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1. Dezavantajele imobilizarii prelungite sunt:

a) maresc schimburile gazoase la nivel pulmonar si tisular.
b) previn sau elimina edemele de imobilizare;

c) determina redori articulare, greu reductibile;

2. Contractia musculara in care se produce modificarea lungimii muschiului
determinand miscarea articulara se numeste:

a) contractie izotonica;
b) contractie izometrica;
c) contractie izokinetica.

3. In stimularea nervoasa electrica transcutanata (TENS) a starilor dureroase
acute si cronice se utilizeaza:

a) curenti de impulsuri dreptunghiulare de joasa frecventa;
b) curenti de impulsuri triunghiulare de joasa frecventa.
c) curenti de impulsuri sinusoidale;

4. Combinarea activitatii unui numar de muschi in cadrul unei scheme de
miscare continua, lina, executata in conditii normale se numeste:

a) echilibru;
b) control al mobilitatii.
c) coordonare;

5. Exercitiul fizic terapeutic urmareste:

a) constientizarea starii de relaxare musculara;
b) scaderea fortei musculare.

c) coordonarea neuromotorie sau mobilitatea;

6. Aparitia durerii la mobilizarea pasiva:
a) nu are nici o contraindicatie.

b) indica “punctul de maxima intindere”

c) ghideaza “dozajul” exercitiului;

7. Care din urmatoarele tehnici de kinetoterapie sunt utilizate pentru
contractia musculara?




a) tehnici fundamentale anakinetice;
b) tehnici akinetice.
c) tehnici de facilitate neuromusculara proprioceptiva (FNP);

8. Pentru obtinerea rezistentei musculare:

a) se fac pauze;

b) se executa exercitii fara efort.

c) se lucreaza la intensitati mai joase de efort dar prelungite in timp;

9. Masajul terapeutic este contraindicat in urmatoarele situatii, cu o exceptie:
a) algoneurodistrofie.

b) afectiuni cutanate;

c) reumatisme inflamatorii in puseu;

10. Contractia musculara dinamica, in care viteza miscarii este reglata astfel
incat rezistenta sa fie in raport cu forta aplicata in fiecare moment al
amplitudinii unei miscari se numeste:

a) miscare izometrica;
b) miscare izotonica;
c) miscare izokinetica.

11. Capacitatea muschiului de a sustine un efort, executand o activitate pe o
perioada prelungita de timp si de a sustine o contractie se numeste:

a) tonus muscular.
b) forta musculara;
c) rezistenta musculara;

12. Metoda Kabath este o metoda:
a) de redresare a scoliozelor

b) de facilitare a actului motor voluntar
c) culturista

13. Pentru terapia musculaturii spastice se utilizeaza:
a) curentii de joasa frecventa exponentiali;

b) metoda de excitatie electrica Huffschmidt.

c) curentii de medie frecventa;

14. Metoda Williams este indicata:

a) in discopatii;

b) pentru relaxare;

c) pentru cresterea fortei si volumul muschiului.

15. Crioterapia:

a) reprezinta aplicarea in scop terapeutic a unor temperaturi sub 0°C.
b) creste metabolismul local;

c) scade temperatura cutanata cu 10°C;

16. La pacientul hemiplegic, pentru stimularea vezicii neurogene se folosesc
urmatoarele, cu exceptia:



a) stimularea fibrelor simpatice si parasimpatice la nivelul S2-S4;
b) stimularea planseului pelvin;
c) stimularea la nivel toracal.

17. Ce muschi vizeaza tonifierea musculara in coxartroza?
a) muschii abductori

b) flexorii genunchiului

c) muschii adductori

18. In baia galvanica, directia descendenta a curentului inseamna:
a) polul pozitiv cranial si polul negativ caudal;

b) ambii poli la nivelul membrelor inferioare.

c) polul pozitiv si polul negativ la nivelul membrelor superioare;

19. Obiectivele urmarite prin mobilizarea activa voluntara sunt:

a) promovarea mobilitatii controlate;

b) cresterea sau mentinerea amplitudinii de miscare si a fortei musculare;
c) promovarea stabilitatii si abilitatii.

20. Tractiunile vertebrale sunt contraindicate in:
a) radiculalgiilor de cauza vertebrala.

b) hiperalgii cervicale sau lombare;

c) sindrom dural accentuat;

21. Masajul transversal profund (Cyriax) are urmatoarele indicatii, cu o
exceptie:

a) tendinoze;

b) sechele dupa entorse;

c) artrite posttraumatice.

