C) toate raspunsurile sunt corecte;
d) cura balneara in statiuni cu ape termale, iodurate, sulfuroase, clorurate-
sodice.
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Anul I1I. Modulul 1. Elemente de neurologie si
psihiatrie utilizate in recuperarea medicala

. Recuperarea 1n neurologie necesita:

a) atat aptitudini in neurologie, cat si in recuperarea medicala;
b) cunostinte solide de neurologie;

C) cunostinte de neuropsihiatrie;

d) cunostinte de psihologie.

. Afectiunile care dau cel mai mare grad de invaliditate la populatia adulta sunt:
a) afectiunile cardiace cronice;

b) afectiunile neurologice;

c) bolile de metabolism, in special DZ;

d) bolile maligne.

. Afirmatia adevarata referitoare la recuperarea in afectiunile neurologice este:

a) recuperarea incepe dupa externare;

b) recuperarea este extrem de utila in stadiul acut al bolii;

C) recuperarea este un proces de duratd, care incepe din stadiul acut al bolii si continua
si dupa externarea pacientului;

d) recuperarea nu este necesara in cazul unui tratament corect aplicat.

. Procesul de recuperare in neurologie se bazeaza mai mult pe:
a) precizarea foarte corecta a diagnosticului;
b) starea de confort a pacientului;

d) toate aceste elemente sunt importante.

. Prima veriga a procesului de recuperare a pacientilor cu afectiuni neurologice este:
a) strategia de recuperare;

b) alcatuirea unei echipe pluridisciplinare;

c) precizarea diagnosticului;

e) eventualele limitari ale procesului de recuperare.

. Procedurile recuperatorii ih neurologie au ca principal scop:

a) impiedicarea instalarii impotentei functionale, parezelor si paraliziilor;

b) mentinerea unui grad de autonomie si intarzierea complicatiilor cu risc vital;

C) mentinerea starii de constienta a pacientului;

d) inductia prin medicatie psihotropa a amneziei, senzatiilor de durere si disconfort.
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7. Urmatoarea afirmatie referitoare la stabilirea unei scheme individualizate de tratament
este adevarata:

a)
b)

c)
d)

raspunsul la tratament se poate evalua dupa o prima sedinta;

este necesard o perioada de minimum o saptdmana pentru evaluarea raspunsului la
tratament;

orice medicatie adjuvanta trebuie suspendata in perioada 1n care pacientul este
supus Kinetoterapiei;

diagnosticul corect stabilit prin examen neurologic amanuntit, tratamentul
medicamentos si kinetoterapia sunt obligatorii pentru o recuperare eficienta.

8. Kinetoterapia este extrem de eficientd in urmétoarele afectiuni ale sistemului nervos
central:

a)
b)
c)
d)

neurinoame;

miastenia;

infarctul cerebral ischemic si hemoragiile cerebrale;

radiculopatii prin hernia ale discurilor intravertebrale, sindromul de tunel carpian.

9. Programele de recuperare a pacientilor neurologici cuprind urmatoarele activitati
(alegeti varianta completa):

a)
b)

c)
d)

exercitii fizice terapeutice si proceduri conform schemei prestabilite;

diverse nivele de exercitii fizice terapeutice monitorizate, sfaturi nutritionale,
sprijin emotional, educarea schimbarii stilului de viata;

suport emotional si educatie pentru un mod sanétos de viata;

psihoterapie pentru adaptarea la noul status de viata si dezavantajele sale
(invaliditate).

10. Evaluarea pacientului supus recuperarii neurologice se face:

a)

la inceputul programului;

b) la sfarsitul programului;
C) nu este necesara, pacientul avand deja un diagnostic prestabilit;
d) pe toatd durata programului de recuperare, fiind de real folos echipei medicale.

11. Afirmatia adevarata referitoare la activitatea fizica a pacientului supus unei scheme de
recuperare este:

a)
b)

c)
d)

pacientul trebuie sd depuna aceeasi activitate fizica ca inainte de a se imbolnavi,
activitatea fizica trebuie evitata pe toatd durata procedurilor;

activitatea fizica va fi adaptata fiecarei afectiuni in parte, exercitiile fizice prescrise
adaptandu-se restantului functional,

activitatea fizica este la liberul arbitru al fiecarui pacient.

12. Afirmatia falsa referitoare la tratamentul de recuperare 1n afectiunile neurologice este:

a)
b)

c)
d)

tratamentul garanteaza vindecarea;
vindecarea unei afectiuni tine de diagnostic si stadiul de evolutie a bolii;
vindecarea afectiunii neurologice depinde de particularitatile pacientului (grad de
implicare, motivatie, varsta, conditie fizica);
vindecarea unei afectiuni neurologice depinde de patologia asociata.
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13. n privinta comunicarii cu pacientul, urmitoarea atitudine este cea mai gresita:
a) avertizarea asupra unor eventuale complicatii;
b) garantarea vindecarii;
C) avertizare asupra aspectului depistarii bolii intr-un stadiu tardiv;
d) explicatia faptului ¢ vindecarea nu va fi niciodata completa datorita prezentei
sechelelor.

14. In recuperarea neurologica este foarte important ca pacientul s constientizeze ca:
a) vareveni treptat la acelasi stil de viata;
b) boala neurologica este intotdeauna o afectiune majora, cu evolutie cronica;
C) ajustarea modulului de viatd la boala este extrem de important;
d) va fi permanent dependent de prezenta anturajului.

15. Arcul reflex elementar este alcatuit din:
a) cerebel, nuclei bazali si talamus;
b) receptori, maduva spinarii si efectori;
C) receptori, cale aferenta, centrii nervosi, cale eferentd, organ efector muscular;
d) axoni grosi mielinici si subtiri amielinici.

16. Urmatorul tip de simptomatologie caracterizeaza atacul ischemic tranzitoriu:
a) debut acut, fenomene de focar, hemiplegie flasca;
b) durata de doar cateva minute, cu deficit motor, parestezii, cefalee, vertij;
C) debut brutal, fara fenomene premonitorii, emboli grasosi la examenul fundului de
ochi;
d) cefalee brusca de tip hemicranie insotita de greturi si varsaturi.

17. Inundatia ventricularad din hemoragia cerebrala se prezinta cu:
a) cefalee intense, varsaturi, vertij, redoarea cefei;
b) sindroame alterne;
€) devierea conjugatd a capului si globilor ocular spre hemisferul lezat;
d) semne hemiplegice bilateral, redoarea cefei si fenomene neurovegetative agravate.

18. Sindromul de HIC (hipertensiune intracraniana) se manifesta clinic prin:
a) cresterea TA sistolice, cu sciderea TA diastolice;
b) aparitia frecventa a formei paroxistice a ametelii, vertijul;
) cefalee intense, varsaturi specific in jet, fara greata, bradicardie, modificari ale FO
(fundului de ochi);
d) cresterea valorilor TA diastolice, mai ales dimineata la ridicarea din pat, cu
dificultati in mentinerea echilibrului.

19. Terapia ocupationald se desfasoara:
a) 1n mod solitar (muzica sau lectura);
b) ngrup;
c) Tnmodalitti de ergoterapie, socioterapie, eventual in asociere cu psihoterapia;
d) in oricare dintre modalitatile enumerate.
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20. Afirmatia falsa referitoare la terapia ocupationala este:
a) terapia ocupationald este efectuatd de catre o echipa pluridisciplinara;
b) terapia ocupationald este un proces de durata;
C) terapia ocupationald poate fi efectuata strict de catre kinetoterapeut, care poate fi si
terapeut ocupational;
d) rezultatele terapiei ocupationale depind foarte mult de cooperarea pacientului.

21. La pacientii cu tulburari psihotice de scurta durata, psihoterapia este mai eficienta:
a) 1ntimpul episodului acut;
b) dupa depasirea episodului acut, pe toatd durata tratamentului medicamentos;
C) niciodata in acelasi timp cu tratamentul medicamentos;
d) este contraindicata, perceptia si gandirea pacientului fiind profund perturbate.

22. Recuperarea la pacientul cu schizofrenie urmareste:
a) redarea persoanei bolnave comunitatii din care face parte, adoptand acelasi stil de
viata, comportamente si obiceiuri dinainte de imbolnavire;
b) remiterea simptomelor aferente bolii;
C) integrarea intr-un grup de pacienti cu aceeasi patologie, sub urmarire medicala si
psihologica permanenta;
d) psihoterapie in vederea evitarii unui episod acut.

23. Afirmatia adevarata referitoare la schizofrenie este:

a) schizofrenia reprezinta o tulburare incurabila;

b) izolarea este absolut necesara, pacientii cu schizofrenie reprezentand un pericol
pentru societate;

C) tratamentul este de cele mai multe ori ineficient, procentul de recidiva a
episoadelor acute fiind foarte mare;

d) afirmatia conform careia schizofrenia este o tulburare in care nu se inregistreaza
evolutii favorabile este doar un mit.

24. Urmatorul principiu de tratament este cel mai nou in terapia schizofreniei:
a) terapia medicamentoasa cu doze progresiv descrescande;
b) psihoterapia de grup;
€) antrenamentul abilitatilor sociale;
d) psihoterapia individuala.

25. Tinand cont de degradarea lent progresiva a functiilor cognitive si motorii la pacientul
cu Alzheimer, sedintele de kinetoterapie sunt recomandate:
a) minimum de doua ori/saptamana;
b) minimum de doua ori/luna;
Cc) obligatoriu o sedinta lunar;
d) kinetoterapia nu este recomandatd, evolutia este la fel de grava.
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26. In timpul efectudrii kinetoterapiei la pacientii cu Alzheimer se urmaresc obligatoriu,
ca parametru de risc vital:
a) tonusul muscular si postura;
b) tulburarile de tranzit intestinal (constipatie, diaree);
c) Hb (hemoglobina) si Ht (hematocrit);
d) pulsul si TA.

27. Programul corect de recuperare a pacientului cu Parkinson presupune urmatoarele
principii de tratament:
a) kinetoterapie si psihoterapie;
b) kinetoterapie, terapie ocupationald, ergoterapie;
c) kinetoterapie, masaj, fizioterapie;
d) kinetoterapie si magnetoterapie.

28. Semnele cardinale pentru diagnosticul bolii Parkinson sunt:
a) tremurdtura cu ritm rapid si mersul stepat;
b) tulburarile de vorbire si dezorientarea temporo-spatiala;
c) afazia si adiadococcinezia;
d) akinezia, rigiditatea plastica si tremuratura lenta de repaos.

29. Afirmatia falsa referitoare la tratamentul Tn boala Parkinson este:
a) pacientii la care boala debuteaza la varste inaintate raspund mai bine la tratament;
b) pacientii la care boala debuteaza la varste tinere raspund mai bine la tratament;
C) tulburarile motorii si simptomele psihice se instaleaza rapid progresiv la pacientii
cu varste Tnaintate;
d) formele tremorigene au un prognostic mai bun decét formele akineto-hipertone.

30. Metodele cele mai eficiente de tratament nemedicamentos in tulburarile bipolare sunt:
a) terapia de ajutor propriu si urmarea unui jurnal individual de recuperare;
b) inducerea repetata a starilor de hipnoza;
c) psihoterapia;
d) terapia cognitiva comportamentala, terapia familiala si psihoeducatia.

31. Indicatiile de spitalizare ale pacientului cu tulburari bipolare sunt:
a) instalarea brusca a cefaleei occipitale intense, insotite de greturi si varsaturi, cu
cresterea valorilor TA si pulsului;
b) aparitia somnambulismului, dromomaniei, piromaniei, tulburarilor cognitive;
c) periculozitatea fata de sine, periculozitatea fata de anturaj, incapacitatea totala de
functionare, lipsa totala de control;
d) instalarea atacurilor de panica.

32. Pentru recurenta depresiei din sindromul maniaco-depresiv este mai eficienta:
a) psihanaliza, cu recunoasterea cauzei declansatoare si reducerea emotiilor negative;
b) educarea pacientului pentru recunoasterea episoadelor prodromale inainte de
recurenta si mentinerea factorilor care conduc la remisiune;
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c)
d)

terapia cognitivd comportamentald, terapia familial si psihoeducatia;
terapia interpersonala si terapia de ritm social.

33. Statusul epileptic reprezinta:

a)

b)
c)

d)

criza de epilepsie minord, de scurtd duratd, uneori insesizabild, care poate apare si
la subiectii sanatosi si care nu necesita tratament;

forma de epilepsie care se vindeca spontan in adolescenta;

cea mai grava forma de epilepsie, constand n crize repetitive, care poate duce la
deces daca nu se intervine in urgenta;

acelasi lucru cu diagnosticul de epilepsie, formula fiind utilizatd in completarea
foii de observatie.

34. Importanta psihoterapiei la pacientul epileptic consta in faptul ca:

a)
b)
c)
d)

poate congtientiza pacientul asupra factorilor declansatori si evita astfel criza;
poate duce la constientizarea si acceptarea bolii de catre pacient;

poate contribui la reinsertia sociala a pacientului;

toate aceste afirmatii sunt adevarate.

35. Sindromul de neuron motor periferic este situat:

a)
b)
c)
d)

n coarnele anterioare ale maduvei spinarii;
in coarnele posterioare ale maduvei spinarii;
Tn canalul central;

nici o varianta corecta.

36. Neuronul periferic din maduva spinarii face legatura intre:

a)
b)
<)
d)

muschi si tendoane;

SNC si muschi;,

emisferele cerebrale si artere;
SNP si inimd.

37. Paraplegia este:

a)
b)
<)
d)

pierderea motilitatii voluntare;
paralizia celor doud membre inferioare;
afectarea unui membru;

paralizia membrului stang.

