Conf. univ. dr. OLIVIA CARMEN TIMNEA
Lect. univ. dr. AURORA LILIANA COJOCARU

TESTE GRILA PENTRU
EXAMENUL DE LICENTA

KINETOTERAPIE SI MOTRICITATE SPECIALA

Coordonatori:
Conf. univ. dr. MARIUS DUMITRU DIMA
Conf. univ. dr. ELENA AMELIA STAN

2024






NOTA ASUPRA EDITIEI

Lucrarea contine teste grild orientative pentru
verificarea cunostintelor din tematica disciplinelor cuprinse
in metodologia de finalizare a studiilor universitare de licenta,
pentru absolventii Facultatii de Educatie Fizica, Sport si
Kinetoterapie, specializarea Kinetoterapie si Motricitate
Speciala, din cadrul Universitatii Romano-Americane din
Bucuresti.

Grilele au fost realizate astfel incat fiecare Intrebare
are 4 variante de raspuns, dintre care o singurd variantd de
raspuns este corecta.
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CAPITOLUL 1. KINESIOLOGIE

Tema 1. Concepte de baza ale kinesiologiei

1. Printre notiunile de baza ale kinesiologiei se numara:

A. situatia motrica;

B. situatia psihomotrica;

C. situatia sociomotricd;

D. toate raspunsurile sunt corecte.
R: D (I, pag. 16-18)

Sunt notiuni de baza ale kinesiologiei:

A.sarcina motricad, comportamentul motor (motric),

conduita motrica;
B. capacitatea motrica, fitness-ul;

C. aptitudinea motrica, calitatea motrica, performanta

motrica;
D. toate raspunsurile sunt corecte.
R: D (I, pag. 20-29)

Motricitatea, concept de baza al Kinesiologiei, are

urmatoarele elemente de structura, cu exceptia:
A. actul motric;

B. actiunea motrica;

C. activitatea motrica;

D. sarcina motrica.

R: D (I, pag. 23-25)

Elementele de structura ale motricitatii
urmatoarele, mai putin una:

A. aptitudinea motrica,

B. actul motric;

sunt



C. actiunea motrica;
D. activitatea motrica.
R: A (I, pag. 23-25)

Referitor la conceptul de motricitate, care dintre

urmatoarele afirmatii este falsa:

A. termenul provine din latinescul ,,movere”, insemnand o
iesire din starea de imobilitate, o schimbare a pozitiei
corpului in spatiu, In raport cu unele repere fixe;

B. cuprinde ansamblul de procese si mecanisme prin care
corpul uman sau segmentele sale se deplaseaza (prin
contractii fazice sau dinamice) sau 1si mentin o anumita
pozitie (prin contractii tonice sau statice);

C. toti indivizii posedd aceastd caracteristicd, in conditiile
unei integritati structurale si functionale a organismului;

D.nu toti indivizii posedd aceastd caracteristica, ea fiind
manifestatd mai ales in timpul formdrii deprinderilor
specifice ramurilor de sport.

R: D (I, pag. 22-23)

Urmatoarele afirmatii despre elementele de structura ale

motricitatii sunt adevarate, cu exceptia:

A. actele motrice constituie ,,materialul de constructie” al
actiunilor motrice;

B. actiunile motrice sunt sinteze de acte motrice si constituie
continutul activitatii motrice;

C. activitatile motrice constituie continutul actiunilor
motrice;

D. activitatea motrica este ansamblul actiunilor motrice.

R: C (I1I, pag. 270)
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7.

Care este ordinea, de la simplu la complex, a
urmatoarelor notiuni:

A. act motric, actiune motrica, activitate motrica;

B. act motric, activitate motrica, actiune motrica;

C. activitate motrica, actiune motrica, act motric;

D. actiune motrica, act motric, activitate motrica.

R: A (II1, pag. 270)

Referitor la citeva notiuni de baza ale Kkinesiologiei,

enunturile urmatoare sunt adevarate, cu exceptia:

A. calitatea motricd este definita ca posibilitate a individului
de a efectua miscari cu indici de viteza, fortd, coordonare,
rezistentd, mobilitate;

B. aptitudinea motrica este definita ca un sistem de procese
fizice sau psihofizice, organizate in mod original, pentru
efectuarea cu rezultate Tnalte ale activitatii;

C. performanta motrica reprezinta rezultatul efectudrii unui
act motric sau actiuni motrice, rezultat ce poate fi evaluat
dupa anumite norme, bareme, criterii,

D. performanta motricd desemneaza un rezultat de exceptie.

R: D (I, pag. 28-29)

Kinesiologia (kinetologia), ca domeniu stiintific si

profesional, are mai multe acceptiuni:

A. studiul stiintific al miscarii corpului uman;

B. studiul biomecanic al miscérilor umane, cu includerea
aspectelor de cinematica (desfasurare spatio-temporald) si
cinetica (studiul fortelor);

C. raspunsurile A si B sunt corecte;

D. niciun rdspuns nu este corect.

R: C (1, pag. 30)
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10. Kinesiologia (kinetologia) este o sinteza de cunostinte, un

11

12

nucleu de informatii care permite aprofundarea
celorlalte teorii specializate:

A. teoria educatiei fizice si sportului, teoria antrenamentului;
B. activitati motrice de timp liber;

C. kinetologie medicala;

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (I, pag. 30)

Kinantropometria este o disciplind care se ocupa cu

evaluarea:

A. dimensiunilor, proportiilor si compozitiei corpului;

B. motivatiei si starilor emotionale, care pot favoriza, reduce
sau bloca exprimarea componentelor stabile ale
capacitatii motrice;

C. raspunsurile A si B sunt corecte;

D. niciun raspuns nu este corect.

R: A (I, pag. 30)

Kinantropometria are legiaturi strinse cu urmatoarele
domenii:

A. educatia fizicd, antrenamentul sportiv;

B. medicina sportiva, antropologia fizica,

C. gerontologia, ergometria;

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (I, pag. 30)
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13. Despre kinantropometrie, concept de baza al
kinesiologiei, urmatoarele afirmatii sunt adevarate, cu
exceptia:

A. din punct de vedere semantic lexical, kinantropometria

D.

reprezintd masurarea omului Tn miscare (de la grecescul
»anthropos” = om, ,metrie” = masurare, ,,kinetos” =
miscare);

. evalueaza atat dimensiunile si compozitia corporala, pe

baza unor repere antropometrice simple, cat si
succesiunea modificarilor de forma, ale raporturilor dintre
parti In timpul efectudrii miscarilor simple, cotidiene,
profesionale etc.;

. evalueaza conditia fizica, starea nutritionald si potentialul

motric al individului in diferite perioade ale vietii si in
diferite stari (sanatate, activitate sportiva, boli);

oferd date subiective, nereproductibile, care constituie
rezultatele masuratorilor somato-functionale efectuate.

R: D (I1, pag. 21-22)

14. Prin kinantropometrie, valorile masuratorilor somato-
functionale sunt utilizate in scop de:
A. clinic — pentru evaluarea subiectilor, incadrarea lor fata de

B.

C.
D.

valorile de referintd, alegerea terapiei, readaptarea la efort
si evaluarea rezultatelor;

ca instrumente de educatie — pentru conceperea unor
programe de prevenire a imbolnavirilor, de promovare a
sanatatii si de formulare a politicilor sociale;
raspunsurile A si B sunt corecte;

niciun raspuns nu este corect.

R: C (11, pag. 22)
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15. Kinantropometria are multiple aplicatii, in diverse
domenii:
A.medicind, nutritie, kinetoterapie, educatie fizica,
ergonomie, biomecanica;
B. arheologia, criminalistica, industria;
C. raspunsurile A si B sunt corecte;
D. niciun rdspuns nu este corect.
R: C (11, pag. 22-26)

Tema 2. Situatia motrica

16. Situatia motrica este:

A.rezultatul integrarii functiilor motrice si mentale, ce
vizeaza raportul subiectului cu corpul sau;

B. ansamblu de date obiective si subiective, ce
caracterizeaza o actiune motricd a unui subiect ce
realizeaza o sarcina motrica;

C.sistem de acte motrice, prin care se atinge un scop
imediat, unic sau integrat unei activitati motrice;

D. ansamblu de conditii materiale si de constrangeri, ce
definesc un obiectiv pe care executantul il realizeaza
printr-o anumitd conduitd motrica.

R: B (I, pag. 16)

17. Despre datele obiective si subiective ale situatiei motrice
putem afirma urmatoarele:

A. datele obiective sunt direct asociate sarcinii motrice:

caracteristicile spatiale ale obiectelor, ale subiectilor,
numadr de participanti etc.;

14



B. datele subiective sunt asociate motivatiei, perceptiilor,
asteptarilor, anticipdrilor sale (in rezumat, conduitei
motrice);

C. raspunsurile A si B sunt corecte;

D. niciun rdspuns nu este corect.

R: C (I, pag. 16-17)

Tema 3. Situatia psihomotrica

18. Referitor la situatia psihomotrica, care dintre

urmatoarele afirmatii este adevarata:

A. se caracterizeaza printr-o actiune izolatd si, de regula, prin
absenta comunicarii (practice) cu partenerii si adversarii;

B. este un ansamblu de date obiective si subiective, ce
caracterizeaza o actiune motricd a unui subiect ce
realizeaza o sarcina motrica;

C. se caracterizeaza prin prezenta comunicarii (practice) cu
partenerii si adversarii;

D. reuneste aria si tipurile de practici, raportate la cultura si
mediul social in interiorul carora acestea s-au dezvoltat.

