GRILE LICEN TA - KINETOTERAPIE Sl
MOTRICITATE SPECIAL A - 2015

1) Kinetoprofilaxia secundara are ca scop:
a. prevenirea apaiei sechelelor, a leziunilor somatofgiomale, ireversibile, care ar
putea determina disabilitate motogitsau psihié
b. meninerea gtrii de sinatate, in limitele biologicesi cronologice previne
Tmbolnavirile
c. prevenirea complig@dor Tmbolnavirilor
2) Kinetoprofilaxia primar a are ca scop:
a. prevenirea apaiei sechelelor, a leziunilor somatofgiomale, ireversibile, care ar
putea determina disabilitate motogitsau psihié
b. meninerea strii de ginatate, Tn limitele biologicesi cronologice; previne
Tmbolnavirile
c. prevenirea compligédor imbolnavirilor
3) Care este primul stadiu de refacere al osului dui fractur a?
a. proliferare celular
b. hematom
c. calus
4) Osul:
a. are circulge;
b. nu are circutse
C. Nu are ineryee
5) Care sunt celulele responsabile cu refacerea dsi?
a. osteoclaste
b. osteoblaste
c. miofibrile
6) Cartilajul:
a. are circulge
b. nu are circulze
C. are inervige
7) Lichidul sinovial are ca fundtii:
a. distrugerea celulelor cartilaginoase;
b. hrana cartilajului
c. degajarea deildura
8) Lezarea tendonului se vindex prin:
a. regenerare
b. cicatrice fibroas
c. calus
9) Tendonul:
a. are circulge
b. nu are circulze
C. nu are inervae
10) Rezistema unui tendon scade prin:
a. imobilizare
b. intinderi repetate
c. contragii musculare
11) Care este elementul contractil al mgchiului?
a. fibra muscular
b. miofibrila
c. miofilamentele
12) Fibrele musculare fazice (tip 1l):
a. realizeazcontragii lente
b. au vascularizatie bogat
c. determia cheltuiak mare energetic
13) Puntea transveré face parte din:



a. miozira
b. actira
c. troponira
14) Care sunt caracteristicile fun¢ionale ale mchilor?
a. Excitabilitatea, contractilitatea, extensibtia, elasticitatea
b. Produc micare, metin postura, stabilize@zrticulaiile, degaj caldura
c. Excitabilitatea, contractilitatea, stabilizasgticulgiilor, degajarea deatdura
15) Legile “regenefirii nervului” spun c a:
a. viteza regenérii nu este influerata de varst
b. nu este varialilde la nerv la nerv
c. leziunile de nerv proximale sunt mai grave deef¢ distale
16) Ce leziune a nervului periferic are cele mai nite sanse 4 se refaég complet?
a. neuropraxia
b. axonotmezis
C. heurotmesis
17) Neuronii intercalari:
a. sunt primitori de informa&, de potefiale de agune senzitivo-senzoriale de la
periferiesi de la mediu
b. moduleazinteragiunea intre inpugi output in sens excitatgrinhibitor
c. transmiitori de informaii de la SNC la organele efectoare
18) Neurotmezis reprezini:
a. segune totak a nervului
b. compresiuni de nerv
c. distrugerea axonului
19) Unitatea motorie reprezint:
a. fibrele musculare la care ajung teanile axonale
b. mechiul
c. cea mai miaunitate morfofunggonalkh neuromuscular
20) Ce este ,Raportul de inervéie” (Coeficientul de inervatie)?
a. nundrul de fibre musculare inervate de un neuron
b. nundrul de neuroni ce inerveap fibra musculai
c. raportul intre neuronii motogi cei sensitivi ai unei ngcari

21) Ce proces declageaz potentialul de agiune celular?
a. inhibiia membranei
b. dezactivarea membranei
c. depolarizarea membranei
22) Care este prima fai in procesul de formare a contragiei musculare?
a. eliberarea energiei din ATP
b. prinderea puttor transversale de actin

c. desinhihia (eliberarea) C din reticulul sarcoplastic
23) Care este ionul care declanseazuplingul excitatie-contractie?
a. K+
b. Cat+
c. Na+
24) Care este ,carburantul” care di energia pentru realizarea contragiei musculare?
a. glicogenul
b.Ca*
c. ATP-ul
25) Eferentele de la motoneuronul alfa ajung la:
a. fibrele extrafusale
b. cortexul cerebral
c. fusul muscular
26) Motoneuronul gama se afi in:
a. ganglionul spinal



b. cornul anterior medular

c. cornul posterior medular
27) Motoneuronul gama asigu#t inervatia:

a. fibrelor extrafusale

b. fibrelor intrafusale

c. ligamentului
28) Celulele Renshaw sunt neuroni intercalari spealizati care:

a. determihfenomene excitatorii pentru motoneuronul alfa

b. determihfenomene excitatorii pentruttmeuronii din vecistate

c. determiinfenomene inhibitorii pentru motoneuronul alfa
29) Organul Golgi este influenat de:

a. intinderea nyghiului

b. tensiunea musculacrescul

c. imobilizarea prelungit
30) Receptorul secundaleflorescena Ruffini) se afla:

a. in zona centrala fusului muscular

b. spre periferia fibrei intrafusale

. pe miotubul fusului musclar
31) Care este rolul calciului Tn contra¢ia musculara?

a. crgte permeabilitatea membranei postinaptice (sarcalept Na++si K++

b. dezinhila troponina, eliberand astfel locurile de fixarett@ractiri si miozina

c. hidroliza moleculei de ATP
32). Circuitul buclei gama este:

a. mychi — fibre la — motoneura — fibre extrafusale — contrgag muschiului

b. MN vy din cornul anterior~ axon— fibrele musculare intrafusale terminaia
anulospiral din fus — fibrele la— protoneuronul senzitiv spinab neuroni intercalari—
MN o

c. MN vy din cornul anterior» axon— fibrele musculare extrafusale terminaia
anulospiral din fus — fibrele la— protoneuronul senzitiv spinab neuroni intercalari—
MN vy
33) Tehnicile akinetice au la bak ideea:

a. suprindrii miscarii articularesi a contragilor voluntare.

b. suprinarii contragiilor voluntare dar existga micarii

C. suprindrii miscarii dar realizarea contréador musculare
34) Postudirile:

a. se caracterizeaprin meninereasi fixarea artificial, pentru anumite perioade de
timp a corpului in intregime sau doar a unaitipintr-o poziie determinat, cu sau #ra
ajutorul unor instakii sau aparate

b. sunt atitudini impuse corpului intreg sau doamnar grti ale lui in scop terapeutic
sau profilactic pentru a corecta sau preveni iastal unor devieri de statigi pozitii vicioase
sau pentru a facilita un proces fiziologic

c. consi in meninerea ,cap la cap” a supradbor articulare sau a fragmentelor
osoase; astfel se bloch@am segment sau o parte dintr-un segment intrsterside fixde
exterra
35) Imobilizirile suspendh:

a. contragia dinamié@ volunta#, dar permit efectuarea conttidor izometrice a
muschilor din jurul articul@iei respective

b. miscarea articular si contragia dinami@ voluntad, dar permit efectuarea
contragiilor izometrice a megchilor din jurul articul@ei respective

C. miscarea articuldr si contragia dinami& volunta#, fira a permite efectuarea
contragiilor izometrice a mgchilor din jurul articul@ei respective
36) Ce tipuri de posturari exis&?

a. de punere in repaus, de corieegi de coreg@e

b. corectivesi de facilitare

c. libere, liber-ajutatg de facilitare



37) Contracia izometrica:

a. reprezint o contrage musculai in care lungimea fibrei musculare scadej & se
realizeze vreo deplasare a segmentelor pe cansai iespectivul mgchi

b. reprezint o contrage musculat in care lungimea fibrei musculare se modific
realizand astfel deplasarea segmentelor pe canses respectivul mgchi

C. reprezimt o contrage musculat in care lungimea fibrei muscular@anrane
constard, fara si se realizeze vreo deplasare a segmentelor peseaneset respectivul
muschi
38) Contractia izometrica maxima se menine:

a. maxim 4 secunde la neantrgna

b. maxim 12 secunde la antr@na

C. cat rezist subiectul
39) In contractia izometrici:

a. rezisteta opud este egal cu fota muchiului respectiv

b. rezistera opud este mai mare decat farmuchiului respectiv, invingand-o

C. rezisteta opud este mai mig decat fora muchiului respectiv
40) Relaxarea musculad activa:

a. se otine prin efort voluntar psihic (cetientizarea senzi@i kinestezice de relaxare
ca stare inveiscontragiei musculare) sau fizic (contngg& antagonistului, stretching activ
etc.)

b. este efectuatde dtre kinetoterapeut (posturarea segmentului, tenmapie,
stretching pasiv, vibga aplicate musculaturii antagoniste etc.)

c. este indussprin mecanisme psihice (sugestie, hip)oz
41) Stretchingul manual, pasiv se aplic pe o durati de:

a. 10 — 15 sec

b. 20 — 60 sec

C. 2 — 5 minute
42) in cazul redorilor articulare ce neces# sciderea hipertoniei musculare se folosesc

tehnicile FNP:

a. RGsi RC

b. MAROsi 1A

c. Slsi RR
43) Pe ce mgchi se realizeai facilitarea in tehnica strech-reflexului?