38. Cauzele comelor sunt:

a)
b)
c)
d)

hemoragie, embolie, encefalitd, meningita;
intoxicatii cu morfina, somnifere;
traumatisme si tumori;

toate variantele sunt corecte.

39. Hernia de disc este localizata la:

a)
b)

c)

nivelul L4-L5 si L5-S1;
nivelul L1-L2;
nivelul C1-C5;
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d) nici o varianta corecta.

40. Paralizia nervului cubital are aspect de:
a) mana,,in gheara”,
b) picior plat;
C) picior rotat intern;
d) gheard mediana.

41. Aspectul clinic al nervului sciatic popliteu intern este:
a) picior plat;
b) picior in valgus si degete in ciocan;
€) efectueaza adductia si abductia degetelor;
d) stape varfuri.

42. Nervul sciatic este cel mai frecvent afectat prin:
a) purtarea carjelor cu sprijin axilar;
b) consumul cronic de alcool;
c) hernierea unui disc intervertebral lombar;
d) diabet zaharat.

43. In afectarea nervului radial, pacientul va avea ca atitudine particulara:
a) manain “gat de lebada”;
b) mana “simiana”;
€) ménain “limba de clopot”;
d) mana in grija.

44, Cauzele leziunilor trunchiului nervului sciatic nu includ:
a) fracturile bazinului;
b) hematomul fesier;
C) injectiile intramusculare;
d) tratamentul recuperator.

45, Tn paralizia nervului sciatic popliteu extern sunt afectate grupele musculare care
realizeaza:
a) flexia dorsala si extensia degetelor;
b) lexia plantara si inversia piciorului;
C) supinatia piciorului;
d) pronatia piciorului.

46. AVC hemoragice pot avea drept cauze, cu exceptia:
a) HTA;
b) malformatii arterio-venoase craniene;
C) traumatisme cranio-cerebrale;
d) trombo-embolismul.
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47. Paralizia unei jumatati de corp se numeste:
a) hemiplegie;
b) paraplegie;
c) monoplegie;
d) tetrapareza.

48. Sindromul radicular lombar nu cuprinde:
a) durere lombara;
b) pareze pe traiectul nervilor cu radacini lombare;
€) tulburari de sensibilitate la nivelul membrului inferior;
d) tulburari trofice la nivelul membrului inferior.

49. Semnele clinice in hernia de disc cervicald nu includ:
a) durere cervicala;
b) parestezii in brat si antebrat;
c) deficite motorii la nivelul membrului superior;
d) parestezii la nivelul fetei.

50. Paranoia:
a) este caracterizata prin delir cronic sistematizat;
b) este caracterizata prin halucinatii si pseudohalucinatii;
C) este caracterizata prin tulburari afective de tip depresiv;
d) seinsoteste de tulburari de vorbire.

51. Bolnavii nevrotici:
a) nu au constiinta bolii lor;
b) vin singuri sa ceara ajutorul medicilor;
C) prezinta tentative de pierdere in greutate prin diete severe;
d) au tulburari severe de memorie.

52. Psihastenia se caracterizeaza prin urmatoarele manifestari, cu exceptia:
a) obsesii si fobii;
b) tulburiri de memorie;
C) tulburari ale atentiei;
d) cefalee, insomnie si astenie.

53.1n perioada de stare al maniacalului, tabloul psihic este dominat de:
a) tulburari afective;
b) tulburari de memorie;
) tulburari de gandire;
d) tulburari de vorbire.

54. Unitatea morfofunctionald a sistemului nervos este:
a) neuronul,
b) nevroglia;
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c) nerwul;
d) nefronul.

55. Arcul reflex are urmatoarele componente, cu exceptia:
a) receptor;
b) cale aferenta si cale eferentd;
C) neuron;
d) centru nervos.

56. Nervii spinali:
a) suntin numar de 31 perechi;
b) conecteaza encefalul la maduva spinarii;
€) au 3 radacini;
d) suntinnumar de 31.

57. Neuronul motor periferic:
a) reprezintd portiunea terminald a cdii motorii;
b) seintinde de la scoarta cerebrald la maduva spinarii;
C) reprezinta prima portiune a caii motorului;
d) reprezintd neuronul din afara caii motorii.

58. Paralizia de plex brahial:
a) paralizia intereseazd tot membru superior (exceptic miscarea de ridicare a
umarului);
b) paralizia intereseaza numai miscarea de ridicare a umarului;
C) nu prezinta tulburari trofice si vegetative;
d) paralizia intereseazd membrele superioare.

59. Pierderea partiald a functiei motorii si senzitive a jumatdtii laterale a corpului
reprezinta:

a) hemiplegie;

b) tetraplegie;

C) hemipareza;

d) paraplegie.

60. Ataxia este o tulburare de coordonare:
a) cerebrala;
b) cerebeloasa;
¢) lanivelul trunchiului cerebral;
d) Ilanivel senzitiv.

61. Arcul reflex elementar este alcatuit din:
a) cerebel, nuclei bazali, talamus;
b) receptori, maduva spinarii, efectori;
C) receptori, calea aferentd, centrii nervosi, calea eferenta, organul efector muscular;
d) axoni grosi mielinici si subtiri amielinici.
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62. Atacul ischemic tranzitoriu se caracterizeaza simptomatologic prin:

a)
b)

c)
d)

debut acut cu fenomene de focar, hemiplegie flasca;

durata de cateva minute cu deficit motor, parestezii, cefalee, vertij;

debut brutal fard fenomene premonitorii, emboli grasosi la examenul fundului de
ochi;

cefalee brusc instalata de tip hemicranie insotita de greturi si varsaturi.

63. Sindromul de HIC se manifesta clinic prin:

a)
b)
c)
d)

cresterea TA sistolice cu scaderea TA diastolice;

aparitia frecventa a formei paroxistice a ametelii, vertijul;

cefalee intensd, varsaturi n jet, bradicardie, modificari FO;

cresterea TA diastolice mai ales dimineata la ridicarea din pat, cu dificultati in
mentinerea echilibrului.

64. Cauzele AVC pot fi urmatoarele, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

HTA;

traumatisme craniene;
ateroscleroza;
amnezie.

65. Boala Parkinson se caracterizeaza prin:

a)
b)
<)
d)

bradikinezie;

tremor;

hipertonie muscular3;
toate.

66. Pledeaza pentru criza de epilepsie:

a)
b)
<)
d)

muscarea limbii lateral;
marca traumatica;
stereotipia crizelor;
toate.

67. Asistarea crizei de epilepsie include urmatoarele activitati, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

pozitionare decubit lateral;
imobilizare pacient;

nu se pun obiecte in gura;

nu se incearca deschiderea gurii.

68. In nevralgia de nerv sciatic, in caz de afectare a radacinii L5, durerea va iradia astfel:

a)
b)

<)
d)

regiunea lombara, fesd, fata postero-externd coapsd, fata externa genunchi, fata
antero-externd gamba, fata dorsala picior pana in degetul mare;

regiunea lombara, fesd, fata posterioara coapsd, genunchi, gamba, fata plantara
picior pana in degetul V;

fata antero-internd a coapsei si deficit motor al flexiei;

sindrom parestezic la nivelul fetei anterioare a gambei.
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69.

70.

71.

Simptomele clinice in nevralgia esentiala de trigemen sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) durere de intensitate maxima, in salve de citeva minute ce se termina brusc;

b) durere continua de intensitate mica pe care apar dureri violente, difuze;

C) tentativa de suicid;

d) scadere in greutate.

Semnele de leziune de neuron motor periferic sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) atrofie muscular;

b) ROT scazute;

€) hipertonie musculara;

d) deficitul motor la muschii flexori si extensori este egal.

Traumatismele, cea mai frecventa cauza a paraliziei de plex brahial, actioneaza prin

mecanismul de;

72.

73.

74.

75.

a) compresie;
b) intindere;
C) tractiune;
d) presiune.

Etiologia leziunilor trunchiului sciatic este complexa, incluzand:
a) fracturile bazinului;

b) injectiilor intramusculare;

) chirurgia soldului;

d) toate variantele.

Hernia de disc este cel mai frecvent localizata la nivelul:
a) L4-L5silL5-S1;

b) L1-L2;

c) C1-Cz

d) nici o varianta.

Nervul sciatic este cel mai frecvent afectat prin:
a) purtarea carjelor cu sprijin axilar;

b) consum cronic de alcool;

¢) hernierea unui disc intervertebral;

d) diabet zaharat.

Pareza reprezinta:

a) scaderea fortei musculare;

b) cresterea fortei musculare;

c) absenta fortei musculare;

d) paralizia unei jumatati de corp.
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76. Hipoestezia reprezinta:
a) cresterea receptivitatii fata de diversi excitanti;
b) scaderea receptivitatii fata de diversi excitanti;

C) perceperea simultand pe o cale senzoriala diferita a unui stimul receptat la nivelul

unui analizator;
d) simturi exagerate.

77. Agnozia reprezinta:
a) incapacitatea recunoasterii obiectelor;
b) perceperea eronata a stimulilor externi;
€) perturbari localizate ale constiintei corpului;
d) asocieri de simturi.

78. Scaderea atentiei se numeste:
a) hipomnezie;
b) hipotimie;
c) hipoprosexie;
d) hipoatentie.

79. Logoreea reprezinta:
a) cresterea anormald a ritmului si debitului verbal,
b) scaderea anormala a ritmului si debitului verbal;
c) lipsa activitatii verbale;
d) activitate intensa.

80. Pierderea memoriei se numeste:
a) agnozie;
b) amnezie;
C) amenoree;
d) dismenoree.

81. Hipotimia reprezinta:

a) scaderea tensiunii afective exprimata prin reducerea mimicii si reactivitatii

comportamentale;

b) cresterea tensiunii afective sub forma depresiva sau euforica;

) indiferenta afectiva;

d) teama fara obiect manifestata prin neliniste sau agitatie psihomotorie.

82. Urmatoarele tulburari ale afectivitatii sunt de ordin cantitativ, cu exceptia:

a) hipertimig;
b) apatia;

C) paratimia;
d) anxietatea.
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83. Tulburarile de perceptie includ urmatoarele forme, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

iluzii;
agnozii;
halucinatii;
fobii.

84. Instinctele sunt reprezentate de:

a)
b)
c)
d)

orientare alimentara;
autoagresivitatea;
sitiofobia;
nimfomania.

85. Tulburarile instinctuale includ:

a)
b)
c)
d)

impotenta;
bulimia;
sitiofobia;

toate variantele.

86. Tipul de personalitate paranoid include urmatoarele aspecte:

a)

b)

c)
d)

sim{ crescut al propriei persoane, neincredere in ceilalti, revendicativ si
incapatanat, delir de persecutie;

persoana introspecta, inclinata spre fantezie, glaciala, detasata de ceilalti;
nepasdtor, actioneaza impulsiv, repeta incalcarea legii;

Nnu-si controleaza emotiile si prezinta bruste descarcari de manie.

87. Tipul de personalitate schizoid include urmétoarele aspecte:

a)

b)

c)
d)

sim¢ crescut al proprie persoane, neincredere in ceilalti, revendicativ si
incapatanat, delir de persecutie;

persoana introspecta inclinata spre fantezie, glaciala, detasata de ceilalti;
nepasdtor, actioneaza impulsiv, repeta incalcarea legii;

nu-si controleaza emotiile si prezinta bruste descarcari de manie.

88. Tipul de personalitate antisocial include urmatoarele aspecte:

a)

b)

c)
d)

simt crescut al propriei persoane, neincredere in ceilalti, revendicativ si
incapatanat, delir de persecutie;

persoana introspecta inclinata spre fantezie, glaciala, detasata de ceilalti;
nepasdtor, actioneaza impulsiv, repeta incalcarea legii;

Nnu-si controleaza emotiile si prezinta bruste descarcéri de manie.

89. Tipul de personalitate impulsiv include urmatoarele aspecte:

a)

b)

c)
d)

simt crescut al propriei persoane, neincredere in ceilalti, revendicativ si
incépatanat, delir de persecutie;

persoana introspecta inclinata spre fantezie, glaciala, detagata de ceilalti;
nepasdtor, actioneaza impulsiv, repeta incalcarea legii;

Nnu-si controleaza emotiile si prezinta bruste descércéri de manie.
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90. Recuperarea la pacientul cu schizofrenie urmareste:

a)

b)
c)

d)

redarea persoanei bolnave comunitatii, adoptand acelasi stil de viata,

comportamente, obiceiuri;
remiterea simptomelor aferente bolii;

integrarea intr-un grup de pacienti cu aceeasi patologie sub urmérire medicala si

psihologica permanenta;
psihoterapie In vederea evitarii unui episod acut.

91. Paranoia;

a)
b)
c)
d)

este caracterizata prin delir cronic sistematizat;

este caracterizata prin halucinatii si pseudohalucinatii;
este caracterizata prin tulburari afective de tip depresiv;
se nsoteste de tulburari de vorbire.

92. Pacientii nevrotici:

a)
b)
c)
d)

nu au constiinta bolii lor;

vin singuri la medic;

prezinta tentative de pierdere 1n greutate prin diete severe;
au tulburari severe de memorie.

93. Psihastenia se caracterizeaza prin:

a)
b)
c)
d)

obsesii si fobii;

tulburari de memorie;
tulburari de atentie;
cefalee, insomnie, atentie
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Anul 111 - Modulul 2: Elemente de pediatrie utilizate
in recuperarea medicala

1. Astmul bronsic este:
a) boala acuti a cailor respiratorii;
b) boala inflamatorie cronica a cailor respiratorii inferioare;
c) inflamatie la nivel toracal;
d) o boala cauzata de streptococ.