R: A (I, pag. 17)

19. Situatia psihomotrica se caracterizeaza prin:
A. prezenta comunicarii (practice) cu partenerii si adversarii;
B. absenta comunicarii (practice) cu partenerii si adversarii;
C. interactiune motricd importanta;
D. niciun rdspuns nu este corect.
R: B (I, pag. 17)
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Tema 4. Psihomotricitate

20. Despre psihomotricitate, care dintre urmaitoarele
afirmatii este adevarata:

A.este un ansamblu de date obiective si subiective, ce
caracterizeaza o actiune motricd a unui subiect ce
realizeaza o sarcina motrica;

B. se caracterizeaza printr-o interactiune motricd importanta;

C. este rezultatul integrarii functiilor motrice si mentale, ce
vizeaza raportul subiectului cu corpul sdu;

D. reuneste interactiunile sociale si motrice, in cadrul
sporturilor (activitatilor) colective.

R: C (I, pag. 17)

21. Modalitati de educare a sferei psihomotorii:
A. stimularea permanenta a simtului kinestezic;
B. utilizarea incordarii si relaxarii musculare;
C. controlul postural-segmentar;
D. toate raspunsurile sunt corecte.
R: D (I, pag. 17-18)

22. Dintre componentele domeniului psihomotor fac parte
urmatoarele, cu exceptia:
A. schema corporala,
B. lateralitatea;
C. inteligenta socio-motrica;
D. ideomotricitatea.
R: C (I, pag. 18)
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Tema S. Situatia sociomotrica

23. Referitor la situatia sociomotrica, care dintre

urmatoarele afirmatii este adevarata:

A. se caracterizeaza printr-o actiune izolatd si, de regula, prin
absenta comunicarii (practice) cu partenerii si adversarii;

B. se caracterizeaza prin prezenta comunicdrii (practice) cu
partenerii si adversarii;

C. reuneste aria si tipurile de practici, raportate la cultura si
mediul social in interiorul carora acestea s-au dezvoltat;

D. reprezintd un ansamblu de conditii materiale si de
constrangeri, ce definesc un obiectiv pe care executantul
il realizeaza printr-o anumitd conduitd motrica.

R: B (I, pag. 18)

24. Despre sociomotricitate, enunturile de mai jos sunt false,
cu exceptia:

A.reuneste interactiunile sociale si motrice, in cadrul
sporturilor (activitdtilor) colective;

B. este rezultatul integrarii functiilor motrice si mentale, ce
vizeaza raportul subiectului cu corpul sdu;

C.este un ansamblu de date obiective si subiective, ce
caracterizeaza o actiune motricd a unui subiect ce
realizeaza o sarcina motrica;

D. se caracterizeaza prin absenta comunicarii (practice) cu
partenerii si adversarii.

R: A (I, pag. 18)

25. Formele interactiunii motrice sunt urmatoarele:
A. comunicarea;
B. contra-comunicarea;

17



C. raspunsurile A si B sunt corecte;
D. niciun rdspuns nu este corect.
R: C (I, pag. 18)

Tema 6. Etnomotricitatea

26. Despre etnomotricitate, care dintre urmaitoarele

afirmatii este falsa:

A. reuneste aria si tipurile de practici, raportate la cultura si
mediul social in interiorul carora acestea s-au dezvoltat;

B. actiunile motrice sunt profund dependente de norme
culturale, traditii, ritualuri;

C.intre traditie si modernitate, practicile motrice sunt
oglinda vietii sociale si spirituale a unei comunitati;

D. reuneste interactiunile sociale si motrice, in cadrul
sporturilor (activitatilor) colective.

R: D (I, pag. 19)

27. Care dintre urmatoarele afirmatii despre etnomotricitate

este adevarata:

A. actiunile motrice nu sunt dependente de norme culturale,
traditii, sau ritualuri;

B. se caracterizeaza prin prezenta comunicdrii (practice) cu
partenerii si adversarii;

C. reuneste aria si tipurile de practici, raportate la cultura si
mediul social in interiorul carora acestea s-au dezvoltat;

D. reuneste interactiunile sociale si motrice, in cadrul
sporturilor (activitatilor) colective.

R: C (I, pag. 19)
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Tema 7. Sarcina motrica

28. Sarcina motrica reprezinta:

A. rezultatul integrarii functiilor motrice si mentale, ce
vizeaza raportul subiectului cu corpul sdu;

B. un ansamblu de conditii materiale si de constrangeri, ce
definesc un obiectiv pe care executantul il realizeaza
printr-o anumita conduitd motricd, altfel spus — ceea ce
are de executat subiectul;

C. ansamblul manifestarilor obiective, observabile ale unui
individ care actioneaza intr-un anumit context;

D. latura interioard, subiectivd a comportamentului motric.

R: B (I, pag. 20)

29. Urmatoarele enunturi referitoare la sarcina motrica sunt
adevarate, cu exceptia:

A. defineste ceea ce are de executat subiectul;

B. este ansamblul manifestarilor obiective, observabile ale
unui individ care actioneaza intr-un anumit context;

C.reprezintd un ansamblu de conditii materiale si de
constrangeri, ce definesc un obiectiv pe care executantul
il realizeaza printr-o anumita conduitd motrica;

D. in functie de precizia, dificultatea sau complexitatea sa,
depinde viteza de invatare sau educarea calitatilor motrice
necesare executiei sale.

R: B (I, pag. 20)

30. Sarcina motrica poate fi:
A. maximizantd, daca scopul acelei actiuni este conditionat
de o solicitare intensd (vitezd maxima, incarcaturd
maxima);

19



B.

C.
D.
R:

optimizantd, daca actiunea reclama precizie, reglari fine
ale tensiunii musculare (ca In gimnastica ritmicd) sau daca
un varstnic practicd inotul pentru mentinerea conditiei
fizice;

raspunsurile A si B sunt corecte;

niciun raspuns nu este corect.

C ([, pag. 20-21)

31. Referitor la sarcina motrica, care dintre urmatoarele
afirmatii este falsa:

A.
B.

R:

sarcinile motrice pot fi maximizante si optimizante;
sarcinile maximizante predomind in antrenamentul
sportiv;

. sarcinile maximizante raspund necesitatilor de educare

armonioasé, compensare, recuperarc sau relaxare;

. sarcinile optimizante predomina in activitatile de educatie

fizica, kinetoterapie sau activitatile de loisir.
C ([, pag. 20-21)

Tema 8. Comportament motric

32. Comportamentul motor (motric) este:

A.

B.
C.

D.

ansamblul manifestarilor obiective, observabile ale unui
individ care actioneaza intr-un anumit context;

prezenta comunicarii (practice) cu partenerii si adversarii;
actiune izolatd si, de reguld, caracterizata prin absenta
comunicdrii (practice) cu partenerii si adversarii;
rezultatul integrarii functiilor motrice si mentale.

R: A (I, pag. 21)
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33. Referitor la comportamentul motric, urmaitoarele
enunturi sunt adevarate, cu exceptia:

A. este ansamblul manifestarilor obiective, observabile ale
unui individ care actioneaza intr-un anumit context;

B. este rezultatul integrarii functiilor motrice si mentale, ce
vizeaza raportul subiectului cu corpul sdu;

C. poate fi perceput din exterior, de aceea el se poate
inregistra, filma etc.;

D. se pot observa aspecte care se referd la deplasarile in
spatiu (orientare, sprijin, deplasare etc.), la caracteristicile
de timp (viteze, acceleratii), la relatia subiectului cu
ceilalti participanti (interactiuni motrice).

R: B (I, pag. 21)

Tema 9. Conduita motrica

34. Conduita motrica reprezinta:

A. latura interioara, subiectivd a comportamentului motric,
adica semnificatia proprie pe care individul o confera
acestui comportament;

B. ansamblu de date obiective si subiective, ce
caracterizeaza o actiune motricd a unui subiect ce
realizeaza o sarcind motrica;

C. ansamblu de conditii materiale si de constrangeri, ce
definesc un obiectiv pe care executantul 1l realizeaza;

D. set de atribute prin care individul face fatd solicitarilor
fizice si functionale din activitatile cotidiene sau sportive,
dependent de conditia sa anatomica, fiziologicd si
psihologica.

R: A (I, pag. 22)
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35. Urmaitoarele enunturi referitoare la conduita motrica
sunt adevarate, cu exceptia:

A.