a. hipoton

b. hiperton

C. pe agonisfi pe antagonist
44) Tehnicile RO, RC, MARO sunt pentru:

a. pentru promovarea mobhitit

b. promovarea stabdiii

C. pentru promovarea abili
45) Facilitarea se realizeax prin stimulul:

a. proprioceptiv

b. exteroceptiv

c. prin ambii
46) intinderea prelungita

a. are un efect inhibitor pentru aggni

b. are un efect excitator pentru againi

c. are un efect inhibitor pentru antagtini
47) A-ul din descrierea exerdiilor fizice Tn sistemul A.T. E. reprezinta

a. tehnica prin care se realizeanscarea

b. elementele de facilitare

C. poziia si miscarea
48) Elementele de facilitare sunt manevre care deuiseaz stimuli senzitivi cu efect

a. de crgtere a #spunsului motor

b. de inhibtie

c. de excitarai inhibitie



49) Rezistema opus miscarii reprezint a un element
a. exteroceptiv
b. proprioceptiv
c. interoceptiv
50)Testingul articular se folosgte pentru
a. evaluarea linitii de miscare
b. evaluarea foei musculare
c. evaluarea durerii
51) Scala mobilititii articulare cuprinde:
a.sase nivele de hipomobilitate
b. trei nivele de hipomobilitatg trei nivele de hipermobilitate
c. patru nivele de hipomobilitagetrei nivele de hipermobilitate
52) Nivelul de fota musculara F2
a. permite mgchiului s8 mobilizeze segmentul Tn amplitudine com@letumai cu
eliminarea gravitgei
b. permite mgchiului &8 mobilizeze segmentul Tn amplitudine comflémpotriva
gravitaiei
c. permite mgchiului sa mobilizeze segmentul pe juitate din amplitudine
53) Care sunt factorii de natut fizica care pot produce leziuni traumatice:
a. temperatura, radiaUV sau IR, apa, acizi
b.substate corozive, temperatura, $@narea
c.radiaii UV sau IR, apa, temperatura
54) Factorii mecanici pot produce urrdtoarele tipuri de traumatisme:
a. arsuri, electrocutare, ggi,contuzii
b. plagi, fracturi, degeituri, iradiere
c. fracturi, amputgi, plagi, striviri
55) Care sunt factorii determinanti ce duc la crgterea incidentei traumatismelor
sportive:
a. starea de oboseéah sportivului, greelile metodice ale antrenorului, gedi in
procesul de refacere, jocul dur al adversarul@gitire fizica necorespunzatoare
b. rezistema genera scizuti (prin lipsa de antrenament, oboseakau
supraantrenament); existan unei leziuni anterioare netratate; alace
insuficient; nepurtarea echipamentului de procdefsirea greuitii corporale
normale; caregele alimentare
c. jocul dur al adversarului, prétye fizica necorespunzatoare,existemnei leziuni
anterioare netratate; ilzire insuficiens; nepurtarea echipamentului de proiec

56) Care dintre urmatoarele definitii le sunt atribuite leziunilor hiperfunc tionale:
a. sunt traumatisme de intensitate miodar permanent repetate in cadrul unor

miscari specifice probei sportive, putand genera asttddstratul microscopic al
unor leziuni macrotraumatice secundare (miozite,oemiezite, tendinite,
tenosinovite, sinovite, bursite, periostite, epiézapofizite, capsulite, periartrite)

b. sunt modifi@ri de ordin enzimatic biochimigi histochimic, localizate la nivelul
unor formaii anatomice, elementul traumatic neexistand

c. sunt leziuni traumatice pure acutgi cronice, consecid direca a
microtraumatismelor repetate, pe de o parte sauararea celor acute, pe deaalt
parte

57) Afegiunile de tip pur macrotraumatic sunt urmatoarele:
a. fisuri, artroze, reumatism cronic, leziuni de mentendinite

b. fisuri, leziuni de menisc, smulgeri ligamentaredi, rupturi musculare
c. fisuri, algii coxofemurale, atrofia muscuiaanchiloza, picior plat

58) Care dintre urmaitoarele traumatisme sunt specifice articuldgilor :
a. leziuni de menisc, luxae, disjungii, entorse, instabilitatea posttraumatia
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genunchiului
b. luxatii, fisuri, apofizite, contuzii, rupturi muscularmtinderi ligamentare
c. intinderi ligamentare, pgji, elongaii de nervi, fracturi

59) Hematomul este:
a. o acumulare de lichid seros prodwe leziuni ale vaselor limfatice

b. o afegiune care presupune prergnunor solti de continuitate la nivelul
tegumentului sau lipsa de continuitate a pieliicoaselosi tesuturilor

Cc. 0 colegie de sange intr-un organ sau intr4@sut, apruti ca urmare a unei
hemoragii

60) Entorsele sunt:

a. Intinderi excesive algesutului muscular cu intreruperea contififiiianatomice

b. traumatisme articulare acute produse prigcamni violente, a &ror amplitudine
depiseste limitele fiziologice, dar nu scot suprgda articulaii din poziia
anatomid normak

c. lezari articulare complexe care impidiaislocarea suprafelor articularesi leziuni
periarticularesi articulare extinse

61) In functie de gravitate, cate grade de clasificare au entsele:
a. 2

b. 5
c. 3

62) Care sunt contraindicdiile in caz de entor4:
a. incetarea efortului, comprese reci, imobilizaretasa elastié

b. continuarea efortului, masajulldura local imediat dug producerea entorsei

c. masaj cu ghea, administrarea de antialgigeantiinflamatorii, repaus segmentar
63) Care dintre urmatoarele structuri sunt lezate n luxaii:

a. capsula articular ligamentele, firtile moi din jurul articulgiei luxate

b. diafizele osoase ale segmentelor aflate proximartieulgia luxat
c. diafizele osoase ale segmentelor aflate distalttimubatia luxat

64) Care sunt semnele (simptomele) subiective inzzdunei luxatii:
a. deformarea regiunii

b. durerea interis
c. modificarea raporturilor anatomice ale regiunii

65) Diastazisulsi disjunctia sunt specifice urnmatoarelor articula tii:
a. scapulo-humeral

b. coxo-femurai
c. acromio-clacicular

66) Pungi in ordinea descresétoare a frecvertei fracturilor de tibie si peroneu la
urmatoarele sporturi:
a. box, gimnastig, fotbal

b. fotbal, gimnastig, box
c. fotbal, box, gimnastic

67) Pungi in ordinea corecé a succesiunii lor fazele procesului de reparare laziunilor
traumatice:
a. faza colagenit; faza maturii cicatricii, faza precolagenic

b. faza precolagenic faza matutrii cicatricii, faza colagenic
c. faza precolageni; faza colagenit faza maturii cicatricii

68) In care dintre fazele procesului de reparare deziunilor traumatice predomini
catabolismul ca mijloc de ,digestie local tisulara”:
a. faza precolagenic

b. faza de maturare a cicatricii



c. faza colagenit

69) Care dintre urmatoarele afirmatii este caracteristic fazei de maturare a cicatricii:
a. se diferefiaza circulaia venoas de cea arterial

b. are loc formarea mugurilor vasculari din zona eitf indemri (neovase)
c. se produce o devascularizare a zone#pamivelul vascularizgei normale pentru
regiunea respectiregresia neovaselor)

70) Pentru combaterea durerii sunt indicate urnitoarele mijloace:
a. masajul de tip tapotament, undele scurte, compresedp cald

b. razele infrargii (IR), masajul de tip netezire, cut@ndiadinamici, postuirile
antialgice
c. bhaile galvanice, micarile active cu rezistas, hidroterapia
71) Care dintre urmatoarele plagi granulare are un prognostic favorabit
a. plaga granularhipertrofici
b. plaga granuldratora
c. plaga granularnormotori
72) In cazul unui proces inflamator este binesevitam:
a. aplicaia de parafia
b. masajul cu ghea
C. posturile articulare relaxante

73) Leziunile de menisc se inscriu in urfitoarele tipuri de traumatisme articulare
inchise:
a. traumatisme capsulo-ligamentare inchise

b. fracturi articulare inchise
c. traumatisme articulare fibrocartilaginoase

74) Care dintre urmatoarele tipuri de mobilizari articulare pot produce rupturi ale
aderentelor cu inducerea redorilor articulare:
a. mobilizarea articularsub anestezie

b. tragiunile continui
c. traaiunile discontinui

75) Mobiliz arile pasive nu sunt recomandate la:
a. umar

b. cot
c. Sold

76) Ordinea secvetiala pentru modul de a dezvolta fota musculara este:
a. contragie excentri@, contragie izometri@, contragie concentrié

b. contragie izometri@, contragie concentrig, contragie excentrié
C. contragie concentrig, contragie excentrié, contragie izometrié