2. Astmul bronsic la copil este cauzata de:
a) hiperreactivitate bronsica;
b) abces;
) insuficienta circulatorie cerebrala cronica;
d) migrene.

3. Factorii declansatori ai crizei de astm sunt:
a) senzatia de arsura in piept;
b) lipsa de sete;
) infectii respiratorii virale;
d) aerofobie.

4. Laringita acuta este:
a) o inflamatie acutd a amigdalelor;
b) provocata de lipsa vitaminelor din alimentatie;
€) o inflamatie a bronhiilor;
d) o inflamatie acutd a mucoasei laringiene.

5. La copil laringele este:
a) mai sus decat la adult;
b) ndreptul vertebrei C4;
C) mai jos decét la adult;
d) intre trahee si esofag.

6. La nou nascut, laringele este:
a) 1ndreptul vertebrei C2;
b) ndreptul vertebrei C1;
¢) indreptul vertebrei C5;
d) indreptul vertebrei C7.
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7. Pasii kinetoterapiei in astmul bronsic sunt:
a) accentuarea bronhospasmului;
b) reeducarea functiilor digestive;
C) relaxarea si posturarea;
d) recuperarea functiilor de inghitire.

8. Curburile fiziologice ale coloanei sunt:
a) hipercifoza,
b) hiperlordoza;
€) hiperscolioza;
d) lordoza.

9. Cifoza poate fi:
a) supla sau rigida;
b) convexa;
¢) 1inplan frontal;
d) 1nplan transversal.

10. Printre cauzele lordozei se numara:
a) miopia;
b) leziuni ale coloanei;
c) defecte congenitale;
d) diferite trauma;

11. Tipul de mers in scolioza este:
a) mersul talonat;
b) mersul leganat;
¢) mersul ebrionar;
d) mersul soldit.

12. Tratamentul recuperator in scolioza consta in:

a) kinetoterapie si corsete;
b) melopatie;

c) hidrotermoterapie;

d) acupunctura.

13. Perioada de copil mic este:
a) 0-1luna;
b) 11luna- lan;
c) 5-10 luni;
d) 1-3ani.

14. Dentitia de lapte apare in:
a) adoua copilarie;
b) prima copilarie;
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C) atreia copilarie;
d) perioada prenatala.

15. Fatul la termen are varsta gestationala cuprinsa intre:
a) 37 - 42 saptamani;
b) 20 - 30 saptamani;
€) 50 - 60 saptamani;
d) 10 - 15 saptamani.

16. Prematurul este nou nascutul cu greutatea:
a) sub2500g;
b) peste 4.500 g;
c) 3500g;
d) 5.000g.

17. Primul scaun al copilului se numeste:
a) vernix caseoss;
b) lanugo;
C) meconiu;
d) lumbago.

18. Fatul este legat de corpul mamei prin:
a) placents;
b) uter;
c) cordon ombilical;
d) lohii.

19. Craniul copilului prezinta:
a) 2 fontanele;
b) 1 fontanele;
c) 3fontanele;
d) 4 fontanele.

20. Nou nascutul supraponderal are:
a) 2.500g;
b) 1.500¢;
c) 3.500g;
d) peste 4.500 g.

21. Afectiunile copilului care necesita recuperare sunt urmétoarele, cu exceptia:
a) displazia de sold;
b) spina bifida;
C) diareeg;
d) tulburari de crestere.
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22. Obiectivele kinetoterapiei in paralizia infantild sunt urmatoarele, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

Corectarea pozitiei vicioase;
prevenirea contracturilor;
combaterea hipertoniei musculare;
reeducarea psihica.

23. Afirmatie gresita referitoare la principiile recuperarii in reumatismul articular este:

a)
b)
c)
d)

inlaturarea prealabild a focarului infectios;

tratamentul balnear se indica de la inceputul puseului acut;

n perioada de stare se pot face ultraviolete in doze eritem;

in cazul leziunilor cardiace se aplica ionoforeza cu clorura de calciu.

24. Procedurile care pot fi utilizate in displazia de sold sunt urmatoarele, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

inhalatiile;

baia kinetoterapica;
masajul;

impachetérile cu parafina.

25. Fototerapia la copii nu este indicatd in urmatoarea afectiune:

a)
b)
c)
d)

rinofaringite;

rahitism;

enterocolite spastice;
primoinfectie tuberculoasa.

26. Procedura care nu poate fi utilizata in tratamentul rinofaringitelor acute la copii este:

a)
b)
<)
d)

unde scurte;
aerosoli;
ultrasunete;
inhalatii.

27. Procedurile utilizate in reumatismul articular acut sunt urmatoarele, cu exceptia:

a)
b)
<)
d)

28. In

terapie cu curenti de Tnalta frecventa;
Tmpachetare cu namol la bolnavii febrile;
comprese reci;

spalari complete.

tratamentul astmului bronsic la copii se pot efectua urmatoarele proceduri, cu

exceptia:

a)
b)
<)
d)

terapie cu unde scurte;
aerosoli;

baie Hauffe;
impachetarea cu ndmol.

29. In bronsitele cronice la copii se indica urmétoarele proceduri:

a)
b)

frictiuni complete;
bai de lumina superioare;
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€) comprese stimulante Priessnitz;
d) toate variantele sunt corecte.

30. Tn tulburirile de ritm la copil este indicatd Urmitoarea procedura:
a) comprese reci precordiale;
b) ultrasunete;
C) impachetari umede;
d) terapiacuimpuls.

31. Afirmatia adevarata este urmatoarea:
a) cresterea staturo-ponderala este influentata de factori hormonali;
b) nanismul hipofizar apare datoritd unei alimentatii carentate;
c) alimentatia necorespunzatoare este singura responsabila de perturbarea cresterii
staturo-ponderale;
d) hormonii tiroidieni nu influenteaza cresterea si dezvoltarea.

32. Afirmatia falsa este urmatoarea:
a) rahitismul carential apare imediat dupa nastere;
b) rahitismul carential este determinat de deficitul de vitamina D;
c) profilaxia rahitismului carential se face din timpul sarcinii;
d) rahitismul carential este o boala metabolica.

33. Afirmatia adevarata este urmatoarea:
a) reumatismul articular acut este consecinta unei infectii streptococice;
b) reumatismul articular acut este consecinta unei infectii stafilococice;
€) reumatismul articular acut apare o singura data in viata;
d) eritemul nodos este 0 manifestare a reumatismului articular acut.

34. Varianta este falsa este urmatoarea:
a) artrita din RAA are caracter migrator;
b) artrita din RAA apare la mai multe articulatii deodata;
C) artrita este localizata la articulatiile mari;
d) simptomatologia articulara poate lipsi.

35. In artrita juvenila cronica se intalnesc urmatoarele manifestiri, cu exceptia:
a) redoare matinala;
b) durere variabila;
C) intarziere a cresterii;
d) coree Syndenham.

36. Afirmatia falsa referitoare la tratamentul artritei juvenile cronice este:
a) antiinflamatorii nesteroidiene;
b) antiinflamatorii steroidiene;
c) antibiotic;
d) imunosupresoare.
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37. Afirmatia falsa referitoare la scolioza functionala este:
a) dispare in clinostatism;
b) seinsoteste de gibozitate costald;
C) nu exista rotatie a corpilor vertebrali;
d) apare datorita pozitiei defectuoase a corpului.

38. In osteomielita acuti se fac urmitoarele investigatii, cu exceptia:
a) radiografie simpla standard;
b) electromiograma;
C) scintigrafie osoasa;
d) R.M.N.

39. Afirmatia adevarata este:
a) glomeruloneftita acutd poststreptococica (GNA) este o boala de complexe imune
circulante;
b) debutul in GNA este lent;
€) GNA se caracterizeaza prin proteinurie masiva,
d) in tratamentul GNA poststreptococice se contraindica antibioticele.

40. Afirmatia falsa referitoare la sindromul nefrotic pur este:
a) sindromul nefrotic pur este corticosensibil;
b) in sindromul nefrotic pur proteinuria este selectiva;
€) 1nsindromul nefrotic pur titrul complementului seric este mult scazut;
d) debutul sindromului nefrotic pur este insidios.

41. Afirmatia falsa este:
a) pneumonia virala se insoteste intotdeauna de stare toxica;
b) tratamentul pneumoniei virale este simptomatic;
€) imaginea radiologica de opacitate este caracteristica pneumoniilor bacteriene;
d) in pneumoniile bacteriene tratamentul de electie este antibioticul.

42. Afirmatia falsa referitoare la astmul bronsic este:
a) apare pe un teren alergic;
b) apare numai la copil;
) copiii cu astm bronsic au hiperreactivitate bronsica;
d) 1in criza de astm se administreaza bronhodilatatoare.

43. Criteriile majore de diagnostic Jones in reumatismul articular acut sunt urmatoarele, cu
exceptia:

a) cardita;

b) poliartrita;

c) eritem nodos;

d) coree.
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44. Cauzele declansdrii crizei de astm sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) expunere la alergeni;
b) efort fizic;
) infectii virale;
d) diaree acuta.

45. Afirmatia adevarata referitoare la tetrapareza spastica este:
a) paralizia intereseaza ambele mini;
b) paralizia intereseaza ambele picioare;
C) suntinteresate toate membrele;
d) intereseazd membrul superior si inferior de aceeasi parte.

46. Afirmatia falsa referitoare la convulsiile febrile simple ale copilului este:
a) aparlaT>385°C;
b) durata este de 15 minute;
c) fara deficit postcritic;
d) fara suferinte neurologice anterioare crize.

47. Tratamentul de urgentd a crizei convulsive febrile consta in urmatoarele activitai, Cu
exceptia:

a) plasarea copilului in decubit lateral;

b) administrare de antitermice;

c) administrare de diazepam,;

d) administrare de antibiotic.

48. Afirmatia falsa este:
a) tetralogia Fallot este o malformatie cianogena;
b) tetralogia Fallot cuprinde 4 defecte;
C) intensitatea cianozei in tetralogia Fallot depinde de marimea defectului septal
ventricular;
d) intensitatea cianozei depinde de severitatea stenozei pulmonare.

49. Afirmatia falsa este:
a) imaginea radiologica de, inima in sabot” este caracteristica tetralogiei Fallot;
b) cianoza permanenta este caracteristica malformatiilor de cord cu shunt stg. - Dr.
C) cianoza permanenta este caracteristica malformatiilor de cord cu shunt dr. -stg.
d) DSV este o malformatie de cord cu cianoza pasagera.

50. Afirmatia falsa este:
a) germenii entero-invazivi produc diaree cu scaune cu puroi si singe;
b) giardia este un parazit care poate produce diaree cronica;
c) persistenta pliului cutanat abdominal este semn de deshidratare;
d) salmonella este un germene entero-toxigen.
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Anul 11l - Modulul 3: Elemente de recuperare
socio-profesionala

1. Definitiile OMS (Organizatia Mondiala a Sanatatii) elaborate in 1980 cu privire la
disfunctie, invaliditate si handicap sunt:

a) deficienta corespunde unei pierderi de substantd, unei alterarii a functiei
exteriorizeaza, o stare patologica.

b) toate raspunsurile sunt corecte;

C) incapacitatea (rezultatul deficientei) corespunde reducerii partiale sau totale a
resurselor de prestare a unei activitdti, de locomotie, de comunicare,
comportamentald etc.

d) handicapul (dezavantajul social) corespunde prejudiciului pe care deficienta sau
incapacitatea il creeaza subiectului si reflectd consecintele sociale, economice pe
care le suporta bolnavul.

2. Factori non-medicali care influenteaza negativ intoarcerea la locul de munca sunt:
a) venituri insuficiente;
b) statut social precar;
) conditii bune la locul de munca;
d) nici un raspuns nu este corect.

3. Factorii medicali care influenteaza negativ intoarcerea la locul de munca sunt:
a) anxietatea;
b) depresi;
C) toate raspunsurile sunt corecte;
d) simptomatologie cauzata/agravata de efort.

4. Sansele ca un pacient cu varsta sub 65 de ani, angajat in momentul producerii
evenimentelor cardio-vasculare si fara complicatii majore sa se intoarca la locul de munca
n primele 2-3 luni sunt exprimate intr-un procent de:

a) 80%;

b) 5%;

c) 0%;

d) 35%.

5. Anumite tulburari de perceptie destul de des intdlnite in cazul pacientilor cu AVC
(accident vascular cerebral) pot ingreuna recuperarea pacientului:

a) largirea campului vizual;

b) reflexe si simturi accentuate la nivelul membrelor afectate;

c) fara dificultati de vorbire;

d) dificultati de concentrare, confuzii, amnezie retrograda si anterograda.
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6. Principiile recuperarii educationale si profesionale pentru copii sunt urmatoarele:
a) copilul nu este un adult in miniatura;
b) toate raspunsurile sunt corecte;
€) educatia reprezinta echivalentul recuperarii socio-profesionale la adult;
d) jocul ajutd copilul si-si dezvolte abilitatile de comunicare, de exprimare, de
insusire a rolurilor.

7. Recuperarea socio-profesionald a persoanelor cu disabilitati respiratorii se adreseaza
pacientilor cu:

a) status post-poliomielita;

b) distrofie musculard Duchenne;

C) traume ale maduvei spinarii;

d) toate raspunsurile sunt corecte.