C.
D.
R:

reprezinta latura interioara, subiectiva a
comportamentului motric, adicd semnificatia proprie pe
care individul o confera acestui comportament;

. este ,,imaginea 1n oglindd” a comportamentului motric,

deci ceea ce ,,se vede” in interiorul subiectului;
accentul este pus pe miscarea ca produs;

accentul este pus pe subiectul care produce miscarea.
C ([, pag. 22)

Tema 10. Capacitate motrica

36. Capacitatea motrica poate fi definita astfel:

A.

C.

D.
R:

ansamblu de conditii materiale si de constrangeri, ce
definesc un obiectiv pe care executantul il realizeaza
printr-o anumitd conduitad motrica,

. complex de manifestari preponderent motrice, conditionat

de indicii morfofunctionali, nivelul calitatilor motrice,
procesele metabolice, psihice, toate corelate si reciproc
conditionate, avand ca rezultat efectuarea eficientd a
deprinderilor si priceperilor, necesare activitatilor zilnice;
rezultatul integrarii functiillor motrice si mentale, ce
vizeaza raportul subiectului cu corpul sau;

niciun raspuns nu este corect.

B (I, pag. 26)
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37. Referitor la capacitatea motrica, care dintre urmatoarele
afirmatii este falsa:

A.reprezintd un ansamblu de conditii materiale si de
constrangeri, ce definesc un obiectiv pe care executantul
il realizeaza printr-o anumita conduitd motrica;

B. reprezintd ansamblul posibilitatilor motrice naturale si
dobandite, prin care se pot realiza eforturi variate ca
structura si dozare;

C.reprezintd un complex de manifestdri preponderent
motrice, conditionat de indicii morfofunctionali, nivelul
calitatilor motrice, procesele metabolice, psihice, toate
corelate si reciproc conditionate, avand ca rezultat
efectuarea eficientd a deprinderilor si priceperilor,
necesare activitatilor zilnice;

D. reprezintd nivelul la care functia motricd se exprima,
masura In care ea face individul adaptat si adaptabil la
situatii complexe si variate ale mediului.

R: A (I, pag. 26-27)

38. Componentele capacitatii motrice sunt:

A. stabile: aptitudini motrice, calitdti, deprinderi motrice,
cunostinte, experienta;

B. de stare: motivatie, stiri emotionale, care pot favoriza,
reduce sau bloca exprimarea componentelor stabile;

C. raspunsurile A si B sunt corecte;

D. niciun rdspuns nu este corect.

R: C (I, pag. 26)

39. Care dintre urmatoarele afirmatii despre capacitatea
motrica este falsa:
A. exprima o potentialitate, un rezervor de performanta;
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B. evolueaza dupa o curba ascendenta, care se largeste si se
restructureaza prin maturizare, instruire, educare;

C. evolutia sa este lineara, cu momente de stagnare;

D. evolutia sa nu este lineara, ci sinuoasd, cu momente de
stagnare si regres.

R: C (I, pag. 26-27)

40. Urmatoarele afirmatii despre capacitatea motrica sunt

adevarate, cu exceptia:

A. evolueaza dupa o curba ascendenta, care se largeste si se
restructureaza prin maturizare, instruire, educare;

B. evolutia sa este lineard;

C. caracteristicile de constantd de pe parcursul evolutiei sale
sunt date de prezenta calitatilor, deprinderilor motrice;

D. regresul sau stagnarea sunt determinate de motivatie sau
de starile emotionale.

R: B (I, pag. 26-27)

41. Referitor la capacitatea motrica, urmatoarele enunturi
sunt adevarate, cu exceptia:

A. capacitatea motricd poate fi privitd din doud puncte de
vedere: psihologic si metodic;

B. din punct de vedere psihologic, continutul capacitatii este
alcatuit din aptitudinile psihomotrice (masurate prin teste
specifice pentru viteza de reactie, precizie, coordonare,
echilibru etc.) si se exprima in randament/performanta;

C. din punct de vedere metodic, capacitatea motrica este
alcatuita din aptitudini motrice (viteza, forta, rezistenta,
coordonare etc.), masurate prin probe de teren ca alergari,
sarituri, aruncari, echilibru etc.;

24



D. capacitatea motrica a individului este o non-reactie la
stimulii ambiantei.
R: D (II1, pag. 378)

Tema 11. Fitness-ul: definitie

42. Despre fitness, se poate afirma:

A. fitness-ul reprezintd un set de atribute prin care individul
face fata solicitarilor fizice si functionale din activitatile
cotidiene sau sportive, dependent de conditia sa
anatomica, fiziologica si psihologica;

B. un nivel bun al fitness-ului inseamna o stare de bine, care
permite activitati zilnice viguroase, reduce riscul
imbolnavirilor si stabileste o baza solidd pentru
activitdtile de performanta;

C. raspunsurile A si B sunt corecte;

D. niciun rdspuns nu este corect.

R: C (I, pag. 27-28)

43. Un bun nivel al fitness-ului inseamna o stare de bine,
despre care putem afirma urmatoarele:
A. permite activitati zilnice viguroase;
B. reduce riscul imbolnavirilor;
C. stabileste o baza solidd pentru activitdtile de performanta.
D. toate raspunsurile sunt corecte.
R: D (I, pag. 27-28)

Tema 12. Fitness-ul: clasificare

44. Se cunosc urmatoarele tipuri de fitness:
A. fitness-ul propriu-zis si fitness-ul motor;
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45.

46.

B. fitness-ul dinamic, activ, pasiv si izometric;
C. raspunsurile A si B sunt corecte;

D. niciun rdspuns nu este corect.

R: A (I, pag. 28)

Fitness-ul propriu-zis (’physical fitness”) include
urmatoarele, cu exceptia:

A. rezistenta cardio-vasculara;

B. rezistenta musculara local,

C. forta;

D. viteza.

R: D (I, pag. 28)

Fitness-ul motor ("motor fitness”) include urmatoarele,
cu exceptia:

A. coordonarea segmentara;

B. echilibrul;

C. mobilitatea-supletea;

D. viteza.

R: C (I, pag. 28)

Tema 13. Efortul fizic: stimul adaptativ in activitatile

47.

motrice - aspecte generale

Efortul poate fi definit astfel:

A. proces de mobilizare a fortelor, in vederea depdsirii unui
obstacol;

B. factor aflat in antiteza cu starea de repaus;

C. proces de invingere constienta a solicitarilor, in vederea
atingerii unui bun nivel de pregatire;
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D. toate raspunsurile sunt corecte.
R: D (I, pag. 129)

48. Despre efortul fizic, urmaitoarele afirmatii sunt
adevarate, mai putin una:

A. efortul fizic este conditionat pe de o parte de muschii
scheletici, care realizeaza lucru mecanic si pe de altd
parte, de organele si sistemele suport care isi amplifica
activitatea pentru a sustine prestatia subiectului;

B. efortul poate fi caracterizat numai sub aspect cantitativ;

C. efortul poate fi caracterizat sub aspect cantitativ, dar si
calitativ;

D. efortul este un factor de stres, care modifica parametrii
homeostazici, spre valori mult superioare celor din
conditii bazale.

R: B (I, pag. 129-130)

49. Dintre urmatoarele afirmatii despre efortul fizic, doar
una este adevarata:

A.efortul fizic nu poate fi disociat de solicitare, care
reprezintd un efort fizic provocat prin care se produc
modificari adaptative morfofunctionale si psihice in
stransd dependentd cu natura solicitarii ei;

B.in kinetoterapie, programele de exercitii sunt de fapt
antrenamente adaptate obiectivelor si capacitatii de efort,
nediferentiate de cele ale sportivilor de performanta;

C. capacitatea de efort a organismului reprezintd o suma a
capacitatilor functionale ale tuturor organelor si
sistemelor corpului omenesc;
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D. capacitatea de efort reprezinta cantitatea minima de lucru
mecanic efectuat in unitatea de timp.
R: A (II, pag. 295)

50. Referitor la efortul fizic, urmaitoarele afirmatii sunt
adevarate, cu exceptia:

A. capacitatea de efort reprezintd cantitatea maxima de lucru
mecanic efectuat in unitatea de timp;

B. capacitatea de efort reprezinta cantitatea minima de lucru
mecanic efectuat in unitatea de timp;

C. dozarea si gradarea efortului in cadrul unui program de
antrenament sportiv sau de recuperare medicald pot fi
realizate numai in conditiile evaludrii capacitatii de efort
anaerob sau aerob;

D. la nonsportivii sedentari sau cu diverse afectiuni cu efect
limitativ asupra capacitatii fizice se apreciaza si nivelul de
risc la efort.

R: B (11, pag. 295, 300)

51. Este o proba care apreciaza acomodarea organismului la
efort:
A. proba Romberg;
B. proba Ruffier - Dickson,;
C. dinamometria;
D. scoliometria.
R: B (IV, pag. 116-117)

Tema 14. Caracteristici generale ale efortului

52. Volumul efortului este apreciat prin:
A. actiuni complexe;
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B. executii ale structurilor tehnico-tactice;
C. numar de repetari, distante parcurse;
D. toate cele de mai sus.