77) Contractia izometrica este interzisi persoanelor care au urnatoarele valori
tensionale:
a. 110/60

b. 170/100

c. 135/75
78) Care este ordinea fireast de aplicare a mijloacelor de recuperare in cazul
retracturilor musculo-tendinoase:

a. masaj-aldura-kinetoterapie

b. caldura-kinetoterapie-masaj

c. kinetoterapie-gldura-masaj
79) In care dintre urmaitoarele sporturi apar cel mai frecvent leziuni la rvelul
umarului:

a. tenis, polo, volei

b. fotbal, schi, box



c. hochei, ciclism, gimnastic

80) Exerciiile de tip Codman sunt utilizate pentru:
a. sold

b. pumn
C. umar

81) Tehnicile de decoaptare se utilizedzpentru:
a. refacerea faei musculare

b. refacerea mobilitii articulare
c. refacerea abiliiii

82) Care dintre luxatiile cotului este cea mai frecverit
a. luxatia laterak

b. luxatia anterioax
c. luxatia posterioat

83) Leziunea a@rui nerv periferic este asociai mainii ,in gat de lebada”:
a. radial

b. median
c. cubital

84) Pentru facilitarea circulatiei de intoarceresi combaterea edemului sunt indicate
posturile:
a. de repaus

b. declive
c. antideclive

85) Care este obiectivul primordial in recuperaregoldului posttraumatic:
a. recgtigarea amplitudinii articulare

b. rectigarea stabilitii
c. refacerea mersului

86) Care dintre urmaitoarele grupe musculare asigui faza de sprijin din timpul
mersului:
a. abductorii

b. adductorii
C. extensorii

87) Care dintre urmaitoarele activitati sunt contraindicate in cazul afegunilor soldului:
a. mersul pe biciclet

b. mersul pe teren accidentat
c. mersul cu sprijin in baston

88) Stabilitatea pasiva a genunchiului este asigurat de:
a. aparatul capsulo-ligamentar

b. cvadriceps

c. ischiogabiersi tricepsul sural
89) Inl aciatarea genunchiului, realizati pe ultimele 15°-20° de extensie este asigutdn
principal de:

a. dreptul femural

b. vastul intern

c. vastul extern

90) Sportul cu cele mai pt¢in frecvente leziuni de menisc este:
a. fotbalul

b. ciclismul
c. handbalul

91) Ruptura tendonului ahilean nu permite:
a. eversia piciorului



b. extensia piciorului
c. flexia piciorului

92) Algoneurodistrofia poate avea:
a. 3faze

b. 2 faze
c. 4 faze

93) Care dintre articulatiile de mai jos are mai mult de un grad de libertge?
a. trohleana
b. trohoid
c. selak

94) Ce fel de articulaie este genunchiul?
a. sferoidal
b. condiliara
c. elipsoidai
95) Ce nu sunt meniscurile?
a. mijloace de congruen
b. mijloace de unire
c. fibrocartilagii
96) Care sunt mgcirile permise de trohlee?
a. abduge-addudie
b. rotgie interri-rotaie exterra
c. flexie-extensie
97) 1n care plan siin jurul carui ax se produceabductia-adductia?
a. plan sagital ax transversal
b. plan frontal ax sagital
c. plan transversal ax vertical
98) Ce fel de parghie este cotul in ggarea de flexie?
a. gradul |
b. gradul 1l
c. gradullll
99) Care cuplu de mgcari nu se poate executa din gatul mainii?
a. rotaia interri-rottia exterra
b. abduge —addugde
c. flexie-extensie
100) Ce ag¢iuni au muschii peronieri?
a. flexie dorsdl si inversie
b. flexie plantargi eversie
c. flexie plantarsi inversie
101) Care dintre urmatorii mu schii extensori nu intervine in lantul triplei extensii?
a. gluteul mare
b. tricepsul sural
c. bicepsul femural
102) Semnul Tredelenburg apare in paralizia unilarala de?
a. gluteu mare
b. gluteu mijlociusi mic
c. piriformsi patrat femural
103) Ce fel de contratie musculari nu caracterizeaz activitatea dinamica?
a. izometrid
b. izotoni&



c. in care mghiul se scurtedzsub o tensiune pasiconstant
104) Care muchi nu sunt extensori ai coloanei vertebrale?
a. erector spinae
b. iliocostal
c. oblic extern
105) Care ligament limiteaz extensia coloanei vertebrale?
a. longitudinal posterior
b. longitudinal anterior
C. supraspinos
106) Dintre muschii proprii ai um arului care nu sunt abductori ai bratului?
a. deltoid
b. infraspinos
C. supaspinos
107) Care afirmaie este adefrata?
a. fasciculul anterior al deltoidului este abductt@xor si rotator extern al bralui
b. fasciculul posterior al deltoidului este adducextensosi rotator intern al bralui
c. fasciculul anterior al deltoidului este adductab 66, abductor peste 80flexorsi
rotator intern al bralui
108) Care dintre urmatorii mu schi nu intervin in rotatia bratului?
a. infraspinos
b. supraspinos
c. subscapular
109) Care muchi nu face parte din regiunea anterioaft a bratului?
a. brahial
b. brahioradial
c. coracobrahial
110) Care agiuni nu sunt realizate de bicepsul brahial?
a. abduga bragului
b. supin@ia antebraului
c. rotgia exterra a braului
111) Care dintre afirmatiile referitoare la insertiile tricepsului brahial sunt adevarate?
a. capul lung pornyge de pe tuberculul infraglenoidal al scapulei
b. capul lateragi medial pornesc de pe olecran
c. capul scurt porgee de pe procesul coracoidian
112) Care muchi nu este flexor principal al antebrgului pe brat?
a. biceps brahial
b. brahioradial
c. brahial
113) Care muchi este uniarticular?
a. biceps brahial
b. triceps brahial
c. coracobrahial
114) Care muchi al antebragtului nu actioneazi si asupra gatului mainii?
a. rotund pronator
b. flexor radial al carpului
c. flexor superficial al degetelor
115) Care muchi este cel mai eficient pronator al antebrgului?
a. rotund pronator



b. patrat pronator
C. anconeu
116) Care muchi estesi pronator si supinatorr?
a. flexor radial al carpului
b. brahioradial
c. flexor ulnar al carpului
117) Care articulatie nu aparine gatului mainii?
a. radiocarpiah
b. mediocarpiai
C. carpometacarpian
118) La nivelul gatului mainii care cuplu de mgcari are ampitudinea cea mai mare?
a. flexie-extensie
b. abdug@e-adducte
C. rotgie interrii-rotaie exterra
119) Care muchi nu se termim pe humerus?
a. pectoralul mare
b. dorsal mare
c. romboid
120) Care muychi nu face parte din grupul micilor pelvitrohanterieni (scurti rotatori
externi)?
a. piriform
b. pectineu
c. patrat femural
121) Ce agiune principala are gluteul mare?
a. abduga coapsei
b. extensigoldului
c. rotaia exterra asoldului
122) Care este amunea cea mai importanfi a gluteului mijlociu si mic la nivelul
membrului de sprijin?
a. abduga coapsei prin contréie dinami@ cu punct fix pe bazin
b. abduga bazinului prin contrga dinamié cu punct fix pe coajs
c. abduga bazinului prin contra@ dinami@ cu punct fix pe coxal
123) Referitor la agiunile muschiului tensor al fasciei lata care afirmdie este fald?
a. nu poate abduce coapsa libgingur
b. dintre flexorii principali ai coapsei este singjurotator intern
c. poate ridica singur hemipelvisul nesprijinit {gesrizontad
124) Care muchi nu sunt extensori principali ai articulatiei coxo-femurale?
a. gluteul mare
b. potiunea posterioara adductorului mare
c. ischiogambierii
125) Care muchi nu au ca agiune si rotatia externia a coapsei?
a. micii pelvitrohanterieni
b. adductorul scurt
C. potiunea posteriodra adductorului mare
126) Care dintre muwchii de mai jos are insetia terminala pe micul trohanter al
femurului?
a. gluteul mare
b. iliopsoasul



c. piriformul
127) Care este cel mai eficiengi mai important flexor principal al soldului?
a. iliopsoasul
b. dreptul femoral
c. tensorul fasciei lata
128) Care este singurul mgchi din grupul adductorilor care executi mai eficient flexia
decat addugia soldului?
a. gracilis
b. pectineu
c. adductorul scurt
129) Care muchi cu terminatia pe piciorul géstei apartine ischiogambierilor?
a. croitor
b. gracilis
c. semitendinos
130) Care este extensorul principal al genunchiul@i
a. croitorul
b. gracilisul
c. cvadricepsul femural
131) Care dintre mwchi nu are 3 tipuri de fascicule Tn raport cu agunile lor posibile si
cu axele de mycare?
a. deltoidul

b. gluteul mijlociu
c. gluteul mare

132) Care afirmdie e adevrata?
a. toate cele 3 fascicule ale deltoidului sunt atiwhre
b. tricepsul sural este cel mai puternic flex@mpér
c. cel mai bun abductor al soldului este gluteutama
133) Care muchi este uniarticular?
a. dreptul femural
b. adductorul mare
c. semimembranosul
134) Care afirm&ii sunt corecte?
a. adductorul scurt este flexor, addugtaotator intern al coapsei
b. pectineul este extensor, addugiaotator extern al coapsei
c. adductorul mare este flexor al coapsei prinipoea anteriodrsi extensor prin cea
posterioak
135) Referitor la aaiunile muschilor ischiogambieri, care afirmatie nu este adefrata?
a. sunt extensorii principali aoldului
b. sunt adductori accesorisaldului
c. sunt flexorii principali ai genunchiului
136) Cum nu agioneazi cvadricepsul femural in larul triplei extensii?
a. prin contrage dinami@ cu punct fix pe ganib
b. extinde coapsa pe gainb
c. extinde gamba pe planta fixat
137) Care muchi nu apartine regiunii anterioare a coapsei?
a. bicepsul femural
b. cvadricepsul femural
c. vastul intermediar
138) Ce muychi alcituiesc tricepsul coxal?