8. Recuperarea socio-profesionald in scleroza multipla se refera la:
a) scleroza multipla este una dintre cele mai comune boli ale sistemului nervos central;
b) scleroza multipla este una dintre cele mai comune boli ale sistemului nervos periferic;
C) toate raspunsurile sunt corecte;
d) pacientii cu scleroza multipla isi pot pastra locul de munca, dar 1si consuma toata
energia fiind candidati la pensionare pe caz de boala.

9. Recuperarea reprezinta:
a) o activitate complexa medicald educationala si socio-profesionala;
b) o restabilire;
C) o activitatea strict educational;
d) oreeducarea functionala.

10. Recuperarea medicala este indicata in:
a) afectiuni locomotori si cardio-vasculare;
b) HTA;
c) bolii ulceroase;
d) colite grave.

11. Deficienta, reprezinta:
a) orice pierdere/anormalitate a unei functii psihice, fiziologice, anatomice;
b) incapacitatea unei activitati;
€) reeducare psihica;
d) aparitia recidivelor.

12. Recuperarea profesionala incepe:
a) 1n momentul cand ajunge acas3;
b) pe perioada spitalizarii;
c) in momentul inceperii serviciului;
d) cénd pacientul paraseste sectia de spital.
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13. Recuperarea sociala este axata pe:
a) rezolvarea problemelor cotidiene;
b) rezolvarea problemelor la serviciu;
c) rezolvarea problemelor in familie;
d) adaptarea noii vieti.

14. Rolul balneofiziokinetoterapeutului este urmatorul:
a) nu-si da interesul in recuperarea pacientului;
b) nu utilizeaza toate tehnicile de recuperare functionala;
€) nuse preocupa de aspectul educativo-informational;
d) asista pacientul in desfasurarea recuperarii functionale.

15. Recuperarea intensiva are o durata de:
a) oorg;
b) cinci ore;
C) minim trei ore/zi;
d) zece minute.

16. Face parte din prima etapa a recuperarii:
a) recuperarea medical;
b) recuperarea profesionala;
C) recuperarea social;
d) echipa de recuperare.

17. Recuperarea medicala este indicata in:
a) afectiuni casectice;
b) afectiuni cardio-vasculare;
) afectiuni dermatologice;
d) inhibarea secretiei de lichid cefalorahidian.

18. Recuperarea sociala este “a treia” etapd a recuperdrii fiind reprezentata de:
a) reintoarcerea pacientului la locul de munci;
b) nu este nevoie de readaptare sociala, cotidiana;
C) poate sa se descurce singur, atat in interiorul, ct si exteriorul locuintei;
d) in aceasta etapa pot participa atat tehnicieni specializati, cit si personalul medico-
sanitar

19. Recuperarea socio-profesionala reprezinta:
a) restabilirea capacitatilor vitale;
b) restabilirea capacitatilor functionale;
C) restabilirea capacitatilor mentale;
d) restabilirea capacitatilor sportive.

20. Afirmatia falsa referitoare la obiectivele recuperirii socio-profesionale este:
a) are drept scop reeducarea functionala;
b) este o activitate multidisciplinara;
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C) tratamentul este acelasi indiferent de pacient;
d) suntimplicati si apartinatorii pacientului.

21. Metodele balneofizioterapeutice utilizate Tn recuperarea socio-profesionala sunt
Urmatoarele, cu exceptia:

a) electroterapia;

b) apiterapig;

¢) Kinetoterapia;

d) hidrotermoterapia.

22. Recuperarea sechelelor de poliomielita cuprinde urmatoarele obiective:
a) prevenirea deformarilor trunchiului si membrelor;
b) recuperarea functiilor postural;
c) recuperarea functiilor locomotorii;
d) toate variantele sunt corecte.

23. Recuperarea functionala in reumatism cuprinde urmétoarele activitati, cu exceptia:
a) restabilirea functiilor mentale;
b) oprirea in evolutie a procesului inflamator;
c) prevenirea anchilozelor;
d) combaterea redorii articulare.

24. Scopul refacerii capacitatii functionale a bolnavului cuprind urmétoarele activitati, cu
exceptia:

a) tratarea afectiunii de baza;

b) imabilizarea pacientului;

c) reducerea dizabilitatii;

d) ameliorarea durerii.

25. Recuperarea este:
a) atreia medicina, care subliniazd medicina terapeutica si profilactica;
b) adoua medicina care subliniaza medicina ocupationala;
C) asistenta terapeutica,
d) niciuna.
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Anul III. Modulul 4. Recuperarea medicala
pe afectiuni

1. Nu este un obiectiv al curelor balneare 1n afectiuni digestive urmatorul:

a) nu influenteaza secretia si aciditatea gastrica;

b) influenteaza fenomenele algice;

¢) influentarea distoniei neuro-vegetative;

d) educarea bolnavului in privinta respectarii unei diete adecvate afectiunilor
sale.

2. Este un obiectiv a curelor balneare in afectiuni digestive urmatorul:
a) cresterea fenomenelor algice;
b) influentarea pozitiva a secretiei si aciditatii gastrice;
¢) scaderea peristaltismului intestinal;
d) relaxarea musculaturii scheletice.

3. Afectiunea digestiva care nu beneficiaza de curd balneara este:
a) ulcerul gastric si duodenal;
b) ulcerul gastric perforat;
c) colonul iritabil,
d) sechele dupa colecistectomii.

4. Afectiunile digestive care beneficiaza de cura balneara sunt:
a) colonul iritabil,
b) ulcerul gastric si duodenal;
c) diskinezii biliare;
d) toate variantele sunt corecte.

5. Factorii terapeutici principali din statiunile cu profil digestiv sunt:
a) toate variantele sunt corecte;
b) apele minerale;
c) regimul igieno-dietetic;
d) climatul.

6. Nu reprezinta un factor terapeutic principal din statiunile cu profil digestiv
urmatorul factor:

a) kinetoterapia;

b) electroterapia;

c) apele minerale;

d) talasoterapia.
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7. Cura balneara in afectiuni digestive nu este contraindicata in:
a) ulcer gastric si duodenal complicat;
b) dischinezie biliara;
c) litiaza biliara;
d) rectocolitd ulcero-hemoragica.

8. Afectiunile aparatului urinar care beneficiaza de tratament balnear sunt:
a) litiaza reno-vezicala operatd;
b) litiaze renale cu calculi care nu depasesc 08 - 10 mm in diametru;
c) pielonefrita cronica;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

9. Afectiunile aparatului urinar care nu beneficiazd de tratament balnear sunt:
a) litiaza reno-vezicala;
b) litiaze renale cu calculi care depasesc 10 mm in diametru;
c) pielonefrita cronicé;
d) litiaze renale cu calculi care nu depasesc 08 -10 mm in diametru.

10. Curele balneare in afectiuni ale aparatului urinar nu au ca obiectiv:
a) asigurarea unui debit urinar scazut;
b) stimulare peristaltici bazineto-uretrale si favorizarea drenajului urinar;
¢) influentarea simptomatologiei algice;
d) influentarea pH-ului urinar.

11. Tn afectiunile reno-vezicale, nu este un mijloc de tratament balnear:
a) crenoterapia;
b) crioterapia;
c) electroterapia;
d) termoterapia.

12. Tratamentul balnear este contraindicat in urmatoarele afectiuni ale aparatului
urinar:

a) litiaza renala cu calculi peste 1 cm;

b) litiaza cu hematurie repetata;

¢) pielonefrita cu insuficienta renala;

d) toate raspunsurile sunt corecte.

13. Tratamentul balnear nu este contraindicat in urmatoarele afectiuni ale aparatului
urinar:

a) hidronefroza caliceala;

b) glomerunonefrita;

¢) pielonefritad cronica;

d) pielonefrita asociata cu hipertensiune arteriala.
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14. Pentru tratarea afectiunilor tractului urinar sunt indicate urmatoarele statiuni:
a) Olanesti;
b) Borsec;
c¢) Calimanesti;
d) toate variantele sunt corecte.

15. Cura balneara in afectiuni respiratorii NU se efectueaza In scop:
a) profilactic;
b) paleativ;
c) terapeutic;
d) recuperator.

16. Beneficiazd de cura balneara in scop profilactic in special in statiunile de pe
litoral, urmatoarele categorii de persoane, cu exceptia:

a) muncitorii care lucreaza in noxe;

b) indivizii cu repetate pneumonii bacteriene si virotice in antecedente;

C) cei cu tumori maligne;

d) persoane ce pot dezvolta in timp tulburari ventilatorii.

17. Cura balneara nu este indicata in urmatoarele afectiuni respiratorii:
a) astmul alergic;
b) bronsita cronica;
¢) TBC;
d) traheobronsitele trenante.

18. Obiectivele de tratament in boli ale aparatului respirator sunt:
a) influentarea procesului inflamator al mucoasei cdilor respiratorii;
b) facilitarea eliminarii secretiilor;
c) ameliorarea vitalitatii cililor vibratili;
d) toate variantele sunt corecte.

19. Nu este un factor care poate actiona asupra unui bolnav cu afectiune respiratorie
ntr-o statiune balneara:

a) climatul;

b) aerosolii;

c) nisipul;

d) inhalatiile cu ape minerale.

20. Ape sulfuroase cu efect antiinflamator si antiseptic pe mucoasele cailor
respiratorii se gdsesc In urmatoarea statiune:

a) Eforie Nord,;

b) Techirgiol;

¢) Moneasa;

d) Pucioasa.
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21. Ape sulfuroase cu efect antiinflamator si antiseptic pe mucoasele cailor
respiratorii se gasesc in urmatoarele statiuni, cu exceptia:

a) Pucioasa;

b) Herculane;

c) Olimp;

d) Calimanesti.

22. Prin kinetoterapia respiratorie se urmareste:
a) prevenirea disfunctiilor respiratorii;
b) ameliorarea simptomatologiei algice;

d) toate raspunsurile sunt corecte.

23. Prin kinetoterapia respiratorie nu se urmareste:
a) corectarea pozitiilor vicioase;
b) limitarea efortului;
¢) prevenirea complicatiilor bolilor respiratorii;
d) prevenirea disfunctiei ventilatorii.

24. Tratamentul balnear-recuperator nu este contraindicat in urmatoarele afectiuni
respiratorii:

a) cord pulmonar cronic;

b) TBC;

c) astm alergic;

d) micoze pulmonare.

25. Statiunile de profil pentru tratamentul bolilor respiratorii sunt urmatoarele:
a) Slanic Moldova;
b) litoralul Marii Negre;
¢) Caciulata;
d) toate variantele sunt corecte.

26. Urmatoarele sunt conditii agravante pentru bolile aparatului respirator:
a) sedentarismul;
b) fumatul,
¢) atmosfera poluanta;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

27. Nu este o masura de ordin fizical in dezobstructia bronsica:
a) tratamentul cu corticoizi;
b) aerosoloterapie;
¢) tusea controlata;
d) gimnastica respiratorie.
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28. Obiectivele recuperarii bolnavilor cu sindrom obstructiv sunt urmatoarele, cu
exceptia:

a) corectarea conditiilor de habitat;

b) cresterea costului ventilatiei si relaxarea musculaturii respiratorii;

¢) reinsertie socio-profesionala;

d) reantrenare la efort.

29. Bolile neurologice care beneficiazd de tratament recuperator sunt urmatoarele,
cu exceptia:

a) hemipareze;

b) monopareze;

¢) tumori maligne ale encefalului;

d) tetrapareze.

30. In general, asistenta medicali a bolnavilor cu hemiplegie are urmitoarele
obiective, cu exceptia:

a) prezervarea vietii;

b) accentuarea deficitului motor;

C) prevenirea recidivelor;

d) ameliorarea deficitului functional.

31. Afirmatia falsa referitoare la clasificarea hemiplegiilor in raport cu cauza pe
care le declanseaza este:

a) hemiplegie de cauza vasculara;

b) hemiplegie prin traumatism cranio-cerebral;

c) hemiplegie de cauza necunoscuta;

d) hemiplegie prin compresiune intracraniana.

32. Metoda de recuperare medicala cea mai folosita in cazul bolnavilor hemiplegici este:
a) metoda antigravitationald;
b) metoda exercitiului fizic analitic;
¢) metoda intinderilor musculaturii si posturarii,
d) metoda globala pe diagonald Kabat.

33. Clasificarea gradului lezional Tn paraplegie are:
a) 3 elemente;
b) 8 elemente;
c) 5 elemente;
d) 4 elemente.

34. In paraplegia cu leziune incompleti cu functia motorie prezenti, dar cu tonus
muscular scazut, forta musculara are o valoare de:

a) forta 5;

b) forta sub 3;

c) forta 0;

d) forta 4.

156



35. Nu este un obiectiv de tratament in perioada de soc medular-stadiul 1:
a) prevenirea escarelor;
b) prevenirea tromboflebitelor;
¢) mersul cu cérje;
d) prevenirea pozitiilor vicioase ale membrelor inferioare prin posturare
corecta.

36. Stadiul 3 din programul de recuperare a paraplegicului cuprinde:
a) perioada de soc medular;
b) pacientul poate sta in fotoliu rulant fiind pregatita pentru ortostatism;
c) se incepe kinetoterapia la pat, avand ca principal obiectiv realizarea
pozitiei sezand;
d) reeducarea ortostatismului si mersului.

37. Nu este o indicatie a tratamentului recuperator in patologia cardiacd cu scop
profilactic urmatoarea afirmatie:

a) persoane cu antecedente familiale incarcate;

b) pacienti obezi cu afectiuni circulatorii in faze incipiente;

C) arteriopatii functionale;

d) pacientii cu afectiuni arteriale functionale.