R: D (I, pag. 131)

53. Despre volumul efortului, urmatoarele enunturi sunt

adevarate, cu exceptia:

A. este un parametru cantitativ al efortului;

B. este relevant in anumite etape ale Invatarii motrice;

C. nu este relevant in procesul de recuperare functionald sau
in etapele de acumulare din antrenamentul sportiv;

D.este relevant in metodologia dezvoltarii unor calitati
motrice (rezistenta, forta).

R: C (I, pag. 131)

54. Intensitatea efortului:
A. reprezinta cantitatea de lucru mecanic efectuat pe unitatea
de timp;
B. este un parametru calitativ al efortului;
C. raspunsurile A si B sunt corecte;
D. niciun rdspuns nu este corect.
R: C (1, pag. 133)

55. Complexitatea efortului:

A. este datd de numarul actiunilor motrice efectuate simultan
in timpul unei activitati si de originalitatea configuratiei
topologice a elementelor miscarii;

B. nu este conditionatd de nivelul capacitatilor coordinative
ale subiectilor;

C. reprezintd cantitatea de lucru mecanic efectuat pe unitatea
de timp;
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D. toate raspunsurile sunt corecte.
R: A (I, pag. 133)

56. Complexitatea efortului se afla in legiatura cu:

A. diversitatea actelor motrice simple care compun o
miscare;

B. substratul energetic necesar desfasurarii actelor motrice;

C. numarul aparatelor si sistemelor care sunt cuprinse in
activitate;

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (I, pag. 134)

57. Din punct de vedere al complexitatii, eforturile pot fi:
A. mici, medii, submaximale, maximale;
B. simple, medii, complexe si hipercomplexe;
C. raspunsurile A si B sunt corecte;
D. niciun raspuns nu este corect.
R: B (I, pag. 134)

Tema 15. Domenii ale experientei miscarii corporale:
domeniul sanatatii

58. Despre domeniul sanatatii, urmatoarele afirmatii sunt

adevarate, cu exceptia:

A. este profund influentat de efectele exercitate prin practica
exercitiilor fizice;

B. nu este influentat de practica exercitiilor fizice;

C. un potential biologic crescut conduce la o stare optima de
sanatate, intretinutd permanent prin efort fizic sistematic;

D. omul este in primul rand o fiinta biologica, ale cérei
componente structural-functionale (aspectul somatic,
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nivelul marilor functii, rezervele energetice, resursele
psihice) sunt in mod general si specific dependente de
exersarea fizicd sistematica.

R: B (I, pag. 43)

59. Referitor la solicitarile prin intermediul exercitiului fizic,
urmatoarele enunturi sunt adevarate, cu exceptia:
A.exersarea pentru imbundtatirea fitness-ului reprezintd

»exersarea pentru sdnatate”, Intrucat activitatile fizice-
sportive constituie un stimul direct, aproape exclusiv al
dezvoltarii morfo-functionale, ca premisa a starii optime
de sanatate;

B. absenta acestor solicitari poate conduce la adaptari de tip
involutiv;

C. absenta acestor solicitari poate conduce la adaptari de tip
evolutiv;

D. o solicitare adecvata din punct de vedere cantitativ si
calitativ conduce la modificari importante (tonifierea
musculaturii, cresterea volumului sistolic si respirator,
scaderea frecventei cardiace, atitudine corporala corectd).

R: C (I, pag. 43-44)

60. Modificari aparute in urma unei solicitari adecvate, din
punct de vedere cantitativ si calitativ, prin exercitiul fizic:
A. tonifierea musculaturii, atitudine corporala corecta;
B. cresterea volumului sistolic si respirator, scaderea

frecventei cardiace in repaus si efort;

C. raspunsurile A si B sunt corecte;
D. niciun rdspuns nu este corect.
R: C (I, pag. 44)
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61. Factori de risc ce pot duce la producerea unui accident
cardio-vascular:
A. fumatul;
B. hipertensiunea arteriala;
C. substimularea motrica;
D. toate raspunsurile sunt corecte.
R: D (I, pag. 44)

Tema 16. Domenii ale experientei miscarii corporale:
domeniul independentei functionale

62. Domeniul independentei functionale include toate
actiunile referitoare la:
A. deplasarea independenta;
B. deplasarea cu mijloacele de transport;
C. deprinderile casnice, de igiena personala, de procurare a
alimentelor si de hrénire;
D. toate raspunsurile sunt corecte.
R: D (I, pag. 35)

63. Domeniul independentei functionale cuprinde:

A.toate activitatile care confera fiecdrui individ
independenta functionald si autonomie in activitatile
casnice, profesionale, sociale, sportive etc.;

B. activitdti de expresie si comunicare corporala in formarea
laturii estetice a personalitatii omului;

C. activitati hibride, de exemplu turismul sportiv, in care
coexistd cunoasterea, practicile ludice, aventura sau chiar
riscul;

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: A (I, pag. 35)
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64. Contributia specialistilor in Kkinetoterapie si terapie
ocupationald in sfera independentei functionale a
pacientilor se refera la:

A.ameliorarea conditiei subiectilor cu afectiuni sau cu
traumatisme, care au pierdut (temporar sau definitiv,
partial sau total) capacitatea de miscare si, astfel,
posibilitatea de a realiza independent sarcinile zilnice;

B. asistarea pacientilor in (re)invatarea deprinderilor uzuale,
astfel incat demnitatea personald si respectul de sine ale
subiectilor sa nu fie afectate;

C. raspunsurile A si B sunt corecte;

D. niciun rdspuns nu este corect.

R: C (1, pag. 35)

65. Pacientilor nevoiti sa apeleze la serviciile specifice de
ingrijire, in vederea independentei functionale, li se
asigura:

A.evaluari ale deprinderilor functionale si reinsusirea
acestora (dacd este necesar), programe speciale pentru
imbunatatirea capacitatii de a executa miscarile de baza,
in mod independent;

B. evaludri tehnice ale conditiilor de viata si profesionale, cu
realizarea unor modificari, ajustari ale mobilierului, cailor
de acces, in scopul usurdrii adaptarii si al utilizérii la
maximum a functiilor restante;

C. recomandari privind utilizarea echipamentelor adaptate si
antrenament specific pentru acomodarea cu acestea,
instructaje pentru membrii familiei;

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (I, pag. 35-36)
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66. Printre  deprinderile  functionale, sub  forma
comportamentelor — tinti, care se regisesc in structura
activitatilor zilnice, se numara:

A. locomotie, transport, transfer;

B. deprinderi de igiena personald si de autoservire,
deprinderi de alimentare;

C. deprinderi de control al mediului, deprinderi de
comunicare, deprinderi asociate exercitiilor fizice,
deprinderi casnice, deprinderi profesionale;

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (I, pag. 36-37)

67. Sunt deprinderi de locomotie, cu exceptia:
A. mers;
B. deplasare in scaunul cu rotile;
C. deplasare cu autobuzul;
D. urcarea scarilor.
R: C (I, pag. 36)

68. Mersul:
A.este o deprindere motrica voluntard, prin care se
realizeaza in mod obisnuit locomotia;
. omul se naste cu deprinderea de a merge;
. se Invata si se perfectioneaza treptat;
. raspunsurile A si C sunt corecte.
R: D (11, pag. 221)

Caow

69. Deprinderile de transport se refera la:
A. utilizarea mijloacelor de transport in comun;
B. conducere auto;
C. raspunsurile A si B sunt corecte;
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70.

71

72

73.

D. niciun rdspuns nu este corect.
R: C (I, pag. 36)

Printre deprinderile de transfer se afla:

A. schimbdri de pozitie in clinostatism;

B. transfer din pat in caruciorul cu rotile si invers;
C. ridicare si asezare 1n caruciorul cu rotile;

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (I, pag. 37)

Sunt deprinderi de igiena personala si de autoservire, cu
exceptia:

A. spalare;

B. ridicare si asezare 1n caruciorul cu rotile;

C. imbracare-dezbracare;

D. legarea sireturilor.

R: B (I, pag. 37)

Printre deprinderile asociate exercitiilor fizice se numara
urmatoarele, cu exceptia:

A. deprinderi motrice din ramurile de sport;

B. utilizarea mijloacelor de transport in comun;

C. deprinderi de orientare in natura;

D. deprinderi de igiena a folosirii a echipamentului.

R: B (I, pag. 37)

Sunt deprinderi de comunicare:

A. vorbire, scriere;

B. utilizarea telefonului, utilizarea computerului;
C. raspunsurile A si B sunt corecte;
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D. niciun rdspuns nu este corect.
R: C (I, pag. 37)

74. Este deprindere casnica:
A. pregdtirea mesei;
B. utilizarea televizorului;
C. utilizarea telefonului;
D. legarea sireturilor.
R: A (I, pag. 37)

75. Pentru persoanele varstnice, domeniul independentei

functionale se refera la urmatoarele aspecte:

A. sunt luate in considerare limitarile fizice si functionale ale
persoanelor varstnice;

B. pentru reprezentarea activismului fizic la persoanele
varstnice a fost realizata o scala;

C. scala activismului fizic la varstnici este o scald cu cinci
niveluri;

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (I, pag. 37)

76. Evaluarea independentei functionale presupune:

A.masurarea  independentei  functionale  (Functional
Independence Measure — scala FID);

B. evaluarea activitdtilor zilnice prin fisa ADL (activities of
daily living);

C. raspunsurile A si B sunt corecte;

D. niciun rdspuns nu este corect.

R: C (IV, pag. 109-110)
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77. Despre activitatile vietii zilnice (ADL - activities of daily
living), urmatoarele afirmatii sunt adevarate, mai putin

una:

A.