a. gluteul mijlociu alaturi de cel mig tensorul fasciei lata
b. obturatorul extern, gemenii supegoinferior
c. oblic extern, gemenii latergilmedial
139) Care este atunea principala a micilor pelvitohanterieni?
a. extensia
b. rotaia exterra
c. abduda
140) Ce semn apare in paralizia mgchiului tibial anterior?
a. mersul legnat de rea
b.semnul Trendelenburg
c. mersul stepat
141) Cum nu realizead muschii peronieri eversia?
a. ridica marginea extetnha piciorului
b. coboai marginea interha piciorului
c. ridica marginea interha piciorului
142) Care afirmaie este corect?
a. flexorul lung al halucelui apare regiunii anterioare a gambei
b. muchii regiunii posterioare a gambei sunt flexoanghrisi inversori
c. muschii regiunii anterioare a gambei sunt exclusividrsori
143) Paralizia cérui grup de muschi ai gambei face imposibil mersul taligrad (pe
calcaie)?
a. anterior
b. posterior
c. lateral
144) Sistemul nervos are dauparti importante, cu efecte reciproce:
a. creieruki maduva spidrii
b. sistemul nervos centrglsistemul nervos periferic
c. sistemul nervos somagcsistemul nervos vegetativ
145) Reflexele medulare monosinaptice:
a. nu cogin neuroni intercalari
b. conin un singur neuron intercalar
c. contin mai muti neuroni intercalari
146) Actul reflex medular este:
a. rea@a de excitare a receptorului motor din coarnuégat al niduvei
b. reactia de aspuns a organismului la f@nea unui excitant sau stimul cu
participarea sistemului nervos
c. transmiterea exciiiai la mwchi
147) Arcul reflex este format din:
a. organul de simcentrul nervos, nyehi
b. nervi senzitivii nervi motori
C. receptori, nerv senzitiv, centru nervos, nertancefector
148) O mskcare reflexa se compune din:
a. excitarea nervului senzitiv, excitarea centruldiiere intermediar, excitarea nervului
motorsi miscarea reflex care o insteste
b. miscare voluntat si miscare involuntat
c. misciri comandate de sistemul nervos central
149) Legea unilateralititii se refera la:
a. faspuns unilateral la stimul
b. raspunsul membrului superigrinferior de aceesa parte
c. raspunsul membrului opus stimulului
150) Stretch reflexul:
a. este un reflex de anare



b. prozejeaz muschiul de scuttri si spasme musculare
c. protejeaz muschiul de intinderea exagefafprevine ruptura mgehiului, menine
poziia ortostatid
151) Reflexul Babinski este:
a. reflex strict patologic
b. reflex normal care se modiién condiii patologice
c. reflex tranzitoriu
152) Stadiul | al dezvolirii copilului este cunoscut sub denumirea de:
a. stadiul | de flexie/ stadiul g@irilor dezorganizate
b. stadiul | de extensie/ stadiulgwirilor dezorganizate
c. stadiul | de coordonare
153) 1n primul stadiu de dezvoltare
a. micarile sunt fira scop dar sunt voluntare, constiente, fiind suboat® puternic
reflexelor tonice primitive de postur
b. miscarile sunt fira scopsi fara un efect anumit, find subordonate puternic
reflexelor tonice primitive de postur
c. miscarile sunt voluntaregi cu scop
154) Tn primul stadiu de dezvoltare persisi tonusul:
a. de extensie
b. de flexie
c. de rostogolire
155) Copilul trebuie gi fie capabil &8 mentina postura papusii joase la:
a. 5 luni
b. 1 lura
C. 4 luni
156) Reagia pozitiva de sprijin apare la:
a. 3 luni
b. 9 luni
c.1lura
157) Pentru a fi posibik rostogolirea, este necesdardisparitia:
a. tonusului extensorilor
b. reflexelor tonice cervicale
c. Reflexelor de postar
158) Reflexul Landau devine patologic peste varstie:
a.lan
b. 6 luni
c. 1,5 ani
159) Ridicarea in patrupedie este posilildatorit a:
a. reflexului de psire
b. reflexului de extensie Tncryati
c. reflexului de predfire pentru 8ritura
160) Faza de astazie apare la
a. 24 luni
b. 1 lura
c. 8 luni
161) Copilul mergesi se oprete singur fira si cada la:
a. 15 luni
b. 10 luni
C. 12 luni
162) Postura @pusii joase este urnitoarea:
a. decubit ventral cu sprijin pe coatele extinsenime capul ridicat
b. decubit ventral cu bazinul pe planul de sprgi@,sugne pe antebtasi coate (chiar
daa pumnii nu se deschid) isi menine capul ridicat.
c. decubit ventral cu bazinul pe planul de sprifi@,sugne pe antebta si coatesi nu
Tsi menine capul ridicat.
163) Reatia pozitiva si sprijin este un semn descris de Vojta pentru diagosticul leziunii
1



piramidale

a. la o varstmai mare de 4 — 5 luni

b. la o varst mai mic de 3 — 5 luni

c. la o varst mai mare de 4 — 7 luni
164) Sindromul Down este determinat de:

a. o malformge genetia

b. atgarea unui cromozom in plus la cromozomul 21

c. atgarea unui cromozom in plus la cromozomul 12
165) Diagnosticul la natere al sindromului Down se bazea¥ pe:

a. aspectul fizic al nouascutului

b. cariotipul cromozomial

c. scorul Apgar
166) Motricitatea copilului cu sindrom Down se testazi prin:

a. micari globale

b. amplitudinea de nyeare

c. ghemuire, ridicare n ortostatistimmers
167) Un obiectiv general in abordarea kineti a copilului cu sindrom Down este:

a. dobandirea de informitactile si kinestezicesi tonifiere muscular

b. recuperarea degltigi

c. reeducarea facial
168) Antrenarea rezistenei se realizeai:

a. pentru a cie abiliatea mgchiului de a lucra in tensiune maxirpara la aparnia
oboselii

b. pentru a crge abilitatea mgchiului de a se contracta mai puternic

C. pentru a crge abiliatea mgchiului de a lucra pe perioade tot mai lungi deptim
pari la apariia oboselii
169) Distrofia musculai& Duchene este:

a. o afegune degenerativ a muychiului si articulgiilor, de cauZ genetid,
manifestat prin inlocuireaesutului muscular cu cel conjunctiv sau adipos

b. o afegune croni@ a muchilor gambei, manifestatprin Tnlocuireatesutului
muscular cu cel conjunctiv sau adipos

c. 0 afedune genetigd a mychiului, manifestat prin Tnlocuireaesutului muscular cu
cel conjunctiv sau adipos
170) Distrofia muscula progresiva prezinta 2 semne caracteristice cu rol diagnostic.
Acestea sunt:

a. semnul mersul légatsi ,,ochii bridagi”

b. semnul Gowegi ,alunea printre”

c. semnul Gowegi semnul ,smochinei”

171) Cea mai frecvent forma de distrofie muscula#i progresivi este:

a. Distrofia Emery-Dreifuss

b. Distrofia muscul@r Duchenne/ Becker

c. Distrofia centurilor
172) Mijloacele kinetice utilizate in DMP sunt:

a. stretching, postaii, exerciii respiratorii si de tonifiere muscukar

b. gimnastica Burger, exetidie Kegel

c. exerdii de tonifiere si relaxare
173) in distrofia musuclara progresivia, cele mai predispuse zone ale corpului pentru
contracturi sunt:

a.sold, genunchi, glezn umeri, pumn, degete

b. strict la nivelukoldului si geznei

c. la nivelul membrului superior
174) Spina bifida este:

a. 0 anomalie congenitala coloanei vertebrale in care discurile vertebrale
coloanei nu se inchid pesteiduva spitrii

b. o anomalie congenitah coloanei vertebrale in care arcurile vertebpalsterioare
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ale coloanei nu se inchid pestéduva spidrii

c. 0 anomalie congenitak coloanei vertebrale n care arcurile vertebaalerioare
ale coloanei nu se inchid pestéduva spidrii
175) Forma invalidanti de spina bifida este:

a. spina bifida oculta

b. spina bifida aperta meningocel

c. spina bifida mielomeningocel
176) Malformatia Arnold Chiari poate determina:

a. dificultati la mers, tulbuiri de stati@ vertebrad, debilitate mintai

b. epilepsie, scoliaz picior stramb congenital

c. dificultati Tn alimentaie, deglutiie, respirgie; Tnnecare; rigiditatea membrelor,
hidrocefalie
177) Hidrocefalia este:

a. acumularea de lichid Tn ventriculii cerebralipresarea consecuiia creierului de
craniusi cresterea in volum a acestuia

b. acumularea de lichid intre cregecraniusi cresterea in volum a acestuia

c. acumularea de lichid la nivelul creieruucoloanei vertebralg cresterea in volum
a acestora
178) Copilul cu spina bifida la nivelul coloanei tcacale:

a. copilul nu va sta singur in ortostatism

b. pentru ortostatism va avea nevoie de aiatérje, scaun cu rotile pentru deplasare

C. pentru ortostatism, copilul va avea nevoie daura
179) Evaluarea contracturilor si diformit atilor se va efectua prin:

a. goniometriai testare muscular

b. mobiliziri activesi pasive

c. observae si mobilizare pasi¥ pe toai amplitudinea de ngcare
180) Paralizia cerebrai:

a. reprezirit tulburari de echilibru si coordonare datorate unor lezale creierului
imatur, aflat in plin proces de dezvoltare

b. reprezint tulburari de mcare si postusi datorate unor leziuni progresive sau
acute ale creierului, aflat in plin proces de dézave

c. reprezint tulburari de mkgcare si postué datorate unor leziuni sau defect
neprogresiv al creierului imatur, aflat in plin pes de dezvoltare
181) Comportamentul motor dezordonat al bolnavului hemiparetic spastic este
rezultatul urm atoarelor abateri de la comportamentul motor volunta normal:

a. abolirea reflexelor osteotendinoaseresterea fotei muschilor antagonti

b. s@derea forei de contragge musculad voluntas, in special Th grupele musculare
antagoniste mychilor spastici, dagi la acatia din urma

c. abolirea reflexului medular de Tintindere la gilep musculare flexoare ale
membrului superiogi extensoare ale membrului inferior
182) La membrul superior, cel mai desea, contraturausculara se manifesi la:

a. adductorul mare, lung si scurt, pectineu, pattdlexorul radial, biceps femural
brahial