38. Urmatoarea afirmatie nu este o indicatie a tratamentului recuperator in patologia
cardiaca cu scop recuperator:

a) bolnavi cu infarct miocardic acut Tn antecedente;

b) valvulopatii operate;

C) pacienti cu cardiopatie ischemica nedureroasa;

d) arteriopatii obstructive periferice.

39. Tratamentul recuperator in patologia cardio-vasculard este contraindicat in
urmadtoarele afectiuni, cu exceptia:

a) cardiopatia ischemica cronicad dureroasa;

b) insuficienta cardiaca;

C) pacienti obezi cu afectiuni circulatorii in faze incipiente;

d) arteriopatiei periferice cu tulburdri trofice.

40. Statiunile recomandate pentru pacientii cu afectiuni cardio-vasculare este:
a) Techirgiol, Mangalia;
b) Borsec, Covasna, Tusnad,
c) Poiana Brasov, Durau;
d) Eforie Sud, Eforie Nord.

41. Urmatorul obiectiv nu corespunde tratamentului recuperator in cardiopatia
ischemica cronica:
a) scoaterea bolnavului din mediu stresant;
b) imprimarea unui regim de viata cu asigurarea ritmicitatii biologice;
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C) scaderea perfuziei coronariene;
d) cresterea randamentului cardiac.

42. Mijlocele de tratament in cardiopatia ischemica cronica sunt urmatoarele, cu exceptia:

a) Kkinetoterapie;

b) mofetele;

c) talasoterapie;

d) electroterapie cu curenti galvanici.

43. Testul pentru dozarea efortului la bolnavii cardio-vasculari se numeste:

a) testare musculara;

b) testarea efortului aerob;
c) testarea la efort cu EKG;
d) testarea goniometrica.

44. Reactia la efort este consideratd necorespunzatoare daca:

a) nu apare durere precordiali;

b) apare dispnee de efort;

c) frecventa cardiaca creste progresiv cu 10-30 batai pe minut fara a depasi
110 batai/min;

d) TA nu se modifica in plus sau in minus cu peste 20 de mmHg.

45. Nu constituie un avantaj al mobilizarii precoce a pacientului cu infarct de
miocard acut:

a)
b)
c)
d)

prevenirea maladiei tromboembolice prin stazd venoasa,
prevenirea infectiilor bronho-pulmonare prin staza bronsica;
prevenirea tulburdrilor trofice;

influentarea psihicd negativa prin mobilizare.

46. Nu este o secheli a entorselor:

a) laxitatea articulara
b) atrofie musculara;
¢) fractura osoasa;

d) algoneurodistrofie.

47. Sechela posibila a fracturilor osoase posttraumatice este:

a) pseudoartroza;

b) calusul vicios;

C) osteoporoza de imobilizare;

d) toate raspunsurile sunt corecte.

48. Fracturile pot fi:

a) simple;

b) cominutive;

c) deschise;

d) toate raspunsurile sunt corecte.
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49, O articulatie stabila Tnseamna:
a) o articulatie indolora;
b) o articulatie fixatd de o musculatura puternica;
¢) o articulatie protejata de o capsula si ligamente integre;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

50. Entorsa de gradul III reprezinta:
a) ligament normal,
b) intindere usoara a ligamentului;
¢) rupere partiala a ligamentului;
d) rupere completa a ligamentului.
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Anul I1l. Modulul 5: Kinetoterapia

1. Kinetoterapia se mai numeste:
a) terapie cu oxigen;
b) terapie prin curenti terapeutici;
c) terapie prin miscare;
d) terapie cu namol.

2. Metodologia kinetoterapiei include in prezent urmitoarele forme diferite de
folosire a fortei mecanice, cu exceptia:

a) fortei mecanice imprimata de recuperator;

b) fortei hidrostatice;

c) fortei magnetice;

d) scripetoterapiei.

3. Obiectivele generale ale kinetoterapiei sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) relaxarea;
b) scdderea mobilitatii;
c) cresterea fortei musculare;
d) cresterea coordonarii.

4. Este un obiectiv al kinetoterapiei:
a) scaderea fortei musculare;
b) antrenarea la efort;
c) scdderea mobilitatii;

5. Recuperarea mobilitatii articulare se realizeaza, Tn mod special, prin:
a) exercitii de tonifiere;
b) exercitii de relaxare;
¢) exercitii de stretching;
d) exercitii de respiratie.

6. Recuperarea fortei musculare se realizeaza, in special, prin:
a) exercitii de relaxare;
b) exercitii de tonifiere;
c) exercitii de stimulare cutanata;
d) exercitii de Intindere musculara.
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7. Obiectivele generale ale kinetoterapiei:
a) toate raspunsurile sunt corecte;
b) relaxarea;
¢) tonifierea musculara;

8. In kinetoterapie, relaxarea se poate obtine, Tn special, prin:
a) contractii izotonice;
b) scripetoterapie;
C) masaj;
d) tehnici de manipulare.

9. Tn kinetoterapie, relaxarea musculari se poate obtine prin:
a) masaj;
b) tehnici izometrice;
c) toate variantele sunt corecte;
d) presoterapie cu priza larga.

10. Tonifierea musculaturii se realizeaza prin:
a) masaj stimulativ;
b) contractii izotonice;
c) hidrokinetoterapie;
d) toate variantele sunt corecte.

11. Contractia musculara izotonica este o tehnica:
a) de relaxare;
b) de stimulare tegumentara
c) de tonifiere musculara;
d) de crestere a coordonarii musculare.

12. Contractia musculara izometrica este o tehnica folositd pentru:
b) cresterea vascularizatiei in muschi;
¢) alungirea muschiului;
d) facilitare neurologica.

13. Contractia musculard izometrica este contraindicatd in:
a) antrenamentul de forta;
b) cresterea mobilittii articulare;
¢) patologia cardiaca severa,
d) cazul imobilizarii Tn aparat gipsat.

14. In contractia musculara izometrica:
a) muschiul se scurteaza;
b) muschiul se alungeste;
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c¢) muschiul ramane la aceeasi lungime, dar creste tonusul,
d) muschiul ramane la aceeasi lungime, dar scade tonusul.

15. Tn contractia musculari izotonica concentrica:
a) muschiul ramane la aceeasi lungime;
b) muschiul se scurteaza si are acelasi tonus;
c¢) muschiul se alungeste si are acelasi tonus;
d) muschiul se alungeste.

16. Tn contractia contractia musculari izotonici excentrica:
a) muschiul se scurteaza;
b) muschiul se alungeste si scade tonusul;
c) muschiul se alungeste si are acelasi tonus pe toatd cursa de miscare;
d) muschiul se scurteaza si are acelasi tonus.

17. Stabilitatea unei articulatii se poate obtine prin:
a) contractii izometrice;
b) masaj;
C) presoterapie;
d) manipuliari osteo-articulare.

18. Stabilitatea unei articulatii se poate obtine prin:
a) tehnici speciale de stabilizare;
b) contractii izometrice;
¢) toate raspunsurile sunt corecte;
d) contractii izotonice.

19. Presiunea in ax pe o articulatie are ca scop:
a) cresterea mobilitatii;
b) cresterea vascularizatiei;
c) cresterea stabilitatii;
d) scaderea presiuni din interiorul articulatiei.

20. Tractiunea in ax pe o articulatie are ca scop:
a) cresterea mobilitatii articulare;
b) cresterea elasticitatii capsulei articulare;
¢) scaderea presiunii din interiorul articulatiei;
d) toate variantele sunt corecte.

21. Relaxarea musculara se obtine:
a) contractii izotonice excentrice;
b) masaj stimulativ;
¢) tehnici de echilibru;
d) nici un raspuns corect.
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22. Presoterapia cu priza larga are efect:
a) relaxare musculara;
b) stimulare musculara;
¢) imbunatatirea circulatiei locale;
d) cresterea tonusului;

23. Corectarea posturii si aliniamentului corpului se poate obtine prin:
a) masaj;
b) posturari,
c) toate raspunsurile sunt corecte;
d) gimnastica medicala de corectie.

24. Posturarile sunt folosite in kinetoterapie, Tn special, cu scop de:
a) stimulare musculara;
b) corectare a posturilor deficitare;

¢) relaxare musculara;
d) echilibru.

25. Posturarile sunt folosite in kinetoterapie cu scop de:
a) stimulare a circulatiei venoase periferice;
b) corectare a pozitiilor deficitare;
c) toate variantele sunt corecte;
d) stimulare a excretiei bronsice.

26. Stimularea excretiei bronsice prin kinetoterapie se poate realiza prin:
a) tehnici vibrante pe zona toracica;
b) exercitii fizice;
c) hidrokinetoterapie;
d) scripetoterapie.

27. Cresterea mobilitatii articulare se obtine prin:
a) exercitii de intindere musculara prelungit;
b) manipuléri articulare;
¢) tractiune axiala;
d) toate variantele sunt corecte.

28. Cresterea fortei musculare se realizeaza prin urmatoarele tehnici, cu exceptia:
a) exercitii de tonifiere;
b) scripetoterapie;
c) stretching;
d) hidrokinetoterapie.

29. Pentru a asigura stabilitatea articulatiilor intervertebrale, kinetoterapeutul
trebuie sa antreneze in regim de stabilitate musculatura:

a) cvadricepsului;

b) paravertebrala;
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¢) abdominala;
d) pectorala.

30. Cresterea rezistentei musculare se realizeaza prin:
a) exercitii de stimulare;

b) exercitii cu ingreunare moderata efectuate timp indelungat

¢) exercitii cu greutati mari efectuate rapid;
d) exercitii de mobilitate.

31. Coordonarea se poate obtine prin:
a) exercitii de forta;
b) exercitii speciale cu rol de crestere a coordonarii;
c) exercitii de mobilitate;
d) exercitii de echilibru.

32. In kinetoterapie se antreneaza echilibrul folosindu-se:
a) scripetele;
b) masa de masaj;
¢) placi de echilibru;
d) spalierul.

33. Antrenarea la efort in kinetoterapie se realizeaza prin:
a) exercitii globale efectuate timp indelungat;
b) exercitii la aparate de forta;
¢) exercitii efectuate pe masa de terapie;
d) exercitii de intindere musculara.

34. Antrenarea la efort depinde de:
a) functia cardiaca;
b) functia respiratorie;
¢) antrenamentul muscular;
d) toate variantele sunt corecte.

35. Scopul reeducdrii respiratorii in kinetoterapie are urméatoarele roluri:

a) cresterea elasticitatii cutiei toracice;

b) cresterea fortei musculaturii respiratorii;

C) toate variantele sunt corecte;

d) corectarea deficientelor de staticd vertebrala.

36. Cresterea fortei musculaturii respiratorii se realizeaza prin:
a) exercitii de forta;
b) exercitii de respiratie controlata;
¢) exercitii analitice;
d) exercitii de mobilitate.
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Antrenarea la efort nu se realizeaza prin:
a) exercitii la bicicleta stationara;
b) alergare;
c) exercitii de forta la aparate;
d) mers alert.

Periajul, stimularea cu rece/cald si presiunea au rol de:
a) reeducare a fortei;
b) reeducare respiratorie;

d) reeducare a mobilitatii.

Testingul articular in kinetoterapie se realizeaza cu ajutorul:
a) metrului;
b) goniometrului;
c) firului cu plumb;
d) testingului muscular.

Testingul muscular are valori cuprinse intre:
a)0-3;
b)1-5;
c)0-5;
d) 0 - 10.

Nu este o miscare activa urmatoarea:
a) active simple;
b) active ajutate;
¢) manipulari;
d) active rezistive.

Nu este o miscare pasiva:
a) pasive simple sau autopasive;
b) active ajutate;
c) pasive fortate;
d) manipularile.

Miscarile pasive nu se realizeaza cu ajutorul:
a) fortei kinetoterapeutului;
b) scripetului;
c) fortei gravitationale;
d) posturari cu greutati adaugate.

Nu este o tehnica de facilitare neuroproprioceptiva fundamentald urmatoarea:

a) prizele mainilor;
b) comenzile si comunicarea;



C) inversarea lenta;
d) intinderea.

45. Nu este o tehnica FNP cu caracter general urmatoarea:
a) inversarea lenta IL;
b) inversarea lentd cu opunere ILO;
c) contractie repetatd CR;
d) stabilizare ritmicd SR.

46. Are rol de relaxare musculara urmatoarea tehnica:
a) inversarea lenta IL;
b) contractia repetatd CR;
c) rotatia ritmica RR;
d) izometria alternanta IzA.

47. Pentru a asigura ,,inlacatarea” genunchiului, kinetoterapeutul trebuie sa tonifice
in regim de stabilitate muschiul:

a) gastrocnemian;

b) ischiogambier;

c) tensor al fasciei lata;

d) cvadriceps.

48. Pentru tonifierea corectd a musculaturii abdominale, coapsele trebuie sa fie:
a) in abductie;
b) intinse;
c) in flexie la 90°;
d) incrucisate.

49. Contractia izotonica in zona alungita are ca scop:
a) cresterea abilitatii musculare;
b) cresterea mobilitatii musculare;
c) cresterea stabilitatii articulare;
d) relaxare musculara.
50. Contractia ,,negativa” reprezinta:
a) contractia izometrica in zona alungita;
b) contractia izotonica excentrica;
¢) contractia izotonica concentrica;
d) contractia izometrica in zona scurtata.
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Anul I1l. Modulul 6. Balneoclimatologia

1. Balneologia (din franceza balnéologie) este o ramura a medicinii care studiaza
actiunea profilactica si curativa:

a) a curentilor terapeutici;

b) amasajului;

C) aapelor minerale/termale si namolurilor;

d) atehnicilor manuale.