22. Afectiunile aparatului locomotor in care se utilizeaza galvanoterapia sunt:
a) modificari ale tonusului muscular.

b) arteriopatia cronica obliteranta;

c) discopatii;

23. Treptele de intensitate in cazul aplicatiilor de unde scurte sunt
urmatoarele, cu exceptia:

a) Doza I (atermica) - 5-10W;
b) Doza III (termica) - 75-250W.
c) Doza II (oligotermica) - 35W;

24. impachetarea cu parafina:

a) se topeste la 38-40°C.

b) determina incalzirea uniforma a pielii pana la 38-40°C;
c) determina incalzirea uniforma a pielii pana la 50-55°C;

25. Procesul de transfer (in tesuturi) al substantelor chimice, in cadrul
ionogalvanizarilor, depinde de:

a) toleranta pacientului la curent



b) intensitatea curentului, marimea electrozilor si durata procedurii
c) tehnica de aplicare a procedurii de iontoforeza

26. Specificati modalitatea tehnica de mobilizare activa voluntara:
a) tractiunea continua.

b) mobilizarea fortata sub anestezie;

c) mobilizarea activa cu rezistenta;

27. Metoda Bobath urmareste:

a) inhibarea activitatii neuronale responsabile de producerea spasticitatii;
b) cresterea tonusului muscular;

c) cresterea rezistentei musculare.

28. In cazul mobilizarilor pasive, urmatoarele afirmatii sunt adevarate, cu
exceptia:

a) se fac cu ajutorul unor forte exterioare;

b) subiectul nu face travaliu muscular;

c) implica contractia musculaturii.

29. Frictiunea si petrisajul au urmatoarele efecte, cu o exceptie:
a) sedativ.

b) excitant;

c) tonizant;

30. Pentru obtinerea efectului analgetic al curentului diadinamic se
recomanda inceperea sedintei cu urmatoarea forma:

a) perioada lunga
b) difazat fix
c) monofazat fix

31. Curentul galvanic este indicat in:

a) manifestari alergice;

b) eczeme.

c) mialgii si neuromialgii cu diferite localizari;

32. Aplicatiile hiperterme determina la nivelul aparatului cardiovascular:
a) scaderea ritmului cardiac;

b) scaderea debitului cardiac.

c) cresterea debitului cardiac;

33. Posturile corective pot fi, cu exceptia:

a) nu au ca scop corectarea sau evitarea deviatiilor de statica si a pozitiilor vicioase.
b) fixata (exterocorectiva);

c) libera (autocorectiva);

34. Cresterea mobilitatii articulare urmareste:
a) obtinerea unghiurilor functionale, cu redobandirea amplitudinii de miscare
b) cresterea rezistentei musculare;



c) obtinerea amplitudinii maxime de miscare;

35. Componentele reeducarii respiratorii sunt urmatoarele, cu o exceptie:
a) reeducarea sensibilitatii.

b) reeducarea respiratiei diafragmatice;

c) reeducarea respiratiei costale;

36. Principalele obiective ale recuperarii in coxartroza sunt urmatoarele, cu
exceptia:

a) ameliorarea mobilitatii articulare;

b) scaderea stabilitatii soldului.

c) ameliorarea sindromului dureros;

37. In cazul terapiei cu unde scurte dozele medii cresc temperatura cutanata
cu:

a) 1 grad
b) 1-3 grade
c) 3 grade

38. In coxartroza se recomanda respectarea urmatoarelor reguli de igiena, cu
exceptia:

a) evitarea utilizarii unui baston.

b) evitarea mersului pe teren accidentat;

c) evitarea urcatului / coboratului scarii;

39. Schemele de facilitare Kabat sunt utilizate:
a) pasiv, cu rezistenta

b) activ, cu rezistenta

c) autopasiv

40. Masajul terapeutic este indicat in urmatoarele, cu o exceptie:
a) triunghiul lui Scarpa.

b) dureri periarticulare si musculare;

c) atrofii, hipotonii

41. Posturile de drenaj bronsic se fac pentru:
a) eliminarea oboselii musculare;

b) facilitarea respiratiei;

c) facilitarea evacuarii secretiilor bronsice.

42, Mobilizarile active voluntare:

a) pot fi libere, activo-pasive sau active cu rezistenta;
b) pot fi reflexe.

c) nu implica contractia musculara;

43. Daca in timpul utilizarii curentilor diadinamici se urmareste obtinerea
contractiilor musculare atunci intensitatea creste astfel.

a) "peste pragul” dureros
b) ”la pragul” de contractie fara aparitia crampei musculare.



c) "sub pragul” dureros

44. Pentru stimularea contractiei musculaturii striate normal inervate se
utilizeaza:

a) impulsuri exponentiale;
b) impulsuri dreptunghiulare;
c) curentii diadinamici - forma DF.