b. marele dorsal, rotundul mare, pectoralul, bioedgsrahial, brahialul anterior,
brahioradialul, rotundul pronator, patratul promaftexorul radial al carpului, palmarul lung,
flexorul ulnar al carpului

c. biceps brahial, oblici abdominali, cvadricepsogsiliac, triceps sural, flexorii
degetelor, flexorii palmari, deltoidul, fesierul jiaciu si mic
183) La membrul inferior, cel mai desea, contraturanusculara se manifesi la:

a. adductorii coapsei: mare, lung si scurt, peatinechiogambierii, semitendinosul,
semimembranosul si bicepsul femural, dreptul inteteepsul sural, gemenii solearul

b. biceps brahial, oblici abdominali, cvadricepsoasiliac, triceps sural, flexorii
degetelor, flexorii palmari, deltoidul, fesierul jiaciu si mic

c. marele dorsal, rotundul mare, pectoralul, bdah&nterior, brahioradialul, rotundul
pronator, patratul pronator, flexorul radial alpalui, palmarul lung,
184) Mijloacelesi tehnicile utilizate in tratamentul kinetic al ESI sunt:



a. telescopare, posturare, exgircu rezistem, metode de reeducare neuromotorie
b. tehnici de relaxare, de stimulare a echilibruheieducarea mersului, metode de
reeducare neuromotonefacilitare neuromusculay tehnici kineticesi akinetice
c. tehnici de stimulare a echilibrului, metode deducare neuromotorig facilitare
neuromusculdi; tehnici akinetice
185) Metodele de reeducare neuromotorie sunt:
a. metoda Bobath,Vojta, Le Metayer, Margaret R@ydngstrom
b. metoda Kabagi FNP
c. metoda Schrot, Klapp
186) Metodele de facilitare neuromusculat sunt:
a. metoda Bobath,Vojta, Le Metayer, Margaret R@ydngstrom
b. metoda Schrot, Klapp
c. metoda Kabati FNP
187) Plexul brahial este localizat:
a. in triunghiul lateroanterior al gatului, intr€4 si trapez
b. in triunghiul posterior al gatului, intre SGiVpectoral
c. in triunghiul posterior al gatului, intre SGiMtrapez
188) Plexul brahial se formeai din radacini nervoase cu originea in:

a.C4-T1
b.C5-T1
c.C2-C8

189) in paralizia Erb, care este paralizia de tip gperior, aspectul MS este urnitorul:

a. urar retrodus de partea afec¢taR| a antebralui, cot extins, pror antebreaului,
cap flectat spre partea afedtabrticolis

b. umir cazut de partea afectatRE a braului, cot flectat, supinga antebrgului, cap
rotat spre partea afeciatorticolis

c. umir cazut de partea afectatRIl a braului, cot extins, prong antebraului, cap
rotat spre partea afeciatorticolis
190) In paralizia Klumpke, este caracteristié:

a. mana in gheacompled

b. mana “bagicsul chelnerului”

c. mana “smochut
191) Testul Spurling este pozitiv da&:

a) durerea nu iradiaan brg

b) durerea iradiazin brg

c) durerea iradiazin omoplat
192) Modificirile caracteristice luxatiei congenitale desold:

a) cotil hiperplazic, articutee laxa, spasticitatea iliopsoasulsii a rotatorilor externi,
pliuri fesiere inegale, cap femural anteversadeplasat in jos

b) cotil aplazic, articulge laxa, retragia iliopsoasuluisi a rotatorilor externi, membre
inegale, pliuri fesiere inegale, cap femural anteadsi deplasat in sus

c) cotil aplazic, redoare articutacoxo-femural, retragia muchiului tensor fascia
latasi dreptului femural, membre inegale, cap femurataersarti deplasat in sus
193) Kinetoterpia luxatiei congenitale desold implica

a) imobilizare in hamuri Pavlik/ perne Freika/ atdosen, terapia refl@xVojta,
tehnici FNP, stretching, hidrokinetoterapie, inot

b) terapia NDT Bobath, exefticu rezistega, stratching

c¢) imobilizare precoce in hamuri Pavlik, mangsuarticulare, tonifiere muscular

194) Acondroplazia consit in:

a) redori congenitale articulare multiple

b) inchiderea precoce a cartilajelor destaee

) subluxaia sau luxéa complei a capului radial
195) Culoarea sangelui arterial este:

a. rau aprins



b. albastru violet
C. brun-rgcat

196) Combingia dintre CO; si hemoglobini duce la compusul:
a. carbhemoglobina
b. oxihemoglobina
c. methemoglobina
197) Reagia sangelui este:
a. acid
b.alcalira
c. wor alcalira
198) Leucocitele au fungia de:
a. transport al substgor nutritive
b. imunitate
C. excreie
199) Tn ventriculul stang i are originea:
a. artera pulmonar
b.artera ao#t
c.venele pulmonare
200) Miocardul este un mgchi:
a. scheletic sau striat
b. neted
c. structura intermediaintre cea a mychilor netezii striati
201) in sistola atriah:
a. se umplu atriile cu sédnge
b. se umplu ventriculii cu sange
C. sangele este expulzat in arteraz@agnpulmonas
202) Cresterea debitului cardiac in efort (DC= VSxFC), la oaenii obisnuiti se face prin:
a. craterea frecverei cardiace (FC)
b. craterea volumului systolic (VS)
c. ambele
203) Circulatia séangelui prin artere se face datort:
a. micarilor active
b. reagiei elastice a petior arteriali
c. exsterei unor valvule pe traiectul lor
204) Centrul nervos de reglare cardioacceleratorsi vasoconstrictor are ca si
transmitator nervos:
a. nervul vag
b. nervi simpatici (apartin S.N. vegetativ simppatic
C. nervi parasimpatici
205) Acetilcolina are efect de:
a. cratere a tensiunii arteriale
b. séderea tensiunii arteriale
c. séderea debitului cardiac
206) Respirgia externa se realizeai prin:
a. inspiraie si expirgie
b. schimb de gaze pulmonar
c. schimb de gaze tisular
207) Inspiratia si expiratia se realizeai cu ajutorul:
a. mychilor inpiratorisi expiratori accesori
b. muchilor intercostali
c. alveolelor pulmonare
208) Schimburile gazoase la nivelul pmanilor se realizeaa la nivelul:
a. endoteliului alveolayi capilar
b. traheii
c. foselor nazale



209) Oxigenul este transportat de la @mani la tesuturi sub forma de:
a. oxihemoglobia
b. carbooxihemoglobin
c.carbaminohemoglohin
210) Primul sistem inhibitor al centrului inspirator este:
a.centrul expirator prin inhibe intermiteni
b. oxigenul
C. nervii vagi
211) Proteinele contractile ale fibrei musculareumnt:
a. albumina
b. globulinele
C. actinasi miozina
212) Contracgia tetanica se produce prin:
a. aplicarea unor excitarepetate cu stimuli supraliminali, la care, m&ul de timp
dintre aplicarea lor este mai mic decat timpulltdeacontrage
b. aplicarea unor exctiarepetate cu stimuli supraliminali, la care, m&ul de timp
dintre aplicarea lor este egal cu timpul total detagie
c. aplicarea unor exciiarepetate cu stimuli supraliminali, la care, m&ul de timp
dintre aplicarea lor este mai mare decat timpuall e contragge
213) Depolarizarea membranei celulei musculare inaenna:
a. ioni pozitivi la exteriosi ioni negativi in interiorul membranei celulare
b. ioni negativi la exteriogi ioni pozitivi Tn interiorul membranei celulare
c. exces de ioni pozitivi atat la exterior g¢éin interiorul membranei
214) in etapa anaeroh a contragiei musculare, sursa principa de energie este:
a.ATP-ulsi creatinfosfatul
b. glucoza
c. amino-acizii
215) In condtii anaerobe, n urma contragiei musculare se produce:
a. glucoza
b. amidon
c. acid lactic
216) Contragia musculara in urma careia creste tensiunea interrii a fibrei musculare se
numeste:
a. izotonia
C. izometria
C. izokinetic
217) Contractia musculara care duce la realizarea unui lucru mecanicge:
a. izometrid
b. izotoni&
C. izokinetié
218) Prin axonii mielinizati excitatia circula:
a. giltator
b. din aproape in aproape
C. nu circul
219) Calciulsi anodul:
a. maresc rezistega electri@ a membranei celulare (hipoexcitabilitate)
b. reduc rezistga electri@ a membranei celulare (hiperexcitabilitate)
c. nu modifi@a rezistema electrid@ a membranei celulare
220) Fasciculul spinotalamic ventral (anterior) coduce:
a. sensibilitatea proprioceplicorstienti
b. sensibilitatea propriocepsivncorgtienta
c. sensibilitatea tactil(atingere soala)
221) Fasciculii Gollsi Burdach conduc:
a. sensibilitatea interocepiiv
b. sensibilitatea termicsi dureroa%
c. sensibilitatea propriocepiicorstienta si incorstienta