2. Climatoterapia studiaza influenta urmatorilor factorilor fizici ai mediului extern
asupra organismului uman:

a) apele minerale;

b) apele termale;

) aerul, lumina solard, pamant;

d) oxigenul.

3. Caracteristicile geografice ale Romaniei imprima tarii noastre caracterele unui
climat:

a) oceanic;

b) temperat continental;

c) ecuatorial;

d) mediteranean.

4, Indicii bioclimatici de stres sunt:
a) stresul bioclimatic pulmonar anual;
b) stresul psihic;
c) stresul muscular;
d) stresul ocular.

5. Bioclima de stepa are o altitudine de:
a) sub 35 metri;
b) peste 200 metri;
c) peste 2000 metri;
d) sub 200 metri.

6. Bioclima de litoral maritim are o altitudine de maxim:
a) 200 m;
b) 300 m;
c) 35m;
d 10m.
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7. Bioclimatul de stepa nu are asupra organismului urmatorul efect:
a) confort termic moderat sau scazut vara;
b) stresul cutanat si cel pulmonar ca si suma acestora, stresul bioclimatic sunt
scazute;
C) solicitare intensa a mecanismelor de termoreglare (termoliza);
d) solicitare crescutd a sistemului endocrine.

8. Este indicata trimiterea pacientilor in statiunile din bioclimatul de stepa Tn
urmétoarele afectiuni, cu exceptia:

a) rahitism;

b) ginecopatii;

¢) afectiuni neurologice centrale;

d) reumatisme degenerative.

9. Bioclimatul de stepa este contraindicat in urmatoarele afectiuni, cu exceptia:
a) afectiuni neurologice centrale;
b) tumori benigne cu posibilitatea de malignizare;
C) osteoporoza,
d) tuberculoza pulmonara.

10. Urmatoarele statiuni sunt din bioclima de stepa, cu exceptia:
a) Predeal;
b) Amara;
C) Baile Felix;
d) Buazias.

11. Bioclimatul maritim este indicat in urmatoarele afectiuni, cu exceptia:
a) rahitism;
b) osteoporoza;
C) tuberculoza pulmonara;
d) dermatite.

12. Bioclimatul maritim este indicat in urmatoarele afectiuni:
a) tuberculoza pulmonara;
b) tumori benigne cu risc de malignizare;
C) ginecopatii cronice;
d) afectiuni neurologice central.

13. Metodele specifice de tratament pe litoral sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) aerosoloterapie;
b) talasoterapie;
¢) salinoterapie;
d) cura naturista.
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14. Nu este o statiune din bioclima de litoral marin urmatoarea:
a) Mangalia;
b) Eforie Sud;
c) Eforie Nord;
d) Baile Felix.

15. Este o statiune din bioclima de litoral marin:
a) Vatra Dornei;
b) Borsec;
c) Techirghiol;
d) 1Mai.

16. Bioclima sedativ indiferenta are urmatoarele efecte, cu exceptia:
a) confort termic crescut;
b) stres pulmonar, cutanat si global crescut;
c) solicitare slaba a sistemului nervos central si vegetativ;
d) solicitare minima a sistemului endocrin.

17. Bioclima sedativ indiferenta este indicata in urmatoarele afectiuni, cu exceptia:
a) cure pentru odihna;
b) stari de convalescenta;
C) traumatisme ale tesutului osos;
d) afectiuni cardio-vasculare.

18. Nu este o statiune din bioclimatul sedativ indiferent:
a) Slanic Moldova;
b) Slanic Prahova;
¢) Vatra Dornei;
d) Olanesti.

19. Nu este un element al bioclimei tonice stimulente:
a) umiditate scazut;
b) precipitatii in cantitati mari;
a) temperaturi medii anuale scazute;
b) viteza a vantului crescutd in functie de altitudine.

20. Bioclima tonica stimulenta nu este indicata cu scop de terapeutic in:
a) anemii post hemoragice;
b) astm bronsic alergic;
c) infarct de miocard,;
d) tuberculoza pulmonara.

21. Bioclima tonica stimulenta nu este contraindicata in:
a) afectiuni cardio-vasculare si respiratorii decompensate;

b) astm bronsic alergic;
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c) afectiuni insotite de meteorosensibilitate;
d) pacienti varstnici cu ateroscleroza.

22. Nu este o statiune din zona montana:
a) Paltinis;
b) Olanesti;
c) Sténade Vale;
d) Poiana Brasov.

23. Terapia 1n salind a bolilor aparatului respirator s-a impus 1n ultimii ani datorita

cresterii frecventei de aparitie a acestor boli din cauza manifestarii urmatorilor
factori, cu exceptia:

a) industrializare excesiva;

b) lipsa poluarii mediului;

c) stres psihic;

d) inmultirii imbolnavirilor

24. Microclimatul de salind are urmatorii parametri, cu exceptia:
a) temperaturd constanta,
b) umiditate relativa cu valori de 60-70%;
C) curenti de aer cu viteza crescuta;
d) presiune constanta.

25. Nu este un efect al terapiei de salina:
a) cresterea tusei si dispneei;
b) rarirea pana la disparitie a crizelor de astm bronsic;
C) ameliorarea starii generale ale bolnavilor;
d) reechilibrare neurovegetativa.

26. Terapia de salina nu este indicata in:
a) astm bronsic;
b) cord pulmonar cronic;
C) bronsite cronice
d) rinite.

27. Terapia de salind nu este contraindicata in:
a) TBC;
b) rinosinuzite alergice;
¢) cord pulmonar cronic;
d) neoplazii pulmonare.

28. Nu este o salina utilizata Tn scop terapeutic:
a) Praid;
b) Targ Ocna;
c) Turda;
d) Slanic Moldova.

170



29. Calitatile terapeutice ale gazului mofetic sunt determinate de compozitia
chimica si de urmatorii parametri climatici, cu exceptia:

a) temperatura;

b) umiditate;

c) culoare;

d) dioxid de carbon.

30. Din punct de vedere al alimentarii cu dioxid de carbon, mofetele se diferentiaza
n urmatoarele categorii, cu exceptia:

a) mofete pe sursa;

b) mofete alimentate din surse naturale;

¢) mofete de aburi;

d) mofete alimentate cu dioxid de carbon industrial

31. Mofetele sunt gaze rezultate din emanatiile postvulcanice existente in zona de
curburé a arcului Carpatic din care se utilizeaza ca factor terapeutic bioxidul de
carbon existent 1n proportie de:

a) 20 - 30%;

b) 50 -60%;

c) 95-98%;

d) 30 -50%.

32. Gazul mofetarian are o actiune vasodilatatorie, Tn mod special, pe vasele
sanguine numite:

a) vene;

b) artere;

c) venule;

d) capilare.

33. Pe baza criteriilor de formare in conditii naturale si a compozitiei chimice,
peloidele se clasifica in urmatoarele categorii cu exceptia:

a) sapropelice;

b) de turbz;

C) carbogazoase;

d) minerale.

34. Namolurile terapeutice se mai numesc:
a) mangan;
b) peloide;
C) roci;
d) maél.
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35. Urmatoarea sursa de namol sapropelic nu este din namol fosilic:
a) Techirghiol;
b) Ocnele Sibiului;
¢) Ocnele Mari;
d) Sovata.

36. Urmatoarea sursd de namol sapropelic nu face parte din namoluri de limane si
de lacuri continentale:

a) Techirghiol;

b) Agigea;

c) Amarg;

d) Sovata.

37. Nu este o proprietate fizica a namolurilor terapeutice:
a) granulatia;
b) greutate specifica;
c) elasticitatea;
d) hidropexia.

38. Peloidele de turba s-au format in:
a) lacuri si limane;
b) mlastini;
¢) bazine artificiale;
d) lac pe masiv de sare.

39. Nu este un efect al terapiei cu peloizi:
a) efect bacteriostatic si bactericid;
b) efecte imunologice;
c) stimulare a lantului diencefalo-hipofizo-suprarenalian;
d) efect bronhoconstrictor.

40. Nu este o proceduri a terapiei cu peloide:
a) cataplasma;
b) onctiunea;
c) dusul;
d) Tmpachetarea.

41. Impachetarile cu niamol se fac la o temperatura de:
a) 20°C;
b) 40 -50°C;
c) 38-46°C;
d) 18°C.

42. Tratamentul cu peloide nu este contraindicat in:
a) afectiuni endocrine;
b) boli ale aparatului respirator;
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C) boala ulceroasa;
d) boli cardio-vasculare.

43. Apele minerale sunt ape care indeplinesc una din urmatoarele conditii, cu
exceptia:

a) mineralizare totala de peste 1 g/l;

b) temperatura la izvor de minim 40 grade C;

C) prezenta unor gaze dizolvate in concentratii stabilite;

d) existenta unei actiuni terapeutice verificata si demonstrata stiintific.

44, Dupa Ph, apele minerale se clasifica in:
a) oligominerale;
b) alcaline/acide;
C) izotone;
d) izoterme.

45. Dupa provenientd, apelor minerale se clasificd in urmatoarele categorii, cu
exceptia:

a) termale;

b) vadoase;

c) veterice;

d) juvenile.

46. In cura externa, apele minerale actioneaza datorita urmatorilor factori:
a) mecanici, electrici;
b) chimici, electrochimici;
€) mecanici, chimici, termici;
d) termici.

47.Cura internd cu ape minerale mai poarta denumirea de:
a) hidroterapei;
b) aerosoloterapie;
c) crioterapie;
d) crenoterapie.

48.Dupa temperatura, apele minerale pot fi termale. Acestea au o temperatura de:

a) 20°C;
b) 30°C;
c) 32-38°C;

d) peste 38°C.

49.Apele hipotone au o mineralizare totala de:
a) sublgl,
b) 1-8g/l,
c) peste 8g/l;
d) peste 10 g/l.
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50. Terapia cu namol este contraindicata in:
a) afectiuni reumatice degenerative;
b) afectiuni reumatice abarticulare;
¢) boala ulceroasa;
d) ginecopatii cronice.

174



Anul I11. Modulul 7. Pneumoterapia

1. Tn functie de zona aerata, tipurile respiratorii Intalnite sunt in numar de:

a)
b)
c)
d)

1
2,
3;
4,

2. Tipul respirator abdominal se mai numeste:

a)
b)
c)
d)

mijlociu sau lateral,
diafragmatic sau bazal;
total;

clavicular.

3. Respiratia abdominala se realizeaza cu ajutorul muschiului:

a)
b)
c)
d)

intercostal intern;
diafragm;
intercostali externi;
transvers abdominal.

4. Respiratia diafragmatica este specifica:

a)
b)
c)
d)

sportivilor de performanta;
femeilor;

barbatilor;

copiilor.

5. La o coborare a diafragmului cu 2 cm se realizeaza o crestere a volumului cutiei
toracice la adultul normal cu:

a)
b)
c)
d)

1500 ml;
500 ml;
50 ml;
5000 ml.

6. In cazul respiratiei diafragmatice, inspiratia este un proces:

a)
b)
c)
d)

pasiv, expiratia este un proces activ;
activ, expiratia este un proces pasiv;
activ, expiratia este un proces activ;
pasiv, expiratia este un proces pasiv.
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7. Pentru mobilizarea generala a diafragmului pozitia adecvata este:
a) Tn picioare;
b) decubit dorsal cu genunchi flectati;
c) decubit ventral;
d) decubit dorsal cu genunchi intinsi si bratele sus.

8. Avantajele respiratiei abdominale sunt urmatoarele:
a) stimuleaza activitatea inimii;
b) contribuie la sciderea tensiuni arteriale;
C) stimuleaza digestia;
d) toate rdspunsurile sunt corecte.

9. Respiratia costal inferioara se intalneste de obicei:
a) la barbati;
b) la femei;
c) lasportivi;
d) lasedentari.

10. Apneea reprezinta:
a) o tulburare respiratorie;
b) o oprire voluntara a respiratiei;
C) imposibilitatea de a efectua o expiratie completa;
d) un inspir incorect.

11. In respiratia de tip costal inferior, aerul patrunde pe nas si se dirijeaza:
a) n zonele mijlocii ale plamanilor;
b) spre varful plamanilor;
C) spre baza plamanilor;
d) in tot plamanul.

12. Pentru a antrena respiratia costala inferioara, pozitia corpului este:
a) decubit dorsal cu bratele ridicate deasupra capului;
b) decubit ventral,
C) stand departat cu fata la oglinda, mainile sprijinite pe ultimele coaste,
degetele inelar si cel mic pe abdomen sub rebordul costal;
d) stand departat cu fata la oglinda si cu bratele sus cu mainile la ceafa.

13. Respiratia costal superioara (claviculard) este specifica:
a) barbatilor;
b) femeilor;
c) sedentarilor;
d) sportivilor.
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14.

In respiratia costal superioard, cutia toracicd este ridicatd de citre coastele

superioare, umeri si clavicule ventiland in special:

15.

16.

17.

18.

19.

a) varful plamanilor;

b) partea de jos al plamanilor;
C) tot plamanul;

d) mijlocul plamanului.

Pentru a antrena respiratia claviculara, corpul se postureaza in:

a) decubit dorsal cu genunchi intinsi;

b) stdnd departat cu fata la oglindd, mainile sprijinite pe ultimele coaste,
degetele inelar si cel mic pe abdomen sub rebordul costal;

C) stand departat, bratele pe 1angd corp, palmele lipite de coapse, privirea in
oglinda;

d) decubit ventral.

Respiratia corecta sau completa reprezinta:

a) respiratie abdominal si costal inferioara;

b) costal inferioara si costal superioara;

C) reunirea in cadrul unui singur act respirator a celor trei tipuri respiratorii;
d) inspir fortat urmat de expir fortat.