B.

D.
R:

sunt efectuate de fiecare persoana pentru propria ingrijire
si viata;

ADL-urile propriu-zise sunt activititi de bazd personale
(autoingrijire, mobilitate, comunicare etc.);

. ADL-urile instrumentale reprezintd activititi mai

elaborate, ce utilizeaza aparaturd; se referd la Ingrijirea
sanatatii, la activitatile comunitare sau sociale etc.;

in timpul ADL-urilor se utilizeazd mereu aparatura.

D (IV, pag. 110)

Tema 17. Invatarea motrica — aspecte definitorii

78. Aspecte definitorii ale invatarii motrice:

A.

invatarea este un proces de dobandire a capacitatii de a
executa miscari eficiente;

B. invitarea se produce ca rezultat direct al exersarii si al
experientei;

C.odatd dobandita, invatarea motrica este relativ
permanenta;

D. toate variantele de mai sus sunt corecte.

R: D (I, pag. 98)

79. Invatarea motrica poate fi definita astfel:
A.set de procese asociate exersdrii si experientei, care

B.

conduc la  schimbari relativ  permanente in
comportamentul motric al subiectului;

ansamblu de date obiective si subiective, ce
caracterizeaza o actiune motrica a unui subiect;
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C. ansamblu de conditii materiale si de constrangeri, ce
definesc un obiectiv pe care executantul il realizeaza
printr-o anumitd conduitd motrica,

D. set de manifestari obiective, observabile ale unui individ
care actioneaza Intr-un anumit context.

R: A (I, pag. 99)

Tema 18. Tipuri de invitare motrica

80. Sunt tipuri de invatare motrica:
A. invdtarea perceptiv-motrica,
B. invatarea motrica propriu-zisd;
C. Invatarea inteligent-motrica;
D. toate variantele de mai sus.
R: D (I, pag. 100)

81. Despre invitarea perceptiv-motrici, doar una dintre
urmatoarele afirmatii este adevarata:

A. conduita subiectului se modifica In urma adaptarii unui
rezultat preformat la noile conditii ce impun precizie sau
o finete superioara;

B. subiectul 1si stabilizeaza reactiile prin repetdri multiple, in
care componentele senzoriale proprioceptive au un rol
predominant;

C. caracteristica acestui tip de invatare este finalta ei
automatizare;

D. este o Invatare prin descoperire.

R: A (I, pag. 100)
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82. Referitor la invatarea motricd propriu-zisa, putem

afirma:

A. caracteristica acestui tip de Invatare este inalta ei
automatizare;

B. subiectul 1si stabilizeaza reactiile prin repetari multiple, in
care componentele senzoriale proprioceptive au un rol
predominant;

C. raspunsurile A si B sunt corecte;

D. niciun rdspuns nu este corect.

R: C (1, pag. 100)

83. Despre invitarea inteligent-motrici, sunt adevirate
urmatoarele afirmatii, mai putin una:

A.

B.

C.
D.

R:

conduce la dobandirea unor deprinderi specifice
sporturilor creative, euristice, in care echipele se infrunta
in plan tehnic, dar mai ales tactic, sportivul fiind nevoit sa
inventeze miscari neobisnuite si solutii ,,miraculoase”;
este desprinsd din Invdtarea inteligentd, ca forma
generatoare de concepte sau de principii abstracte;

este o Invatare prin descoperire;

caracteristica acestui tip de Iinvdtare este Tnalta ei
automatizare.

D (1, pag. 100-101)

84. Nu este un tip de invitare motrica:

A.
B.
C.
D.
R:

invatarea inteligent-motrica;
invatarea deductiv-motricd;
invatarea perceptiv-motricd;
invatarea motrica propriu-zisa.
B (I, pag. 100)
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Tema 19. Inviatarea motrica — curba exersarii

85. Referitor la curba exersarii (performantei), urméatoarele
afirmatii sunt adevarate, mai putin una:

A. nivelul performantei se inscrie pe axa verticald (Y);

B. timpul in care este evaluatd performanta se Inscrie pe axa
orizontala (X);

C. exprimarea mai exactd a termenului de curba a exersarii
este termenul de curbd a performantei, intrucat ceea ce se
obiectiveazd matematic este performanta propriu-zisa;

D. termenul de curba a exersdrii se afla in antitezd cu
termenul de curba a performantei.

R: D (I, pag. 101)

86. Urmatoarele afirmatii despre curba  exersarii

(performantei) sunt adevarate, cu exceptia:

A. pentru evaluarea stadiului Tnvatarii unui anumit element,
se foloseste curba performantei;

B. curba performantei exprima rezultatele medii ale unui
subiect;

C.curba performantei exprimd rezultatele medii ale
grupului, nu ale unui subiect;

D. curba performantei reprezinta rezultatele inscrierii grafice
a datelor obtinute prin diferite tehnici de evaluare a
elementului care se Invata.

R: B (I, pag. 101)
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87.Studii empirice asupra invitirii au condus la

urmaitoarele concluzii pe care se bazeaza teoria si

practica actuala:

A. timpul necesar realizdrii unei sarcini motrice scade pe
masura ce sarcina este repetata de mai multe ori;

B. rata de progres este suficient de consistentd, astfel incat sa
fie folosita ca instrument predictiv;

C.rata de progres In invatare se micsoreazd pe masura
trecerii 1n stadiile superioare ale procesului;

D. toate variantele de mai sus sunt corecte.

R: D (I, pag. 101-102)

88. Referitor la curbele exersarii, putem intailni:

A.curba liniard — progresul apare in rate constante, in
decursul timpului, iar de la repetare la repetare, subiectul
progreseaza egal in toate etapele Tnvatarii;

B. curba in forma de S — in care coexistd o portiune pozitiv
acceleratd, un platou si o portiune negativ accelerata;

C. raspunsurile A si B sunt corecte;

D. niciun rdspuns nu este corect.

R: C (1, pag. 102-103)

89. Sunt curbe ale exersarii:

A.curba liniard, curba negativ acceleratd, curba pozitiv
accelerata, curba in forma de S;

B. curba liniard, curba negativ acceleratd, curba in forma de
platou, curba pozitiv accelerata, curba in forma de S;

C. raspunsurile A si B sunt corecte;

D. niciun raspuns nu este corect.

R: A (I, pag. 102-103)
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90. Nu este curba a exersarii:
A. curba liniara;
B. curba in forma de S;
C. curba pozitiv accelerata;
D. curba negativ Incetinita.
R: D (I, pag. 102-103)

91. Pot fi intilnite urmatoarele curbe ale exersarii, cu
exceptia:

A.curba liniard — progresul apare in rate constante, in
decursul timpului, iar de la repetare la repetare, subiectul
progreseaza egal in toate etapele Tnvatarii;

B. curba negativ accelerata — intdlnitd In majoritatea
situatiilor de instruire, cand subiectii progreseaza mult la
primele incercdri si mai putin in etapele avansate ale
invatarii;

C. curba pozitiv acceleratd — este mai rar intalnita, progresul
se instaleazd greu in stadiile exersdrii initiale, dar
consistent in etapele urmatoare ale invatarii;

D. curba in forma de platou — in care coexistd o portiune
pozitiv accelerata si o portiune negativ accelerat;

R: D (I, pag. 102-103)

92. Curba liniara a exersarii se caracterizeaza prin:
A. progresul apare in rate constante, in decursul timpului;
B. de la repetare la repetare, subiectul progreseaza egal in
toate etapele Invatarii;
C. raspunsurile A si B sunt corecte;
D. niciun rdspuns nu este corect.
R: C (1, pag. 102-103)
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93.

94

9s.

96.

Urmatoarele afirmatii despre curba negativ accelerata a

exersarii sunt adevarate, mai putin una:

. se intalneste Tn majoritatea situatiilor de instruire;

. indica o situatie mai rar Intalnita,

. subiectii progreseaza mult la primele incercari;

. subiectii progreseazd mai putin In etapele avansate ale
invatarii.