222) In scolioze gibozitatea (privind din spate):

a. apare pe partea concauit

b. este determinatde rotirea apofizelor spinoase ale vertebrefmémd parte din

segmentul torsional spre convexitate

c. este determinatde tragionarea posteriodra coastelor din partea convexit

determinate de rotirea vertebrelor cu spinoasek gucavitate
223) Nereductibilitatea scoliozei la aplecarea Tnaie a trunchiului din ortostatism
nseamra ca avem de-a face cu o:

a. scolioz funaional

b. scolioz structurai intrginuta de rotaia vertebral

c. cifozi Scheuermann
224) Reeducarea posturadl a devigiilor coloanei vertebrale incepe cu:

a. aiutarea de defecte n atitudigiemiscare

b. invatarea coregilor

c. cortientizarea asupra propriului corp
225) Atitudinea lordotica se accentueak

a. in pozia stand cu bttale sus

b. se accentueain sgezat pe swnel

C. se accentueain poziia stand cu trunchiul ndoit
226) Pentru corectarea capulusi gatului in flexie se urmireste:

a. tonifierea excentidn zona lung a musculaturii posterioare cervicale

b. tonifierea concentrdicin poziia medie a musculaturii posterioare (extensoare) a

gatuluisi toracelui

c. stretchingul musculaturii extensoare a gatului
227) Urmatorii mu schi intervin in inspirul lini stit:

a. intercostali interni, scaleni, SCM

b. intercostali externi, scalenii, diafragmul

c. dinat anterior, intercostali externi, romboizi
228) In inspirul linistit, marirea diametrului antero-posterior se realizeaa prin
contractia:

a. scalenilor care ridicprimele 5 coastg sternul este astfel impins inainte

b. intercostalii interni ridig sternul, care este astfel impins Tnainte

c. intercostalii externi ridicultimele coastgi le pivoteaZ spre exterior, @rind astfel
diametrul transversal al cutiei toracice
229) Scopul final al kinetoterapiei in deficiegele fizice funaionale este:

a. de a realiza o (re)educare postugain crearea reflexului de atitudine corpéral
perfegionat si rectificata

b. de a realiza o tonifiere glolda musculaturii corpului

c. de a realiza un corp sugiuechilibrat
230) Cunoaterea propriului corp se realizeas:

a. dezvoltand sigal proprioceptiv prin diverse stimiri, alternand contratle cu
relaxarea, incercand de a gigreutatea unui membru, de a gi@onele de sprijin in poga
culcat, etc.

b. prin vizualizarea lui Tn oglirid

c. prin vizionarea unor filme, fotografii, etc.
231)Principalul muschi al presei abdominale este:

a. dreptul abdominal

b. oblicul internsi extern abdominal

c. transversul abdominal
232) Diametrul longitudinal al cutiei toracice estemarit prin contrac tia:

a. diafragmului

b. oblicilor abdominali

c. transversului abdominal
233) Poztia de reeducare a respirgiei diafragmatice este:

a. decubit dorsal cu ambele MS sus

b. decubit lateral cu genunchii flegita



c. decubit dorsal cu genunchii flegfao mara asezat pe abdomesi cealalt pe torace
234) Privind in pan frontal, in cazul unei coloanaormale, firul cu plumb trece prin:
a. protuberaga occipitak exterra, pliul subfesier
b. ureche, acromion, C7, pliul interfesier, maléolaterne
c. protuberata occipitak exterrd, C7, pliul interfesier, maleolele interne
235) Care sunt cele mai rigide segmente asuprérora se aplici asuplizarea la un spate
scoliotic:
a. unghiul ilio-lombar concav
b. complexul costo-rahidian toracic concav
c. articulaia scapulo-humeralconca
236) Care este “idealul” edudrii posturale a scolioticului, cifoticului, cifo-lodoticului:
a. 4 mernina un gicule de nisip cu o Tnacatura egah cu IMC
b. g invge coregile cat mai repede
C. 9 realizeze automatizarea posturii corecte in agigesturile vigii curente
237) Tonifierea musculaé n scolioz se face prin:
a. contragi izometrice si contragii izotonice de mig amplitudine cu Tnarcatura
mica
b. contragi izometrice si contragii izotonice de mare amplitudine cu ancitura
mica
C. contragi izometrice si contragii izotonice de mi& amplitudine cu Tnarcatura
maximah si repetiri multe
238) Incircitura maximala in coredie este:
a. Tncircatura maxina ce poate fi mgmuta pe parcursul a 10 conttéc
b. Tncarcatura maxina ce poate fi meimuta timp de 10 secunde
c. Tncircatura maxina ce poate fi mgmuta timp de 10 secunde in pgeide corege
perfect
239) Vorbim de o scoliod dezechilibrata:
a. cand avem o curlkiuscoliotic principak si una de compenga
b. cand firul cu plumbsazat in C7 cade lateraltiade linia interfesier
c. cand firul cu plumb trece prin pliul interiess
240) Diferertierea dintre o atitudine scoliotici (scoliozi functionala) si o scolioz
structural a se face prin urmatoarea probi functionala:
a. stand, trunchiul indoit, hedesi capul atara liber
b. gezat cu trunchiul indoit Tnainte intre picioarelnpele pe sol
c. stand cu trunchiul indoit lateral de parteaetév
241) Care sunt vertebrele cel mai inclinate (in plafrontal) si cel mai rotate (in plan
transversal) intr-o scolioz structural a:
a. vertebrele care limiteazurbura sunt cele mai rotagecele mai inclinate
b. vertebrele care limiteazcurbura sunt cele mai rotagevertebra varf este cea mai
inclinaté
c. vertebrele care limitedzcurbura sunt cele mai inclinaevertebra varf este cea
mai rotati
242) Coloana vertebrad permite miscari in:
a. un plan
b. trei planuri
c. dou planuri
243) Accentuarea lordozei lombare este ingta de:
a. rotaia exterra a coapselor
b. anteversia bazinului
c. bascularea posterigaa bazinului
244) Anteversia bazinului este datorat actiunii cuplului de muschi sinergici:
a. abdominali - psoas-iliac
b. lombari - psoasiliac
c. ischiogambieri, fesieri - lombari
245) Diminuarea lordozei lombare este realizatprin:
a. anteversia bazinului



b. extensia bazinului pe coapse
c. inclinarea laterala bazinului
246) Reducerea lordozei lombare se realizearin contractia simultana si sinergica a
cuplului de muschi:
a. abdominali - psoasiliac
b. abdominali - fesieri, ischiogambieri
c. lombari - fesieri, ischiogambieri
247) Pentru a corecta hipercifoza toraca este necesdr contractia celor doua chingi
(lanturi) musculare posterioare, care se incrugeazi la acest nivel:
a. dorsalul cu paravertebralii toracali
b. romboizii, trapezul mijlociu cu abdominalii
c. extensorii toracali cu adductorii omoplar
248) Spatele rotund se corectedsi prin intinderea muschilor situati pe fata anterioara
a corpului
a. pectorali, intercostali
b. deltoidul
c. abdominali
249) Pentru ca marele dimat sa fie un muschi corector al cifozei dorsalesi totodata un
muschi inspirator, este necesar:
a. sa se fadé o expiraie fortata, cu cifozarea spatelui
b. si se fad contragia pectoralilor
c. sase fad addugia omoplailor si inspirgie fortata
250) in respiratia diafragmatici, urmata de cea costal inferioai:
a. diafragmul se contract muschii abdominali se relaxeaz apoi diafragmul se
relaxeaz
b. muchii abdominali se contragtdiafragmul coboar apoi diafragmul ia punct fix
pe centrul frenic, dejotand coastele
c. diafragmul cobo&r muschii abdominali se relaxeazapoi ultimii se contragt
usor, permiand diafragmului &si inverseze punctele de ingersi sa departeze gor
coastele
251) Care este principala tehnica de crgere a amplitudinii de miscare
a. contragia concentrig in zona lung
b. contragia excentrid in zona lung
c. stretchingul
252) Capul si gatul inclinate inainte, precumsi omoplatii desprinsi sunt caracteristice:
a. atitudinii total scoliotice
b. atitudinii plan-rigide
c. atitudinii total cifotice
253) Atitudinea total lordotic & se caracterizeai prin:
a. inclinarea inapoi a bazinului, abdomenuéprmentsi genunchi in hiperextensie
b. inclinarea Tnainte a bazinului, abdomen sug¢nunchi in flexie
c. Inclinarea Tnainte a bazinului, abdomen miaentsi genunchi in hiperextensie
254) Exercitiul clasic de reeducare postural vizeaz:
a. tonifierea musculaturii posturalgi a drepilor abdominali prin contrag
izotonice
b. tonifierea musculaturii Ml prin contrécizotonicesi a musculaturii posturale
prin contragi izotonice excentrice
c. tonifierea transversului abdomingl adductorilor omoplglor, prin contragi
izometricesi a muchilor posturali prin contrag tonice posturale
255) Din punct de vedere biomecanic postura ortostaticcorecti a corpului:
a. necesit un consum energetigi nervos mai mare decat pgai ortostatia
.felaxag”
b. consumcu 22% mai muit energie decat metabolismul de reapus
c. se caracterizeagrintr-un echilibru stabil
256) Atitudinea astenici sau ,relaxata”™
a. prezind capul in extensie, torace bombat, abdomen flasagezarea cifozeji
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lodozei
b. capul aplecat inainte, toracele este pladlomenul este flasgi proeminent,
hiper-cifoz si hiper-lordoz
C. se mai humgtesi atitudinea hiperotaha virstnicului
257) Copilul cu varsta intre 6-10 ani are un echilibrumai slab n ortostatism:
a. pentruzare un ,simpmuscular” bine dezvoltat
b. pentru & propriocepia este insuficient dezvoltat
c. pentru £ CGG al corpului este mai jos iar baza de goste a corpului este mai
redus
258) Datorita sedentarismuluisi a pozitiei prelungite in asezat sunt influertate toate
structurile, active si pasive ale coloanei vertebrale lgcolarul mic si anume:
a. discurile intervertebrale se tasegiznusculatura paravertebiiasde atrofiaz
b. coloana vertebraldevine hiperlak
C. musculatura paravertebtale scurteai
259) Lantul muscular care asiguti postura antigravitationala:
a. se afl in partea anterioama corpului
b. este altuit din muchii planului posterior al corpului
c. este altuita din muchi flexori
260) Solicitarea prin stimulare manua a unor contractii maximale repetate:
a. este o tehride crgtere a forei musculare care utilizeazxerciii cu caracter
functional
b. este o tehricde crgtere a fotei musculare inspiratdin tehnicile de facilitare
neuro-muscular
c. este o tehdide crgtere a rezistgei musculare
261) O coloan vertebrala elastica si 0 musculatura puternica inseamri:
a. curburi sagitale accentuat® coloar puterni@
b. gigeati cervicah cat mai mid iar lomba# cat mai mare
C. gigeata cervicdlsi sigeata lombarsunt mai mici de 3 cm
262) Muschiul scurtat, care sufefa de fenomenul ddight weaknes®ste:
a. puternic daceste testat in pam scurd si slab daé& este testat in pag lungi
b. slab in pozie scuri si puternic in pozie lungh
c. slaksi in poziie scurd si lunga
263) Corectarea unei hiperlordoze lombare din pomia decubit dorsal acceptand
agravarea cifozei dorsalsi a lordozei cervicale este:
a.a doua etap reedudrii posturale a unui pacient cu lordoz
b. prima etapa reedudrii posturale a unei persoane cu cifo-loréloz
C. nu se accepacest lucru
264) Respirgia completi, care cuprinde toate cele trei tipuri respiratori:
a. este cel mai corect mod de a respina se poate face decat gtant
b. se poate initasi se poate automatiza
c. se executmai mult de 3-5 respit@ample complete la gedina.
265) Torticolisul este:
a. nclinarea capulsi gatului spre partea bolnayi rasucirea lui spre partea bolriav
b. Tnclinarea capulgi gatului spre parteaasatoasi si rasucirea lui spre partea bolriav
c. inclinarea capulgi gatului spre partea bolnayi rasucirea lui de partea opus
266) Muschiul alungit, care sufefa de fenomenul destretch weaknesapare la:
a. un nyehi care a fost subsolicitgtmeninut Tn poziie scurtaid
b. un mychi meninut alungit cargi-a redus capacitatea de contrac
c. un muchi care a fost suprasolicitat prin contriaexcentrice
267) Avem urmiatorul exercitiu: Culcat dorsal, cu genunchii fleci@ gatul este intins n ax,
barbia Tn unghi drept cu gatul, se caitaplatizarea coloanei cervicale, umerii se nfgnin
contact cu solul Obiectivele exerdiului si regiunea coloanei vertebrale &reia i se adreseax
sunt:
a. reeducarea posturgil se adreseazegiunii cervicale
b. tonifierea musculaturii anterioare a gatgiwe adreseazegiunii cervicale
c. reeducarea respiratorie toradalkalti si se adreseazoracelui