Prin efectuarea respiratiei complete se realizeaza:

a) o activarea a circulatiei sanguine;

b) se stimuleaza glandele cu secretie interna;

c) se contureaza o rezistenta crescuta a organismului;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

Elementul care nu corespunde clasificarii aero poluantilor este:
a) particulele minerale si organice;
b) ionii pozitivi;
C) corpi toxici;
d) bacteria si virusi.

Nu este un principiu de aparare locald pulmonara:
a) apararea mecanica mucociliara;
b) apararea chimica;
c) apdrarea macrofagica;
d) apararea antiinfectioasa.

20. Sistemul macrofagic deosebit de important ca mecanism de aparare sufera
alterari sub actiunea unor factori locali si generali. Acestia sunt:

a) hipoxia;

b) procesele inflamatorii pulmonare;
c) poluarea;

d) toate raspunsurile sunt corecte.
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21. Nu este un simptom functional care sia exprimeo suferintd a aparatului
respirator:

a) durere toracica;

b) apnee;

C) tuse;

d) expectoratie.

22. Greutatea de a respira care se traduce subiectiv prin senzatia de sufocare sau
lipsé de aer se mai numeste:

a) apnee;

b) dispnee;

c) tahipnee;

d) bradipnee.

23. Rarirea miscdrilor respiratorii se mai numeste:
a) tahipnee;
b) bradipnee;
C) apnee;
d) dispnee.

24. Tusea are urmatorul numar de timpi:
a) 2 timpi;
b) 3 timpi;
c) 4 timpi;
d) 5 timpi.

25. Nu este o metoda de investigare clinica a aparatului respirator:
a) inspectia;
b) palparea;
C) tapotarea;
d) ascultatia.

26. La dispneea de grad Il apare:
a) la urcatul scérilor;
b) la mersul pe terenul plat, in ritmul impus de o persoand sandtoasa;
c) la mersul pe teren plat, in ritm propriu;
d) la activitatile uzuale.

27. Nu este un test de evaluare clinic-functional al aparatului respirator:
a) testul cititului;
b) testul televizorului;
¢) testul scérilor;
d) testul lumanarii.
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28. Capacitatea vitald se determina prin:
a) un inspir fortat urmat de un expir fortat;
b) un inspir fortat;
¢) un expir fortat;
d) un inspir urmat de expir.

29. Volumul curent de aer la o persoana adulta normal are o valoare de:

a) 500 ml;

b) 1000ml;
€)1500 ml;
d) 3500 ml.

30. Capacitatea vitalda a unui adult sanatos este de:
a) 2000 ml;
b) 3500 ml;
c) 1500 ml;
d) 500 ml.
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Anul 111. Modulul 8. Terapie ocupationala

1. Obiectivele principale ale terapiei ocupationale si ergoterapiei in aceste domenii
medicale urmaresc:
a) Tnlaturarea tulburarilor functionale pasagere datorate unor afectiuni
simple sau complexe, 1n care este necesara reeducarea gestuala sau
recuperarea unui deficit motor;
b) reeducarea mijloacelor de exprimare (vorbire, atitudine, comportament);
c) restabilirea independentei bolnavului sub aspect psihosomatic.
d) toate afirmatiile sunt corecte.

2. Factori fiziologici care au influentd asupra capacitatii de munca sunt urmatorii, cu
exceptia:

a) starea sanatatii;

b) consumul energetic; exercitiul si antrenamentul;

c) varsta, sexul;

d) personalitatea.

3. Factori psihologici care au influenta asupra omului si a capacitatii lui de munca
sunt;

a) personalitatea, temperamental;

b) aptitudinile de munca, relatiile interpersonale;

c) toate afirmatiile sunt corecte;

d) interesul (motivatia), emotivitatea.

4. Factori fizici si mediul de munca care influenteaza in procesul muncii activitatea
omului sunt urmatorii, cu exceptia:

a) iluminatul, cromatica;

b) zgomotul, vibratiile;

€) muzica, microclimatul;

d) nivelul profesional si cultural.

5. Conditiile sociale care influenteaza activitatea omului in procesul muncii sunt
urmadtoarele, cu exceptia:

a) regimul de munca;

b) organizarea activitatii;

c) noxele;

d) conditiile igienico-sanitare.

6. Scopul readaptirii sociale ale persoanei cu handicap este orientat spre:
a) obtinerea si pastrarea unui loc de munca;
b) progresul profesional;
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) ugurarea insertiei sau semiinsertiei in societate.
d) toate raspunsurile sunt corecte.

7. Efectele terapiei ocupationale sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) fizice;
b) psihice;
¢) psiho-sociale;
d) mecanice.

8. Efectele terapiei ocupationale din punct de vedere fizic sunt urmétoarele, cu
exceptia:

a) creste forta musculara;

b) rezistenta la oboseala;

¢) se dezvolta coordonarea motorie si viteza miscarii;

d) se dezvolta initiativa.

9. Efectele terapiei ocupationale din punct de vedere intelectual sunt urmatoarele, cu
exceptia:
a) se constatad o influentd normalizatoare, se micgoreaza emotivitatea;
b) nu se elibereaza energia potentiala;
¢) se dezvolta atentia, increderea in sine;
d) se educa obiceiul de a lucra si posibilitatea expresiei personale, se
dezvolta initiativa;

10. Efectele terapiei ocupationale, din punct de vedere economic, sunt urmatoarele:
a) se descopera vocatii personale;
b) se creaza obisnuinte industriale, care ajutd eventual pacientii;
c) sa participe material la Intretinerea lor 1n institutiile sanatoriale.
d) toate raspunsurile sunt corecte.

11. Dispozitivele tehnice auxiliare care asigura autonomia persoanelor cu handicap
ca si mijloc de deplasare sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) bastoane, cérje;
b) fotolii rulante, triciclete, biciclete;
c) automobile speciale, dispozitive de acces in mijlocele de transport Tn
comun;
d) mijloace audio-vizuale.

12. Dispozitivele folosite in activitatea curentd de fiecare zi sunt urmatoarele:
a) autoservire, servirea mesei;
b) la imbracare-dezbricare;
c) toate afirmatiile sunt corecte;
d) la spalare, toaleta, culcare.
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13. Dispozitive tehnice si mijloace profesionale auxiliare adaptate pot fi
urmatoarele, cu exceptia:

a) instrumente de lucru adaptate ca forma, greutate, mod de actionare,

b) pentru usurarea prehensiunii si folosirii,

¢) sisteme de comanda si de plasare la distantd a unor obiecte;

d) sportul si dansul.

14. Recuperarea aspectului fizic constd in ameliorarea sau recuperarea integrala a
unei functii deficitare, miscarea fiind elementul principal care vizeaza urmatoarele
aspecte, cu exceptia:

a) posibilitatea de a deplasa segmentul;

b) amplitudinea;

c) necoordonarea miscarilor;

d) rezistenta la efort;

15. Recuperarea aspectului psihic:
a) executarea unor actiuni sau angrenarea in activitdti, implicd libera
optiune a bolnavului,
b) aptitudinile si starea lui mintala de asemenea se adapteaza capacitatii si
¢) solicitarea acestora 1n directia captarii interesului si cooperarii la propria
vindecare;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

16. Recuperarea aspectului profesional:
a) uneori se apeleaza la alte activitati, diferite, urmand ca pe parcurs
obiectivul de baza sa devina reluarea activitatii profesionale anterioare,
acolo unde este posibil.
b) se urmadreste parcurgerea progresiva, naturald si liberd a etapelor de
readaptare la munca pacientului, folosirea gestualitatii specifice acesteia.
c) toate afirmatiile sunt corecte;
d) cind recuperarea nu mai poate fi realizati, se impune reorientarea

17. Afirmatia falsa referitoare la recuperarea aspectului social este:
a) reinsertia sociald a pacientilor poate fi facilitatd prin recuperarea unor
elemente §i gesturi de autoservire specifice vietii de zi cu zi (igiena
corporala, servirea mesei);
b) adaptarile nu sunt necesare la domiciliu fiindca nu trebuie sa faciliteze
actiunile bolnavului respectiv in vederea cresterii autonomiei acestuia;
c) stimularea si pregatirea gestualitdtii in vederea protezarii sau de adaptare
la activitatile menajere, sunt elemente decisive pentru reintegrarea familiala
si sociala;
d) terapeutul ocupational are rol important de pregatire propriu-zisi a
bolnavului, dar si de consiliere a membrilor familiei In care acestia se
reintorc.

182



18. Terapia ocupationald, pentru sustragerea bolnavului din starea nevroticd sau
psihotica, pune la dispozitia sa:
a) preocupadri dirijate care s determine o descarcare afectiva, resocializarea
si dezalienarea acestuia;
b) activitati usoare, simple si reconfortante desfasurate in cluburi, cenacluri;
c) toate afirmatiile sunt adevarate;
d) reuniuni literar-muzicale, play, hobby terapia.

19. La copiii cu mari handicapuri motorii se urmareste in cadrul sedintelor de
terapie ocupationala:
a) educarea gestuala;
b) castigarea unei independente pentru activitatile zilnice;
¢) in situatiile cu prognostic functional si vital sumbru, eforturile terapeutice
se concentreaza asupra pastrarii vietii si scopului de a o face suportabild;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

20. In cazul adolescentului cu handicap motor terapia ocupationala:
a) va cauta sa-i ofere o activitate socio-culturala, intelectuald, rationala;
b) in situatia in care se redobandeste o suficientd independentd, se
procedeaza la instruirea cu scop socio-profesional;
c) toate afirmatiile sunt adevarate;
d) activitate remunerata, fie la domiciliu, in atelier protejat sau Tntr-un loc
de muncd amenajat special care sa-i permitd desfagurarea unei activitati pe

[T

21. Principiile care trebuiesc respectate in munca de terapie ocupationald si cu copiii
deficienti sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) interventia cat mai precoce este posibild (datoritd repercusiunilor pe care
le au privatiunile specifice copilului handicapat sub aspectul performantelor
fizice si psihice, a starii senzoriale si perceptive);
stereotipul dinamic propriu, sa obtina adeziunea copilului la activitatea
propusd, sa nu-1 oboseasca);
¢) in timpul activitatilor terapeutul trebuie sd vorbeasca cu copilul, sa-l
indemne, sa-l stimuleze, iar subiectul discutiilor sa fie adaptat varstei si

fizice.

22. In situatia bolnavilor paraplegici si tetraplegici, terapia ocupationald incearca
realizarea urmatoarelor obiective, cu exceptia:
a) reducerea deficitului motor rezultat din leziunea sau intreruperea céilor
medulare, cu ajutorul miscarilor si gesturilor reeducative;
b) acolo unde deficitul motor este irecuperabil, se recurge la compensarea
miscarilor pierdute prin folosirea aptitudinilor restante, la o adaptare fizica
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si psihologica la cerintele vietii de zi cu zi;

c) dobandirea independentei la acesti bolnavi este primul scop al terapiei
ocupationale;

d) eforturile sunt minime, atat din partea pacientului, cat si a terapeutilor
implicati In recuperarea lui.

23. Recuperarea hemiplegicului vascular este in concordanta cu:
a) gravitatea handicapului motor,
b) localizarea leziunii, natura;
¢) vechimea bolii, varsta si sexul bolnavului;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

24. Reeducarea handicapului motor cerebral se realizeaza:
a) Intr-un centru de recuperare, la ea contribuind o echipa de specialisti
printr-o munca specializata, de lunga durata;
b) orice castig pe plan motor, spatial, corporal, sunt fructificate,
c¢) devenind gesturi ce tind sd confere bolnavului din ce in ce mai multa
independenta;
d)toate afirmatiile sunt corecte

25. Recuperarea prin terapie ocupationala prezintd o importantd deosebita in cazul
traumatismelor membrelor superioare la care se urmaresc urmatoarele obiective, cu
exceptia:

a) redobandirea fortei,

b) redobandirea prehensiunii si coordonarii,

¢) redobandirea abilitatii, preciziei.

d) scaderea mobilitatii.

26. Principalele obiective ale terapiei ocupationale in afectiunile osteo-articulare,
reumatismale gi traumatice sunt:

a) toate afirmatiile sunt adevarate;

b) tonifierea musculaturii si obtinerea unei stari generale bune;

¢) prevenirea deformatiilor, anchilozelor, atrofiilor musculare;

d) readaptarea sau reorientarea profesionala.

27. Aspectul esential in recuperarea bolnavului traumatic §i reumatic este urmatorul,
cu exceptia:
a) castigarea amplitudinii miscarilor;
b) obtinerea adeziunii sale de a contribui activ la recastigarea utilitatii
pentru el si pentru cei din jur;
¢) atrofia musculara;
d) castigarea fortei musculare;

28. Dintre ocupatiile si activititile folosite Tn terapia ocupationala pentru
recuperarea mainii reumatice In poliartrita reumatoida sunt urmatoarele:
a) diferite jocuri cu mingea de tenis, pe care bolnavul o prinde in mana
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efectuand diverse miscari de extensie, flexie, rotatie;

b) cititul si rasfoitul unor albume (manevrand cu degetele filele acestora
tine policele in abductie maxima);

c) cusutul, brodatul, Tmpletitul; modelarea plastilinei, a lutului;

d) toate afirmatiile sunt corecte.