45. Care dintre urmatoarele substante se aplica la catod in procedura de
ionizare?

a) radicali acizi: acid azotic, acid acetic, acid salicilic

b) radicali de metal: amoniu

c) corticoizi, sulfamide, acetilcolina

46. Care este pozitia fundamentala a exercitiilor fizice:
a) pozitia ortostatica;

b) mersul;

c) patrupedia.

47. Dintre obiectivele programelor de recuperare in suferintele reumatismale,
este fals:

a) controlul durerii si ameliorarea fenomenelor inflamatorii;
b) scaderea fortei si a tonusului muscular.
c) prevenirea deformarilor articulare;

48. Curentii de medie frecventa:

a) au efect de relaxare a muschilor netezi hipotoni;
b) au actiune analgetica;

C) nu au actiune vasomotorie.

49. Campurile magnetice de joasa frecventa sunt contraindicate in
urmatoarele afectiuni, cu exceptia:

a) purtatorii de pace-maker;
b) stari hemoragice;
c) sechele postfracturi, cu sau fara algodistrofie.

50. Programul de kinetologie in gonartroza cuprinde:
a) relaxarea musculaturii membrului opus;

b) imobilizarea articulatiei;

c) tonifierea musculaturii.

51. Printre etapele controlului motor se numara:
a) motilitatea

b) amplitudinea de miscare

c) stabilitatea si abilitatea

52. Curentii de medie frecventa sunt contraindicati:

a) in aplicatiile toracice in aria precordiala, in tulburarile cardiace si la cele cu
stimulator cardiac.



b) in starile postraumatice;
c) in artrite, artroze;

53. Testarea pentru cresterea rezistentei musculare se face cu:
a) greutati 15-40% din forta maxima

b) greutati 5-10% din forta maxima

c) greutati 60-70% din forta maxima

54. Miscarea pasiva, ca tehnica de lucru, se utilizeaza in:
a) kinetologie.

b) masaj;

c) terapia ocupationala;

55. Corectarea posturii si aliniamentului corpului utilizeaza urmatoarele
tehnici, cu exceptia:

a) tehnici de facilitare neuroproprioceptiva;
b) miscari pasive, active asistate si active;
c) contractiile izotonice.

56. Spasticitatea la pacientii cu afectiuni neurologice de tip central este
caracterizata prin urmatoarele, cu exceptia:

a) hiperreflexivitate osteo-tendinoasa;
b) reflexe spinale anormale;
c) hipotonie musculara.

57. In poliartrita, kinetoterapia urmareste sa obtina obiectivele, cu exceptia:
a) scaderea mobilitatii articulare.

b) intretinerea si recuperarea fortei musculare;

c) facilitarea relaxarii;

58. Coxartroza are urmatoarele manifestari, cu exceptia:
a) durerea este determinata de modificarile articulare si periarticulare;
b) redoarea se manifesta prin flexum de sold in rotatie externa.

c) durerea nu apare initial la solicitari mecanice importante si pozitii monotone
prelungite;

59. Mobilizarea activa voluntara are la baza urmatoarea caracteristica:
a) miscare involuntara, necomandata;

b) miscare voluntara, comandata;

c) miscare autopasiva.

60. Introducerea unor substante medicamentoase cu ajutorul aplicatiei de
ultrasunete se numeste:

a) cuplaj direct;
b) cuplaj indirect.
c) sonoforeza;

61. Manipularea, ca tehnica kinetologica speciala, este o forma de mobilizare:
a) activa;



b) auto-pasiva;
C) pasiva.

62. Daca dorim incalzirea profunda a tesuturilor si evitarea incalzirii
straturilor cu tesut gras, la aplicarea undelor scurte trebuie:

a) sa aplicam electrozii direct pe tegument.
b) sa marim distanta dintre electrozi si suprafata corporala;
c) sa micsoram distanta dintre electrozi si suprafata corporala;

63. Contractia musculara in care tensiunea interna creste fara modificarea
lungimii fibrei musculare se numeste:

a) contractie izotonica;
b) contractie izometrica;
c) contractie izokinetica.

64. Tractiunile vertebrale se realizeaza:
a) cu multa forta;

b) cu supravegherea continua a pacientului;
c) in orice conditii.

65. Care este frecventa programului de kinetoprofilaxie in coxartroza
a) de 2 ori pe zi;

b) o data pe zi;

c) de 3 ori pe zi.