268) Avem urmatorul exercitiu: DD, genunchii flectai, picioarele pe sol: se ridit capul,
trunchiul, pana cand mainile ajung la genunchi; revenire PIObiectivul exerckiului si
regiunea cireia i se adresea¥ sunt:
a. crgterea amplitudinii de igcare a membrelor inferioare
b. cresterea fotei musculare a abdominalilor
C. cresterea rezistgei musculare a membrelor superioare
269) Avem urmitorul exercitiu: DD, genunchii flectai, talpile pe sol, antebrgele in prongie:
T1- se aplatizeazlordoza cervicat si lombara, se supineaz antebrgele si se adduc scapulele;
T3 - se relaxeat Obiectivul exercitiului si regiunea coloanei vertebrale #reia i se adreseax
sunt:
a. creterea fotei musculargi se adreseazegiunii toracale
b. reeducarea postutal intregii coloane
c. reeducarea respiratogiese adreseazoracelui
270) Avem urmitorul exercitiu: Decubit lateral: T1 - abduga Ml opus (heterolateral) (&r@ RE
din sold) la 45° T2 - merinere; T3 - revenire leni in PI. Obiectivul exercitiului si regiunea
coloanei vertebrale d@reia i se adresea sunt:
a. crgterea fotei musculare a fesierului mijlociu
b. cresterea fotei musculare a adductorului Ml
c. asuplizarea articufeei coxo-femurale
271)Reeducarea posturd a devidiilor func tionale la copii se face de preferiga prin:
a. indoiri ale trunchiului in partea ojfaugevigiei celei mai accentuate
b. intinderi axiale cu cofiedtuturor curburilor
c. aplicarea manuala coregei de dtre kinetoterapeut pe devi@ principak pe
miscarile respiratorii
272) Gaile respiratorii sunt formate din:
a. faringe,laringe, trahee, bronhii
b. cavitatea nazallaringe, trahee,bronhii
C. cavitatea nazalfaringe, laringe,trahee, bronhii
273) Cate perechi de coaste c@ine scheletul trunchiului?
a. 14
b. 11
c. 12
274) Structurile sistemului toracopulmonar care Tiasigura cinetica sunt:
a. aile aeriene (sau respiratorii) superioarecaile aeriene (sau respiratorii)
inferioare
b. musculaturai tesutul interstial pulmonar
c. pmanii
275) Structurile care asigua schimbul gazos sunt:
a. aile aeriene (sau respiratorii) superiogiredile aeriene (sau respiratorii)
inferioare
b. musculaturai tesutul interstial pulmonar
c. pamanii
276) Contragia muschilor inspiratori modific a:
a. diametrul cranio-caudal (vertical), sagitalrfgeersal lateral),antero-
posterior
b. diametrul cranio-caudal (vertical), sagital isaersal lateral)
c. diametrul sagital (transversal lateral), anf@osterior
278) Muschii inspirului lini stit sunt:
a. diafragmul, intercostalii interni, scalenii
b. diafragmul, intercostalii externi, scalenii
c. scalenii, intercostalii externi
279) Transversul abdominal este:
a. muchi expirator
b. muwschi inspirator
C. muschi inspiratorsi expirator in aceka timp
280) Creterea costului ventilator de céateva ori in sindromuobstructiv se traduce sub
2



raport clinic:
a. febs, cefalee
b. dispnee
c. tuse, expectotia
281) Care dintre urmatoarele mecanisme de producere ale disfutiei ventilatorii
obstructive sunt ireversibile:
a. tulbugri ale aparatului mucociliar
b. hipertrofiasi hiperplazia celulelor secretoare
c. bronhospasmul
282) Concluziile terapeuticesi de recuperare care trebuie luate Tn considerareni
corelatie directa cu perturbarea volumelor pulmonare (unul dintre procesele
fiziopatologice determinate de sindromul obstructiy sunt:
a. mirirea diametrului brogic, printintirea mecanismelor reversibile
b. marirea diametrului brogic, printintirea mecanismelor ireversibile
c. craterea obstrugei dinamice din expir
283) Principalele modalititi terapeutic-recuperatorii prin care se reweste evacuarea
secrdiilor bron sice, cu obiectivul de dezobstruge a diilor respiratorii la pacientul cu
disfunctie ventilatorie obstructiva sunt:
a. posturarea relaxanteducarea tusei
b. aerosoli, educarea tusei, drenaj bronhic
c. exerdjii respiratorii abdominale
284) Concluziile terapeuticesi de recuperare care trebuie luate Tn considerareni
corelatie directa cu perturbarea travaliului ventilator (unul dintre procesele
fiziopatologice determinate de sindromul obstructiy sunt:
a. craterea rezistaelor dinamice la flux
b. craterea compliagei pulmonarei a ampliaiei toracice
C. oxigenoterapie
285) Respirgia abdominala se invaa in diferite posturi ale pacientului obstructiv
pulmonar, ordinea corecé a acestora fiind:
a. decubit dorsagezand, ortostatism, mers
b.sezand, ortostatism, mers, decubit dorsal
c. decubit dorsal, ortostatism, meyszand
286) Programul de recuperare la pacientul cu disfuctie respiratorie restrictiva include:
a. dezobstru@ brorgica
b. reducerea rezistgn la flux in cile aeriene
c. tratarea cauzei supradincirii mecanice a STP
287) Disfunaia respiratorie restrictiva se defingte ca fiind:
a. crgterea rezistgei din ciile aeriene la trecerea coloanei de aer
b. existema unui corp stin intrabronhic
c. afectarea ampli@i maxime a sistemului toracopulmonar
288) Caracteristicele disfungiei ventilatorii mixte:
a. CV normal, scade VEMS, scade VEMS/CV, scade Vmx. indster€PT
b. séderea CV, siderea VEMS, salerea VEMS/CV%, stlerea Vmaxind,
scderea CPT
c. scade CV, scade VEMS, normal sayter& EMS/CV%, scade Vmx. ind,
scade CPT
289) Caracteristicile disfundgiei ventilatorii obstructive sunt:
a. scade CV, scade VEMS, scade VEMS/CV%, scade.Xchxscade CPT
b. CV normai, scade VEMS, scade VEMS/CV, scade Vmx. indster€EPT
c. scade CV, scade VEMS, normal sawterd/ EMS/CV%, scade Vmx.ind,
scade CPT
290) Caracteristicile disfundiei ventilatorii restrictive sunt:
a. scade CV, scade VEMS, scadeVEMS/CV%, scade Mdixscade CPT
b. CV normai, scade VEMS, scade VEMS/CV, scade Vmx. indsterEPT
c. scade CV, scade VEMS, normal sayter& EMS/CV%, scade Vmx. ind,
scade CPT