29. Miscari folosite in cadrul terapiei ocupationale pentru recuperarea articulatiei
cotului §i umarului cu exceptia:

a) jocuri si activitati care antreneaza concomitent mana, cotul si umarul;

b) ingurubarea si desurubarea unor becuri, sigurante, robinete;

c) folosirea maginii de cusut cu pedala.

d) jocul cu mingea (lovirea de sol si de perete a mingii si reprinderea ei);

30. Tn recuperarea artrozelor mainii, terapia ocupationald recomanda urmatoarele
gesturi $i miscari:
a) strangerea repetatd a unor obiecte elastice in méand (mingi, jucarii
gonflabile);
b) toate raspunsurile sunt corecte;
¢) modelarea unor materiale semi moi (antreneaza numeroase grupe
musculare si diferite tipuri de prehensiune);
d) manevrarea unor obiecte mici (margele, bile, constructii din bete de
chibrit, impletituri din fire, broderii, desen, pictura, cantat la pian, fluier,
etc.).

31. Pentru afectiunile reumatice ale piciorului, terapia ocupationald pana la un
punct, foloseste aceleasi mijloace ca si kinetoterapia, cu exceptia:
a) bicicletei ergometrica;
b) exercitiului de apucare a unui prosop cu degetele piciorului;
¢) calcatului rufelor;
d) lansarea unei bile de pe picior prin extensia degetelor si dorsiflexia
acestora;

32. Principiile care stau la baza terapiei ocupationale in cadrul afectiunilor
respiratorii sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) programele de recuperare a rezistentei la efort sa se aplice numai in faza
stabila a bolii;
b) terapeutului 1n activitatile care vizeaza rezistenta la efort nu trebuie sa
evite oboseala;
¢) educatia sanitara a acestor bolnavi este necesara, in sensul convingerii de
a renunta la fumat, a prevenirii si tratarii precoce a episoadelor infectioase,
combaterii exceselor ponderale, a informarii bolnavului cu privire la stadiul
bolii sale, a cooperarii pentru recuperarea sa prin respectarea prescriptiilor
medicale;
d) necesitatea supravegherii permanente a bolnavului pentru prevenirea
unor incidente si pentru a regla permanent efortul, pentru a-l aprecia sub
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n cadrul unei grupe de lucru;

33. Obiectivele ergoterapiei la bolnavii cu afectiuni ale aparatului respirator vizeaza
urmatoarele aspecte:

a) reeducarea functionala;

b) psihoterapia;

¢) pre orientarea profesionala;

d) toate afirmatiile sunt corecte.

34. Intregul complex de masuri care vizeaza recuperarea varstnicului urmireste
prevenirea degradarii sale fizice, psihice si sociale, sd-i redea independenta
functionala, demnitatea umana, sa Tmpiedice izolarea acestuia. Terapia ocupationala
vizeaza:

a) recuperarea motricitdtii (completeaza terapia globala si kinetoterapia);

b) reluarea activitatilor de zi cu zi pentru redobandirea autonomiei;

c) psihoterapie speciala (gero psihologie) care conduce la o colaborare

activa a varstnicului in vederea acceptarii unei activitati rentabile sub aspect

material dar care totodatd combate apatia si deprimarea;

d) toate raspunsurile sunt corecte.

35. Obiectivele terapiei ocupationale la varstnici pot fi considerate urmatoarele, cu
exceptia:
a) prevenirea si intarzierea proceselor de imbatranire;
b) reantrenarea prin mijloace diverse, in conditii fiziologice, a functiilor
diminuate sau pierdute;
¢) scaderea capacitatii de adaptare la noi situatii;
d) preintampinarea desocializarii (aspect legat de pensionare, scaderea
performantelor fizice si intelectuale cat si de bolile care survin);

fiecarui varstnic se recomanda urmatoarele, cu exceptia:
a) activitati sportive de masa — fotbal,
b) activitati la pat - crosetatul, cusutul, confectionarea unor obiecte de
artizanat;
¢) munca in sere de flori, 1n curti, gradini, parcuri;
d) participarea la activitati artistice, culturale, frecventarea cluburilor,
cinematografelor, vizitarea muzeelor, sarbatorirea unor evenimente.

37. Terapeutul ocupational in munca desfasurata cu persoanele in varsta trebuie sa
urmareasca:
a) acordarea consideratiei si respectul cuvenit pentru ceea ce a facut in viata
persoana respectiva, ascultandu-l cu rabdare;
b) comportarea adecvata (autoritara sau mai putin autoritara) a terapeutului
fata de batran, in asa fel incat sa nu-i lezeze personalitatea dar nici sd nu
duca la refuzarea tratamentului;
¢) toate raspunsurile sunt corecte;
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d) abordarea unei atitudini optimiste care sa insufle pacientului varstnic
speranta de viitor, curaj, interes pentru activitatile propuse.

38. Terapia ocupationala recreativa - cuprinde 0 serie de activitati atractive, mai
mult sau mai putin complexe, clasificate In urmatoarele categorii, cu exceptia:
a) tehnici de exprimare (desen, pictura, scris, sculpturd, manuirea
papusilor);
b) tehnici sportive (diferite jocuri sau parti ale jocurilor sportive);
cu handicap - fotbal, popice, sah, tintar);
d) gestica.

39. Terapia ocupationala functionala este o forma de ergoterapie dirijata in care se
urmareste executarea anumitor miscari in cadrul unor activitati de munca sau
ocupatie, cum ar fi:

a) tehnici de baza (gestualitatea in prelucrarea materiei prime - lut, lemn,

fibre naturale,

b) in activitdti ca olaritul, tamplaria, tesutul);

c) tehnici complementare - totalitatea activitatilor lucrative umane (ex.

marochinarie, tipografie, dactilografie, cartonaj, etc.);

d) toate raspunsurile sunt corecte.

40. Terapia ocupationald profesionald este practicatd in urmatoarele institutii, cu
exceptia:

a) Tn centre de recuperare special utilate,

b) spitale cu profil ergoterapeutic;

¢) scoli normale;

d) scoli profesionale speciale (ateliere scoald).

187



BAREM DE CORECTARE

An | Modulul 2

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

49

50
51

52

53

54
55
56
57

58
59

60

31

32

33
34

35

36

37

38

39

40

37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

21

22
23
24
25

26
27

28
29
30

25
26
27
28
29
30
31

32
33

34
35
36

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24

10

An | Modulul 4

10
11
12

An | modulul 6

33
34

35

36

37

38

39

40

25
26
27
28
29
30
31

32

17
18
19
20
21

22
23
24

10
11
12
13
14
15
16

188



An | Modulul 7

1 d 8 b 15 a 22 b 29 d

2 b 9 a 16 a 23 c 30 d

3 a 10 c 17 b 24 b 31 d

4 b 11 a 18 a 25 a 32 b

5 C 12 a 19 a 26 a

6 b 13 c 20 c 27 c

7 a 14 b 21 a 28 C
An Il Modulul 2
1 d 29 c 57 d 85 c 113 | a
2 b 30 d 58 d 86 b 114 | c
3 c 31 b 59 a 87 a 115 | d
4 a 32 d 60 b 88 b 116 | b
5 b 33 b 61 a 89 d 117 | d
6 b 34 a 62 d 90 c 118 | ¢
7 a 35 b 63 a 91 C 119 | a
8 a 36 c 64 d 92 d 120 | c
9 a 37 a 65 a 93 d 121 | d
10 d 38 c 66 d 94 c 122 | b
11 c 39 a 67 b 95 d 123 | a
12 |b [40 [a |68 |[b [9 [d |4 |H
13 c 41 b 69 b 97 c 125 | d
14 b 42 b 70 c 98 d 126 | b
15 d 43 c 71 d 99 c 127 | d
16 c 44 a 72 c 100 | a 128 | ¢
17 a 45 a 73 b 101 | d 129 |c
18 a 46 a 74 c 102 |d 130 | ¢
19 c 47 d 75 b 103 | d 131 | d
20 d 48 c 76 c 104 | d 132 | d
21 b 49 d 77 d 105 | d 133 | d
22 c 50 b 78 b 106 | c 134 | c
23 c 51 d 79 a 107 |d 135 | ¢
24 b 52 a 80 b 108 | d 136 | d
25 c 53 b 81 d 109 | d 137 | ¢
26 b 54 c 82 c 110 | d 138 | d
27 a 55 a 83 c 111 | c 139 | d
28 a 56 a 84 c 112 | d 140 | c
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An |1 Modulul 3

1 b 21 d 41 b 61 c 81 a
2 d 22 a 42 b 62 b 82 b
3 c 23 d 43 a 63 d 83 d
4 c 24 b 44 b 64 b 84 c
5 C 25 c 45 c 65 C 85 a
6 b 26 b 46 a 66 a 86 d
7 d 27 a 47 a 67 d 87 C
8 b 28 a 48 c 68 b 88 a
9 c 29 b 49 a 69 c 89 d
10 c 30 d 50 a 70 b 90 a
11 b 31 d 51 b 71 a 91 d
12 a 32 a 52 a 72 c 92 b
13 d 33 a 53 c 73 b 93 a
14 b 34 c 54 d 74 d 94 c
15 d 35 c 55 c 75 b 95 d
16 b 36 d 56 b 76 c 96 a
17 d 37 b 57 c 77 c
18 c 38 d 58 a 78 c
19 a 39 a 59 c 79 d
20 c 40 d 60 a 80 a
An Il Modulul 4
1 d 8 b 15 a 22 d 29 c
2 d 9 b 16 d 23 c 30 d
3 d 10 d 17 c 24 a 31 b
4 c 11 c 18 d 25 c 32 a
5 d 12 d 19 b 26 b 33 b
6 b 13 d 20 a 27 c 34 c
7 d 14 d 21 a 28 b 35 c
An 1l Modulul 5
1 c 15 c 29 b 43 b 57 a
2 c 16 d 30 c 44 a 58 b
3 c 17 a 31 c 45 d 59 d
4 c 18 b 32 d 46 b 60 a
5 d 19 a 33 b 47 d 61 d
6 a 20 c 34 d 48 a 62 c
7 d 21 c 35 c 49 d 63 c
8 c 22 d 36 d 50 b 64 d
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9 Cc 23 b 37 c 51 b 65 c
10 a 24 d 38 d 52 d 66 d
11 Cc 25 d 39 d 53 b 67 b
12 a 26 d 40 d 54 d

13 a 27 c 41 d 55 a

14 c 28 b 42 c 56 b
An Il Modulul 6

1 b 26 c 51 a 76 a 101 |d
2 d 27 d 52 a 77 a 102 | a
3 c 28 b 53 c 78 d 103 | c
4 d 29 a 54 a 79 d 104 | d
5 c 30 Cc 55 b 80 b 105 | a
6 d 31 b 56 b 81 b 106 | b
7 a 32 d 57 c 82 a 107 | b
8 b 33 d 58 a 83 d 108 | a
9 d 34 b 59 b 84 d 109 | a
10 b 35 c 60 a 85 b 110 | c
11 a 36 c 61 c 86 c 111 |d
12 c 37 a 62 b 87 b 112 | b
13 b 38 d 63 a 88 a 113 | a
14 a 39 c 64 b 89 b 114 | c
15 d 40 d 65 c 90 c 115 | d
16 d 41 b 66 c 91 a 116 | b
17 b 42 d 67 a 92 d 117 | c
18 d 43 a 68 c 93 b 118 | d
19 d 44 c 69 d 94 C 119 |c
20 c 45 d 70 d 95 d 120 | c
21 d 46 b 71 d 96 b 121 | b
22 b 47 c 72 a 97 b 122 |c
23 b 48 d 73 c 98 C 123 | a
24 c 49 b 74 d 99 b

25 d 50 c 75 c 100 | d

An |1 Modulul 7

1 c 6 C 11 b 16 a 21 c
2 c 7 c 12 b 17 a 22 d
3 a 8 d 13 b 18 a 23 c
4 d 9 a 14 d 19 c 24 c
5 d 10 C 15 c 20 b 25 a
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An 111 Modulul 2

1 b 11 d 21 c 31 a 41 a
2 a 12 a 22 d 32 a 42 b
3 c 13 d 23 b 33 a 43 c
4 d 14 b 24 a 34 b 44 d
5 a 15 a 25 d 35 d 45 c
6 b 16 a 26 c 36 C 46 b
7 c 17 c 27 b 37 b 47 d
8 d 18 c 28 d 38 b 48 c
9 a 19 a 29 d 39 a 49 b
10 c 20 d 30 a 40 c 50 d
An 111 Modulul 3
1 b 6 b 11 a 16 a 21 b
2 d 7 d 12 d 17 d 22 d
3 c 8 d 13 a 18 c 23 a
4 a 9 a 14 d 19 b 24 b
5 d 10 a 15 c 20 c 25 a
An 111 Modulul 4
1 a 11 b 21 c 31 c 41 C
2 b 12 d 22 d 32 d 42 c
3 b 13 c 23 b 33 c 43 c
4 d 14 d 24 c 34 b 44 b
5 a 15 b 25 d 35 c 45 d
6 d 16 C 26 d 36 b 46 C
7 b 17 C 27 a 37 c 47 d
8 d 18 d 28 b 38 c 48 d
9 b 19 c 29 c 39 c 49 d
10 a 20 d 30 b 40 b 50 c
An 111 Modulul 5
1 c 11 c 21 d 31 b 41 c
2 c 12 c 22 a 32 c 42 b
3 b 13 C 23 C 33 a 43 c
4 b 14 C 24 b 34 d 44 c
5 c 15 b 25 c 35 c 45 d
6 b 16 c 26 a 36 b 46 c
7 a 17 a 27 d 37 c 47 d
8 C 18 o 28 o 38 C 48 C
9 c 19 C 29 b 39 b 49 a
10 d 20 d 30 b 40 c 50 b
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