R: B (I, pag. 103)

oCawp»

Referitor la curba pozitiv acceleratd a exersarii,

urmatoarele enunturi sunt adevarate, cu exceptia:

A. indica o situatie mai rar Intalnita;

B. progresul se instaleaza greu in stadiile exersarii initiale,
dar consistent in etapele urmatoare ale invatarii,

C. subiectii progreseaza mult la primele incercari si mai
putin in etapele avansate ale invatarii;

D. este o situatie particulara a curbei exersarii.

R: C (I, pag. 102-103)

Curba in forma de S a exersarii prezinta:

A. o portiune pozitiv acceleratd;

B. un platou;

C. o portiune negativ accelerata;

D. toate variantele de mai sus.

R: D (I, pag. 103)

Pe parcursul invatarii, se produc diferite schimbari (care
se pot reflecta sau nu in performantele obtinute):
A. reducerea greselilor;

B. reducerea tensiunii musculare;

C. reducerea efortului depus;
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D.

toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (I, pag. 105)

97. Schimbarile care apar pe parcursul invatarii sunt
urmatoarele, cu exceptia:
A. prin dobandirea experientei si familiarizarea cu sarcina de

D.

executat, subiectul va acorda mai putind atentie
componentelor perceptive si motrice ale sarcinii;

. subiectul se va concentra mai mult pe detaliile sau pe

aspectul artistic al elementului respectiv;

. pe masura acumularii experientei, subiectul devine expert

in identificarea si interpretarea unor semnale carora
trebuie sa le raspundd printr-o conduita specifica, in
timpul executiei;

capacitatea de anticipare se diminueazd, pe masura
repetarii unor semnale diferite.

R: D (I, pag. 105)

98. Referitor la educabilitatea motrica, urmaiitoarele
afirmatii sunt adevarate, cu exceptia:
A. educabilitatea motricd exprima capacitatea unor subiecti

B.

de a invata rapid si corect sarcini variate;
intervalul optim de educabilitate este numit si perioada
critica;

.in perioada criticd, Invatarea se realizeazd cu un efort

maxim, dupa aceea achizitia unor comportamente motorii
este mai usoara;

. intervalul optim de educabilitate reprezintd o perioada din

ontogeneza In care Invatarea motricd produce efectele
cele mai vizibile si mai durabile.

R: C (I, pag. 105-106)
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Tema 20. Modele explicative ale invatarii motrice

99. Referitor la invitarea motrici, au fost emise citeva
afirmatii care ar explica in ce consta ea:

A.1n mod traditional, se invata acte si actiuni pe baza unor
modele ideale ce conduc la conturarea unei anumite
conduite motrice;

B. subiectii care invatd o anumitd miscare cauta sa reproduca
senzatia kinestezicd resimtitd in timpul executiilor
anterioare corecte;

C. subiectul nu invata miscari, ci solutii motrice;

D. toate raspunsurile de mai sus sunt corecte.

R: D (I, pag. 106-108)

100. Referitor la ideea conform cireia, in timpul invatarii
motrice, se Invata acte si actiuni, pe baza unor modele
ideale ce conduc la conturarea unei anumite conduite
motrice, se pot aduce urmaitoarele argumente, cu
exceptia:

A. Invatarea miscarilor este realizatd la nivel de deprinderi,
priceperi, obisnuinte;

B. activitatea cognitivd nu insoteste procesul de invatare
motrica;

C. Invatarea miscarilor este dublata de insusirea de notiuni si
concepte, care 1i oferd subiectului posibilitatea de a emite
rationamente proprii, prin care el cunoaste realitatea;

D. invatarea motrica stimuleaza inteligenta, creativitatea.

R: B (I, pag. 106-107)
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101. in teoria buclei inchise a invitirii, conform cireia
subiectii care invatd o anumitid miscare cauti sa
reproduca senzatia Kkinestezicd resimtiti in timpul
executiilor anterioare corecte, au fost aduse urmatoarele
argumente, cu exceptia:

A. dupa fiecare repetare, raimane o urma perceptiva care se
suprapune peste cea anterioara, fapt ce conduce la un act
din ce in ce mai performant;

B. fiecare repetare determina un feed-back care se apropie
din ce 1n ce mai mult de ,,senzatia ideala”;

C. persoanele care invata asteapta pasiv ca efectele exersarii
sa se produca si doar uneori se implica activ, verbalizand
actiunile si emitand ipoteze in legdturd cu sarcina de
invatat;

D. prin cunoasterea raspunsului si prin intarirea acestuia de
catre profesor, subiectul ghideaza miscarea intr-o maniera
superioara, care o apropie de executia-model.

R: C (1, pag. 107)

102. Referitor la invitarea motrica, subiectul poate dezvolta
reguli de parametrizare a miscirii, care ii permit sa
reconstituie actiunea de fiecare data; parametrii miscarii
sunt:

A. durata actiunii de realizat, forta de contractie necesara;

B. directia (directiile) in care se efectueaza actiunile
segmentelor, amplitudinea miscarii;

C. raspunsurile A si B sunt corecte;

D. niciun rdspuns nu este corect.

R: C (I, pag. 108)

46



R

103. in timpul invitirii motrice, subiectul retine urmitoarele
tipuri de informatii:

A. informatii despre conditiile initiale ale exersarii (pozitiile
segmentelor, greutatea si forma obiectelor sau a aparatelor
cu care se lucreaza etc.);

B. parametrii miscarii (duratd, fortd, amplitudine, directie),
senzatiile pe care subiectul le-a resimtit in timpul exersarii
miscarii;

C. rezultatul miscarii si influenta sa asupra mediului (de
exemplu, a prins sau nu obiectul dupa lansarea lui);

D. toate raspunsurile de mai sus sunt corecte.

R: D (I, pag. 108-109)

104. In procesul invitirii motrice, un rol important il are
memoria; referitor la aceasta, putem afirma:

A.existd memoria amintirii, care este responsabila de
producerea miscarii;

B. existd memoria recunoasterii, care este responsabild de
evaluarea corectitudinii miscarii,

C. memoria amintirii este implicatd pentru actiunile rapide,
iar memoria de recunoastere defineste un ansamblu de
informatii senzoriale de tip feed-back, cu rol in detectarea
greselilor Tn executie;

D. toate afirmatiile de mai sus sunt corecte.

R: D (I, pag. 109)

105. Conceptia ecologista a invatarii motrice aduce mai multe
argumente; afirmatiile de mai jos sunt adevarate, cu
exceptia:

A.1n primele etape ale Invatarii, subiectul se confrunta cu
problema gradelor de libertate in diferite articulatii: cu cat
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miscarea este mai complexa si numarul de segmente
implicate este mai mare, cu atat procesele de reglare sunt
mai usor de gestionat;

B. pentru a realiza o miscare complexd, coordonata,
subiectul trebuie sa isi organizeze gradele de libertate, sa
le stapaneascd, obligind musculatura si articulatiile sa
functioneze ca un sistem sinergic, ca o structurd de
coordonare autonoma;

C. se aplica o constrangere, o blocare a altor miscari posibile,
dar neeficiente;

D.in urma blocarii miscarilor care nu sunt necesare,
organismul se transformd intr-un sistem cu grade de
libertate mai reduse.

R: A (I, pag. 109-110)
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CAPITOLUL 2. BAZELE GENERALE ALE
KINETOTERAPIEI

Tema 1. Pozitii fundamentale

1. Pozitiile fundamentale sunt:
A. stand, asezat, culcat;
B. stand, asezat, pe genunchi;
C. asezat, culcat, atarnat;
D. stand, asezat, pe genunchi, culcat, atarnat.
R: D (II1, pag. 200)

2. Pozitia ,,pe genunchi” are urmatoarele caracteristici:
A. baza mica de sustinere;
B. pozitie fixatoare pentru coloana lombara si bazin;
C. are cea mai micd baza de sustinere;
D. baza mare de sustinere, iar centrul de greutate situat jos,
in apropierea solului.
R: D (I1I, pag. 201)

3. Pozitia decubit dorsal are urmaitoarele caracteristici:
A. pozitie fixatoare pentru coloana lombara si bazin;
B. baza mica de sustinere;
C. centrul de greutate aproape de sprijin;
D.baza mare de sustinere, iar centrul de greutate foarte
aproape de suprafata de sprijin.
R: D (I1I, pag. 202)

4. Pozitia atarnat se caracterizeaza prin:
A. baza mare de sustinere;
B. centrul de greutate este foarte aproape de suprafata de
sprijin;
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C. centrul de greutate este situat sub suprafata de sprijin (de
sustinere);

D. centrul de greutate este situat jos, in apropierea solului.

R: C (I1I, pag. 202)

. Pozitia asezat se caracterizeaza prin:

A. este pozitie fixatoare pentru coloana lombara si bazin;

B. are cea mai mica baza de sustinere;

C. centrul de greutate este situat sub suprafata de sprijin (de
sustinere);

D. mentinerea pozitiei impune un efort mare.

R: A (I1I, pag. 201)

. Nu este pozitie fundamentala:
A. stand;

B. atarnat;

C. pe genunchi;

D. patrupedie.

R: D (II1, pag. 200)

Tema 2. Pozitii derivate

. Pozitiile derivate se obtin din pozitiille fundamentale

prin:

A. modificarea bazei de sustinere (suprafata de sprijin), a
pozitiei trunchiului si/sau a capului;

B. modificarea pozitiei membrelor superioare si/sau
inferioare;

realizand modificari complexe;
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10.

11.