66. La pacientii cu poliartrita reumatoida, care din urmatoarele enunturi este
corect?

a) aplicatiile reci cresc gradul de mobilitate;
b) aplicatiile de caldura nu prezinta risc de edem local.
c) este rezervata aplicatia de caldura local in reactiile inflamatorii;

67. Imobilizarea:
a) nu este o tehnica anakinetica.
b) faciliteaza miscarea articulara;

c) poate avea ca scop punerea in repaus, contentia / blocarea unui segment sau
corectia posturii;

68. Efectele secundare ale stimularii nervoase electrice transcutane (TENS)
sunt reprezentate de:

a) reactia alergica
b) iritatii cutanate aparute sub electrozi
c) reactia dermovasculara

69. Bilantul articular reprezinta:

a) masurarea amplitudinilor de miscare in articulatii;

b) masurarea fortei musculare si a amplitudinii de miscare;
c) masurarea fortei musculare.



70. Principalele contraindicatii ale ultrasunetelor sunt urmatoarele, cu
exceptia:

a) sindroamelor spastice.
b) modificarilor tegumentare infectioase;
c) starilor casectice;

71. impachetarea cu namol:

a) este indicata in hipertensiunea arteriala.

b) consta in aplicarea de namol incalzit la 38-44°C;
c) consta in aplicarea de namol incalzit la 50-55°C;

72. Curentul galvanic:

a) are actiune hiperemianta, de activare a vascularizatiei;

b) determina efect analgetic prin cresterea excitabilitatii nervoase la polul pozitiv.
c) are efect terapeutic de stimulare neuromusculara la nivelul electrodului negativ;

73. Exercitiul fizic terapeutic se executa:
a) lent, fara bruscari, ritmic.

b) rapid, cu pauze;

c) lent, cu pauze;

74. Programul de recuperare functionala in scleroza multipla se orienteaza
spre:

a) insertia sociala.

b) cresterea mobilitatii;

c) deficitul motor si senzitiv;

75. Principalele efecte fiziologice ale ultrasunetelor sunt:
a) vasocontrictorii.

b) excitomotorii;

c) analgetice;

76. Tehnicile de facilitate neuroproprioceptiva sunt cunoscute ca:
a) Metoda Kabath;

b) Metoda Bobath;

c) Metoda Huffschmidt.

77. La ce distanta vor fi amplasate si utilizate aparatele de unde scurte, fata
de aparatele de joasa frecventa, pentru a nu perturba evident si semnificativ
forma si frecventa trenurilor

a) minimum 3-4 metri
b) 10 metri
c) minimum 6 metri

78. Excitabilitatea se defineste prin:

a) reactia secundara a tesuturilor, prin transmiterea mai departe a stimulului de catre
celule si fibre nervoase.

b) cresterea intensitatii stimulului peste valoarea “de prag”;
c) repolarizarea secundara a membranei celulare;



79. Metoda Bobath:

a) este indicata in discopatii;

b) urmareste modificari ale tonusului muscular.
c) este indicata in scolioze;

80. Orientarea programului de kinetoterapie in coxartroza se face in functie
de :

a) varsta;
b) greutate.
c) stadiul clinico-anatomo-functional al pacientului;

81. Furnizorii de educatie continua a asistentilor medicali generalisti,
moaselor si asistentilor medicali se stabilesc de catre:

a) Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania, in colaborare cu Ministerul Sanatatii

b) angajator
c) Ministerul Sanatatii in colaborare cu Ministerul Educatiei si Cercetarii Stiintifice

82. Controlul si supravegherea exercitarii profesiilor de asistent medical
generalist, de moasa si de asistent medical sunt realizate de

a) organizatii sindicale

b) Ministerul Sanatatii si de Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania

c) alte organizatii profesionale

83. Inscrierea asistentilor medicali generalisti, moaselor si asistentilor
medicali se face la:

a) Ministerul Sanatatii

b) filiala judeteana in a carei raza se afla unitatea la care urmeaza sa isi desfasoare
activitatea, filiala judeteana in a carei raza isi au domiciliul sau resedinta ori, in
situatii speciale, la Biroul executiv al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania

c) Directia de Sanatate Publica

84. Precizati care din urmatoarele afirmatii este adevarata:

a) calitatea de membru este dovedita prin certificatul de membru al Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, care
se elibereaza la Inscrierea in organizatia profesionala

b) prin orice alte documente

c) calitatea de membru este dovedita prin documentele de studii care atesta formarea
in profesie