291) Se cunogte faptul ca agravarea DVR se traduce prin instalarea hipoventatiei
alveolare, a insuficietei pulmonare globale.La inceput, desaturarea apar@oar in
efort, apoi si in repaus. Care dintre afirmatiile de mai jos este fal#?
Hipoventilatia alveolara este determinai de:
a. séderea stimulilor ventilatori
b. accelerarea respir@ cu crgterea cantiiii de aer ce ventiledazplamaniisi
scaderea CO2 in sange
c. imposibilitatea mobilirii sistemului de &tre o musculatur respiratorie
deficient si cresterea importarita travaliului ventilator
292) Valorile normale pentru (FR) frecventa respiratorie /minut la adult sunt :
a. 30-50 respitd /mincu o medie de 40 respiiiamin
b. 12-20 resping/mincu o medie de 18 respiiamin
. 16-22 resping/min cu o medie de 19 respiiiamin

293) Ciclul cardiac:
a. este formatdintr-o succesiune de contt@gi sistole
b. sistola ventriculd@rreprezini cea mai mare parte a ciclului
c. este formatdintr-o succesiune de sistgiadiastole
294) Circulatia pulmonara:
a. pornete din ventricolul stang al inimii
b. conine vena cavsuperioai si vena cai inferioai
c. sangele oxigenat este transportat de cele patr@ pulmonare
295) Circulatia sistemic:
a. pornete din ventricolul stang al inimii
b. séngele oxigenat este transportat de arteréieopare
. sangele oxigenat este transportat de cele patr@ pulmonare
296) Valorile normale pentru (FC) frecventa cardiaci de repaus /minut la adult sunt:
a. 100-170 &tai /min cu o medie de 14Gtai /min
b. 75-1208/tai/min cu o medie de 10Qatai /min
c. 60-110 Btai/min cu o medie de 80akii /min
297) Valorile normale ale TA la aduti sunt:
a). 76-122/46-84 mmHgcu o medie de 99/65 mmHg
b.100-140/60-90 mmHg cu o medie de 120/80 mmHg
€. 99-137/51-71 mmHg cu o medie de 118/61 mmHg
298) Tensiunea arteriah este determinai de:
a. fota de contrage a inimiisi elasticitatea petgor arteriali
b. alimentde si factorii de risc
C. varsi si sex
299) Forma medie a HTA presupune valori ale TA diaslice peste:
a. 95 mmHg
b. 100 mmHg
c. 110 mmHg
300) Care dintre afirmatiile de mai jos este fals?
Frecventa cardiaca maxima teoretica pentru barbati se calculeai dupa formula:
a. 220 - varsta
b. 250 - varsta
c. 200 - varsta
301) Obiectivele terapeutice ale pacigitor coronarieni se pot realiza prin:
a. antrenament fizic
b. drenajul de postar
c. reeducarea tusei
302) Metodele antrenamentului la efort pentru pacietii cu afeciuni cardiopulmonare
utilizeaza:
a. electroterapia
b. mersul; urcatul scilor si pantelor; pedalaj la cicloergometru
c. terapia ocup@nak



303) Obiective de tratament kinetic Tn reumatologie Indicati obiectivele corecte in
tratamentul kinetic al bolilor reumatice degeneratve:
a. reducerea durerii prin relaxare la nivelul sisiii nervos central,
local si prevenirea contracturilor, retracturilor
b. promovarea echilibrului la nivelul aparatuluuatico-vestibular
c. combatereg tratamentul kinetic Tn osteopotbz
304) Obiective de tratament kinetic Tn reumatologs. Indicati obiectivele corecte in
tratamentul kinetic al bolilor reumatice inflamator ii, faza inflamatorie (acuta):
a. promovarea tratamentului kinetic prin anekie — postuiri -
b. exergii de mobilitatesi forta
c. hidrokinetoterapie, temperéai@6-37°C
305) Afeaiuni reumatice ale coloanei vertebrale forme degemative. Indicati
tratamentul kinetic corect in formele de discopatidombara:
a. reeducarea respiea
b. posturi antalgice
c. metoda Mc. Kenzee
306) Afegiuni reumatice ale coloanei vertebrale forme discal degenerative. Indic#
tratamentul kinetic corect:
a. tratamentul cartilajului articular
b. tratamentul obexiti
c. program kinetic pentru discul intervertélfractodesi tehnici)
307) Afeaiuni reumatice ale coloanei vertebrale forme inflamatorii (spondilita
anchilozanti stadiul functional Ill, faza de acalmie). Indicai tratamentul kinetic corect:
a. promovarea tehnicilermetodelor kinetice
b. exeraii de cratere a fotei musculare
c. exeraii de mobilizare a coloanei vertebrale lombare
308) Afegiuni reumatice ale coloanei vertebrale forme inflamatorii (poliartrita
reumatoida). Indicati tratamentul kinetic corect pentru stadiul functional Ill, faza
cronica:
a. tehnicii metode de mycare la nivelul intregii coloane vertebrale
b. tehnicki metode pentru articuia mainiisi cotului
c. tehnicki metode de adaptare la efort
309) Afeaiuni reumatice degenerative la nivelul urdrului. Indica ti tratamentul kinetic
corect in capsulita retractila:
a. metoda Codman, metoda Kabat
b. metoda Klapp
c. metoda Bobath
310) Afegiuni reumatice abarticulare — umarul reumatic, fazele dureroase. Indicai
tratamentul kinetic corect:
a. imobilizarea articufdor dureroasesi tratamentul kinetic pentru articyide
nedureroase
b. tehnici kinetice pentru prehensiune
c. Tnot terapeutic
311) Afegiuni reumatice degenerative. Cotul reumatic. Olecraalgia. Tratament
Kinetic:
a. afegune de insare a tricepsului brahial. Exetgide fora
b. afegune de insare pentru mechii pronatorisi supinatori. ADL-uri
c. afegiune a cartilajului articular. Exetgide asuplizare
312) Afegiuni reumatice degenerative. Cotul reumatic. Indica tratamentul kinetic in
epicondilita:
a. crioterapie
b. promovarea tehnicilgirmetodelor de asuplizare musculararticulare
C. postuiri si imobilizari
313) Afegiuni reumatice inflamatorii ale cotului (poliartrit a reumatoida) faza
inflamatorie. Indicati tratamentul kinetic corect:
a. dezvoltarea mobiiti



b. crioterapigi posturare in atele amovibile
c. exergli de promovare a mobilitii Tn pronaie si supinaie
314) Afegiuni reumatice degenerative alesoldului. Indicati structura anatomica cea
mai afectata, coxartroza stadiul lII:
a. cartilajul articular
b. tendoane
c. capsula articufar
315) Afediuni reumatice degenerative alesoldului. Coxartroza primitiv a stadiul 11/111.
Indicati tratamentul kinetic corect:
a. tratament kinetic preoperatoriu
b. ADL-uri
c. Tnot terapeutic
316) Afeaiuni reumatice degenerative alesoldului. Coxartroza secunda#, stadiul I.
Indicati tratamentul kinetic corect:
a. jogging
b. inot terapeutic
c. exer¢ii kinetice analiticesi sintetice pentru prevenirea mersului deformat
317) Indicai tratamentul kinetic corect in coxartroza de stadul [I/1V:
a. bicicleta ergometéie- exerciii compensatoare
b. metoda Bobath
c. metoda Kabat
318) Indicati tratamentul kinetic corect in gonartroza stadiul I:
a. anakinezie
b. tonizarea ischiogambierilor pentru nhitdde
c. pedalaj pe bicicleta ergometricexerciii compensatorii
319) Indicai tratamentul kinetic corect Th gonartroza in gonartroza generad de rupturi
de menisc:
a. chirurgisi tratament kinetic recuperatoriu
b. tratament kinetic conservativ
c. anakinezie
320) Indicai tratamentul kinetic corect pentru piciorul plat:
a. purtarea talonetelor
b. tratament chirurgical urmat de tratatienetic recuperator
C. mers cu carja canadian
321) Indicati tratamentul kinetic corect al tipurilor de prehensiune:
a. mobilidri, postudri
b. ADL-uri specifice pentru fiecare tip grehensiune
c. hidrokinetoterapie, inot terapeutic
322) Indicati tratamentul kinetic corect in afeciuni ale inimii determinate de afegiuni
reumatice inflamatorii (spondilita anchilozanta si poliartrita reumatoid a):
a. hidrokinetoterapie
b. tratamentul afganilor glandulare
c. adaptarea treptda efort
323) Parametrii care caracterizead miscarea sunt:
a. distaasi deplasarea
b. traiectoria viteza
c. axa de ro
324) Unitatea de niisura a acceleraiei este
a. m/s
b. km/h
c. mh
325)Inertia este definit de:
a.interatunea dintre un corg mediu
b.cantitatea de materie goata de un corp
C. proprietatea unui corp de a tindgisaerine starea de repaus sau decaie
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326) Principiul fundamental al dinamicii este exprimat prin formula:

a.m=Vp
b.F=m.a
c.p=F.t
327) Forta are ca unitate de misura in sistemul interngional:
a. m/s
b.N
c. kg

328) Pentru ca frecarea articulaiilor sa fie mica, Fra trebuie s fie fati de suprafga
articular a:

a. perpendicular

b. oblia

c. paralel
329) Parghia din figura akturat a este de ordinul:

—

> v
a. |
b. Il

c. I,

330) in corpul omului, muschiul care execus forta F din figura anterioari, poate fi:
a. biceps
b. triceps sural
c. extensori cervicali
331) Parghia este in echilibru cand:
a.Fa>R.b
b.Fa<R.b
c.F.a=R.b
(a, b reprezirit braul fortei, respectiv al rezistesi)
332) In staiunea unipodaki, mentinerea echilibrului corpului este realizati de muschii:
a. abductorgoldului
b. flexorii brgelor
c. rotatorii interni agoldului
333) Echilibrul este stabil cand CG se all fata de punctul de sprijin:
a. deasupra punctului de sprijin
b. sub punctul de sprijin
c. coincide cu punctul de sprijin
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