D. toate raspunsurile de mai sus sunt corecte.
R: D (II1, pag. 203)

. Derivate ale pozitiei decubit:

A. decubit ventral, decubit lateral;

B. pe genunchi cu trunchiul inclinat anterior, capul mentinut
in rectitudine;

C. pe genunchi cu sprijin pe palme;

D. pe genunchi cu membrele inferioare departate.

R: A (II1, pag. 205)

. Urmatoarele pozitii sunt derivate ale pozitiei atarnat:

A. atarnat cu membrele inferioare departate (abduse);
B. atarnat cu sprijin pe varful picioarelor;

C. atarnat cu mentinerea coatelor in flexie;

D. toate raspunsurile de mai sus sunt corecte.

R: D (II1, pag. 206)

Care dintre urmatoarele pozitii este derivatd a pozitiei
asezat:

A. stand pe varfuri;

B. asezat pe sol cu membrele inferioare departate (abduse);
C. pe genunchi cu sprijin pe palme;

D. patrupedie.

R: B (II1, pag. 204)

Care dintre urmatoarele pozitii este derivatd a pozitiei
»pe genunchi”:

A. stand cu un picior in fata celuilalt;

B. stand cu trunchiul indoit anterior (peste 90°);

C. patrupedie;
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12.

13.

14.

D. postura papusii.
R: C (I1I, pag. 204)

Nu este pozitie derivata:
A. stand pe varfuri;

B. postura papusii;

C. pe genunchi;

D. patrupedie.

R: C (II1, pag. 203-206)

Tema 3. Examenul functional — testarea
mobilitatii articulare

Referitor la testarea mobilitatii articulare, urmatoarele

afirmatii sunt false, cu exceptia:

A.tehnica prin care este analizatd mobilitatea articulara
poartd numele de ,,bilant articular” sau ,,testing articular”;

B. reprezintd forma clasica de testare a fortei musculare a
muschilor adiacenti unei articulatii;

C.cea mai utilizatd metodd de apreciere a unghiurilor
maxime de miscare este inclinometria;

D. amplitudinile articulare nu sunt afectate in caz de redoare.

R: A (IV, pag. 61, 62)

Valoarea mobilitatii unei articulatii poate fi comparata
cu:

A. valoarea standard a amplitudinii maxime de miscare;

B. unghiul aceleiasi miscari efectuata cu segmentul opus;

C. raspunsurile A si B sunt corecte;

D. niciun raspuns nu este corect.

R: C (IV, pag. 62)
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15. Bilantul articular se poate realiza folosind:

16

17

18

A. goniometrul,;

B. dinamometrul;

C. masuratori centimetrice;

D. raspunsurile A si C sunt corecte.
R: D (I1, pag. 146, 150)

Excesul de mobilitate articulard se inregistreaza in
urmatoarele cazuri, cu exceptia:
A. laxitate articulara;

B. redoare articulara;

C. hipotonie musculara;

D. rupturi musculare.

R: B (II, pag. 153)

Tema 4. Examenul functional - testarea
efortului maximal

Despre testarea efortului maximal, care dintre
urmatoarele afirmatii este falsa:

A. consta n testarea segmentului imobilizat;

B. testarea se efectueaza contra timp;

C. testarea este limitata la 10 repetitii consecutive;

D. se testeazd miscarea in amplitudine completa.

R: A (II, pag. 170)

Referitor la testirile efortului maximal, urmiitoarele

afirmatii sunt adevarate, cu exceptia:

A. se realizeazd in mod repetat;

B. se fac pauze intre testdri, pentru refacerea rezervelor
energetice;
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C. fiecare testare se efectueaza contra timp;

D. o singura ridicare a greutdtii nu oferd date fidele privind
valoarea fortei maxime si (detectarea deficitului de fortd)
comparativ cu testarea constand in maximum 10 repetitii.

R: D (11, pag. 170)

19. Urmatoarele afirmatii despre testarea dinamica a
efortului maximal sunt adevarate, mai putin una:

A.in cadrul unei testari, ridicarea greutdtii se poate face o
singura data sau de 10 ori consecutiv;

B. uneori, subiectul poate alege ca ridicarea greutatii sa se
faca de 5 ori;

C.1n cazul muschilor cu forta cuprinsa intre F3 si F5,
rezistenta maxima poate fi mobilizata activ liber si se
noteaza cu R.M.;

D. in cazul muschilor cu forta F2, rezistenta maxima poate fi
mobilizatd activ asistat si se noteaza cu r.m.

R: B (11, pag. 170)

20. in cadrul testirii dinamice a efortului maximal, cind
greutatea se ridica de 10 ori consecutiv, in 10 secunde,
fara repaus, rezistenta maxima se noteaza cu:
A.1RM.saulrm,;

B. 10 R M. sau 10 r.m.;

C. 100 R.M. sau 100 r.m.;

D. niciun raspuns nu este corect.
R: B (11, pag. 170)
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Tema S. Examenul functional - testarea
efortului submaximal

21. Despre testarea efortului submaximal sunt adevarate

urmatoarele afirmatii, cu exceptia:

A. testarea fortei se poate face folosind aparate cu rezistenta
hidraulica;

B. se pot folosi dinamometre computerizate;

C. se pot folosi aparate de ridicare a greutatilor;

D. prin cresterea numarului de repetdri nu se poate aprecia
progresul.

R: D (11, pag. 171)

22. Testarea fortei sau a gradului de antrenare a acesteia

prin rezistenta dinamica variabila se realizeaza cu:

A. dinamometre computerizate care programeaza modificari
ale rezistentelor, ale vitezei miscarii sau ambele;

B. aparate de ridicare a greutatilor, aparate cu rezistenta
hidraulica;

C. raspunsurile A si B sunt corecte;

D. niciun raspuns nu este corect.

R: C (I1, pag. 171)

23. Despre testele dinamice variabile cu greutati libere,
urmatoarele afirmatii sunt adevarate, cu exceptia:

. sunt teste de ridicare non-verticala;

. sunt precise in studierea performantelor musculare;

. sunt imprecise in studierea performantelor musculare;

. se pot realiza cu: aparate de ridicare a greutatilor, aparate

cu rezistenta hidraulicd, dinamometre computerizate.
R: B (II, pag. 171)

oCawp»
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Tema 6. Examenul functional - caracteristici

24. Referitor la examenul functional, urmatoarele afirmatii
sunt adevarate, cu exceptia:

A.examenul functional vizeaza punerea in evidentd a
restantului functional si consta in efectuarea de miscari
active libere completate de miscari pasive facute de
kinetoterapeut;

B. se urmadreste stabilirea gradului de mobilitate (prin
goniometrie), evaluarea fortei si tonusului muscular (prin
testing muscular, dinamometrie, miotonometrie), a
capacitatii de efort (prin spiroergometrie), a reactivitatii
neuromusculare;

C. se face evaluarea prehensiunii, a mersului;

D. evaludrile globale nu prea sunt utilizate in practica,
nefiind atat de utile, comparativ cu evaludrile analitice.

R: D (1, pag. 112, 123 - 124, 173)

25. Evaluarea mersului este importanta, deoarece:

A.mersul poate reprezenta exteriorizarea unei afectiuni,
servind, in unele cazuri, chiar la punerea diagnosticului;

B. analiza mersului reprezintd inregistrarea deficientelor
articulare, musculare sau de coordonare de la nivelul
membrelor inferioare, asupra cdrora se va concentra
planul de recuperare;

C. mersul este una dintre principalele metode kinetice in
recuperarea multor deficite;

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (IV, pag. 78)
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26. in realizarea unui bilant functional obiectiv trebuie si se
aiba in vedere:

A. cunoasterea posibilitdtilor functionale normale la nivelul
segmentului evaluat;

B. adoptarea unui sistem standardizat de evaluare -
masurare, cu reguli clare, valori si sisteme de referintd
etc.;

C. raspunsurile A si B sunt corecte;

D. niciun rdspuns nu este corect.

R: C (I, pag. 124)

27.in cadrul examenului functional se foloseste testarea

musculard manuali (denumita si ,,bilant muscular” sau

»testing muscular”), despre care urmatoarele enunturi

sunt false, cu exceptia:

A. este folositd pentru testarea fortei musculare statice;

B. este metoda utilizatd cel mai putin pentru evaluarea fortei
musculare;

C. este aplicabila mai ales persoanelor sedentare;

D.nu se poate folosi in cazul disfunctiilor musculare la
pacientii cu boli neurologice.

R: C (11, pag. 169)

28. Scopul bilantului muscular:
A. ajutd 1n elaborarea diagnosticului functional;
B. std la baza alcatuirii programului de recuperare;
C. raspunsurile A si B sunt corecte;
D. niciun raspuns nu este corect.
R: C (IV, pag. 62)
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29. in bilantul muscular manual, F1 reprezinti:
A. 100% din valoarea normala;

30.

31.

B.
C.

75% din valoarea normala;
25% din valoarea normala;

D. 10% din valoarea normala.
R: D (I, pag. 129)

Referitor la testarea muscularia manualia, urmatoarele
afirmatii sunt adevarate, cu exceptia:
A. mai este denumita si ,,bilant muscular”;

B.