85. Neplata cotizatiei datorate de membrii Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania pe o perioada de 6
luni se sanctioneaza cu:

a) avertisment
b) suspendarea calitatii de membru pana la plata cotizatiei datorate
c) mustrare



86. Potrivit Ordonantei de urgenta nr.144/2008 aprobata cu modificari prin
Legea nr. 53/2014, cu modificarile si completarile ulterioare, asistentii
medicali generalisti, moasele si asistentii medicali pensionari isi pot pastra, la
cerere calitatea de membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania:

a) isi pot pastra, la cerere calitatea de membru
b) la data pensionarii inceteaza de drept calitatea de membru
C) nu se precizeaza

87. La primirea in Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania, depunerea juramantului este:

a) nu este obligatorie
b) optionala
c) obligatorie

88. Constituie incalcare a regulilor etice:

a) jignirea, calomnierea si defaimarea profesionala
b) nerespectarea programului de lucru

c) inscrierea intr-o organizatie sindicala

89. Calitatea de membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, este dovedita prin:

a) documente de studii care atesta formarea in profesie
b) certificatul de membru
c) orice documente

90. Profesia de asistent medical generalist, moasa si resprectiv de asistent
medical se exercita pe teritoriul Romaniei:

a) in regim salarial si/sau independent
b) numai in regim independent
c) in regim salarial

91. Avizul anual se acorda :

a) nu este obligatorie incheierea asigurarii de raspundere civila pentru greseli in
activitatea profesionala

b) numai dupa incheierea asigurarii de raspundere civila pentru greseli in activitatea
profesionala, valabila pentru anul respectiv

c) numai dupa incheierea asigurarii de raspundere civila pentru greseli in activitatea
profesionala, valabila 3 luni

92. Nerealizarea anuala a numarul minim de credite stabilit de Consiliul
national al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania se sanctioneaza cu:

a) mustrare

b) suspendarea dreptului de libera practica, pana la realizarea numarului de credite
respectiv

c) avertisment

93. Dovada calitatii de membru al OAMGMAMR se face cu:
a) certificatul de membru



b) diploma de studii
c) orice alt document

94. Fisa postului de asistent medical generalist, moasa si asistent medical se
avizeaza de catre:

a) angajator

b) Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania

C) nu se avizeaza

95. Practicarea profesiei de asistent medical generalist, moasa sau asistent
medical de catre o persoana care nu are aceasta calitate ori nu indeplineste
conditiile prevazute de Ordonanta de urgenta nr.144/2008 aprobata cu
modificari prin Legea nr. 53/2014, cu modificarile si completarile ulterioare:

a) constituie infractiune si se pedepseste conform prevederilor Codului penal
b) nu se pedepseste
c) nu este prevazuta ca sanctiune

96. Asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali din sistemul
public sau privat incheie o asigurare de raspundere civila pentru:

a) greseli in activitatea profesionala
b) pentru bunuri
c) nu este obligatorie incheierea unei asigurari de raspundere civila

97. Asistentilor medicali generalisti, moaselor si asistentilor medicali care nu
realizeaza anual numarul minim de credite stabilit de Consiliul national al
Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali
din Romania li se poate suspenda dreptul de libera practica:

a) pana la realizarea numarului de credite
b) pe o perioada de 6 luni
c) pe o perioada de 12 luni

98. Secretul profesional:
a) nu este obligatoriu

b) nu exista si fata de apartinatori, colegi sau alte persoane din sistemul sanitar
neinteresate de tratament, chiar si dupa terminarea tratamentului si decesul
pacientului

c) are ca obiect tot ceea ce asistentul medical generalist, moasa sau asistentul
medical, in calitatea lor de profesionist, au aflat direct sau indirect in legatura cu viata
intima a pacientului, a familiei, a apartinatorilor, precum si problemele de diagnostic,
prognosctic, tratament, circumstante in legatura cu boala si alte diverse fapte,
inclusiv rezultatul autopsiei

99. Codul de etica si deontologie al asistentului medical generalist, moasei si
asistentului medical este un document care cuprinde:

a) proceduri de practica pentru asistenti medicali

b) un ansamblu de principii si reguli ce reprezinta valorile fundamentale in baza
carora se exercita profesia de asistent medical generalist, de moasa si de asistent
medical

c) sarcini si responsabilitati ce revin asistentului medical generalist, moasei si
asistentului medical in exercitarea profesiei



100. Raspunderea disciplinara a membrilor Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania

a) nu exclude raspunderea civila, contraventionala si penala
b) nu raspund disciplinar
c) exclude raspunderea civila