C.

forta este apreciatd prin mdsurarea circumferintelor
diferitelor segmente;

folosindu-se bilantul muscular, forta poate fi apreciata pe
o scald de evaluare cu 6 trepte (cotatia 0-5), fortele fiind:
FO (zero), F1 (schitatd), F2 (mediocrd), F3 (acceptabild),
F4 (bund), F5 (normald), unde fortele FO, F1, F2 sunt
evaluate din pozitii fara gravitatie (FG), iar fortele F3, F4,
F5 sunt evaluate din pozitii antigravitationale (AG);

.forta F3, madsuratd cu ajutorul bilantului muscular,

inseamnd ca muschiul este capabil sda mobilizeze
segmentul in amplitudine completd, Impotriva gravitatiei,
fara alte mijloace rezistive.

R: B (11, pag. 169-170)

Pe scala de evaluare creata de Lovett si Martin, F5
inseamna:
A. muschiul nu realizeaza nicio contractie evidenta;

B.

muschiul este capabil sd mobilizeze segmentul in
amplitudine completd, impotriva gravitatiei, fara alte
mijloace rezistive;
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C. muschiul poate mobiliza segmentul in amplitudine
completa, contra gravitatiei plus o rezistentd medie;

D. muschiul este capabil sa mobilizeze segmentul pe toata
amplitudinea de miscare, contra gravitatiei plus o
rezistentd maxima, aplicata pe segmentul de mobilizat,
cat mai distal.

R: D (11, pag. 169)

Tema 7. Metode directe de masurare a unghiurilor

articulare

32. Sunt metode directe de masurare si evaluare ale

33.

unghiurilor articulare:

A. perimetria;

B. goniometria si inclinometria manuala;
C. bilantul muscular;

D. examenul radiologic.

R: B (II, pag. 146)

Care este metoda directa de masurare a unghiurilor
articulare:

A. goniometria;

B. dinamometria;

C. perimetria;

D. dinamometria izokinetica.

R: A (II, pag. 146)
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Tema 8. Perimetria

34. Despre perimetrie sunt adevarate urmatoarele afirmatii,

cu exceptia:

A. perimetrul bratului are o valoare absolutd de 35 cm la
femeie si 40 cm la barbat;

B. perimetrul coapsei are o valoare absoluta de 60 cm;

C. perimetria se efectueaza cu banda metrica;

D. diferenta dintre contractie — relaxare trebuie sa fie cat mai
mica.

R: D (11, pag. 168)

35. Referitor la perimetrie, care dintre urmatoarele afirmatii

este falsa:

A. perimetria se efectueazd cu banda metricd, iar valorile se
exprima in cm;

B. interpretarea rezultatelor obtinute se face prin raportare la
valorile medii absolute obtinute prin goniometrie;

C. grosimea stratului adipos poate oferi rezultate false;

D.relatia dintre volumul muschiului si forta nu este
totdeauna liniard (cresterea volumului nu este direct
proportionald cu cresterea fortei musculare).

R: B (11, pag. 168-169)

36. Perimetria:
A. apreciaza forta prin masurarea circumferintelor diferitelor
segmente;
B. pentru masurare se foloseste un raportor, iar valorile se
exprima in grade;
C. consta in masurarea unghiurilor articulare in raport cu
linia de gravitatie;
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D. niciun rdspuns nu este corect.
R: A (II, pag. 168)

Tema 9. Metoda directa de masurare a unghiurilor
articulare — Goniometria

37. Despre goniometrie sunt adeviarate urmatoarele
afirmatii, cu exceptia:
A. este 0 metoda care se bazeaza pe repere anatomice;
B. instrumentele folosite sunt de diferite modele si marimi;
C. este o0 metoda nereproductibila;
D. este o metoda fiabila.
R: C (11, pag. 146)

38. Goniometrul reprezinta:
A. instrument de masurare a amplitudinii articulare;
B. instrument de masurare a fortei musculare;
C. instrument de masurare a perimetrelor;
D. instrument de masurare a tesutului adipos.
R: A (II, pag. 146)

39. Care afirmatie despre goniometrie nu este adevarata:

A.este 0 metoda fiabila, reproductibila, bazatd pe repere
anatomice usor de identificat;

B. instrumentul de masurare se numeste goniometru;

C. se foloseste pentru testarea fortei musculare a muschilor
din apropierea unei articulatii,

D.este o metodd directda de masurare si evaluare a
unghiurilor articulare.

R: C (11, pag. 146)
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40. Goniometria impune respectarea unor conditii, cu
exceptia:
A. pozitia pacientului trebuie sa fie comoda si relaxants;
B. pozitia kinetoterapeutului trebuie sa fie tensionata;
C. raportorul se plaseaza in planul miscarii;
D. axul goniometrului se pozitioneaza in axul biomecanic al
miscarii.
R: B (II, pag. 146-147)

41. Pentru realizarea goniometriei se vor respecta
urmatoarele conditii, cu exceptia:

A. goniometrul se va aseza presandu-l pe segmentele testate;

B. testarile se vor realiza prin mobilizari active sau pasive;

C. axul goniometrului se pozitioneaza in axul biomecanic al
miscarii;

D. bratele goniometrului se plaseazd paralel cu axele
longitudinale ale segmentelor care formeaza unghiul
articular ce urmeaza a fi masurat.

R: A (II, pag. 146-147)

42. Referitor la bratul mobil al goniometrului, care dintre
urmatoarele afirmatii este adevarata:
A. se plaseaza pe segmentul de referinta;
B. insoteste miscarea segmentului fix;
C. se plaseaza pe segmentul deplasabil;
D. niciun rdspuns nu este corect.
R: C (11, pag. 147)
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43.1n cazul articulatiilor membrelor, valorile obtinute in
urma goniometriei se compara cu urmatoarele valori, cu

44.

45

46.

exceptia:

A.
B.
C.
D.

R:

valorile standard;

unghiul aceleiasi miscari, realizata cu segmentul opus;
unghiul aceleiasi miscéri, realizatd cu segmentul
controlateral;

unghiul aceleiasi miscéri, realizatd cu segmentul
homolateral.

D (II, pag. 148)

Pentru masurarea amplitudinii articulare se poate folosi:

A.
B.
C.
D.
R:

dinamometrul;
goniometrul;
spirometrul;
artroscopul.

B (I1, pag. 146)

Dezavantajele goniometrelor manuale sunt urmatoarele,
cu exceptia:

A.
B.
C.
D.
R:

masoard amplitudinea de miscare intr-un singur plan;
masuratorile sunt relativ precise;

timpul de examinare este redus;

instrumentul de masurare poate furniza date eronate.
C (II, pag. 148)

Tema 10. inclinometria

Printre avantajele folosirii tehnologiei digitale a
inclinometrului se numaéra:

A.

timp Indelungat pentru masurare;
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B. informatie imprecisa;

C. necesitatea achizitionarii de masa speciala;
D. permite stocarea si compararea rezultatelor.
R: D (11, pag. 149)

47

Referitor la inclinometrie, dintre urmétoarele afirmatii,

una singura este adevarata:

A. este o varianta a dinamometriei;

B. se foloseste masurand unghiurile articulare in raport cu
planul inclinat;

C. acul inclinometrului indica verticala, indiferent de pozitia
in care este plasat;

D. se compune dintr-o baza si un cadran cu scala, gradata din
101n 10 cm.

R: C (11, pag. 148)

48. Despre inclinometrie este adeviarata urmaitoarea
afirmatie:
A. comparativ cu goniometria este o metoda mai imprecisd;
B. evalueaza valorile amplitudinii articulare la finele cursei
de miscare;
C. necesita aliniamente particulare;
D. nu se poate Inregistra digital.
R: B (II, pag. 148)
49. Care afirmatie despre inclinometrie nu este adevarata:
A. precizia inclinometrului mecanic este de 2°;
B. precizia inclinometrului digital este de 1°;

C. acul inclinometrului indica verticala, indiferent de pozitia
in care este plasat;
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50.

S1.

52.

D. inclinometria este o varianta a goniometriei.
R: B (II, pag. 148-149)

inclinometria prezinti urmitoarele avantaje fati de
goniometrie, cu exceptia:

A. este mai rapida;

B. este mai simpla;

C. este precisa;

D. necesita calibrare la fiecare utilizare.

R: D (11, pag. 148)

Este instrument de masurare a amplitudinii articulare:
A. inclinometrul;

B. dinamometrul;

C. ergometrul,;

D. spirometrul.

R: A (II, pag. 148)

Tema 11. Tehnici de facilitare neuromusculara
proprioceptiva

Dintre tehnicile specifice de facilitare neuromusculara
proprioceptivd  (tehnici F.N.P. specifice) pentru
promovarea mobilitatii, fac parte urmatoarele:

A. initierea ritmica (IR);

B. rotatia ritmica (RR);

C. miscarea activa de relaxare-opunere (MARO);

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (I, pag. 269)
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53.

54.

5sS.

Tehnicile de facilitare neuromusculara proprioceptiva
(tehnicile F.N.P.): relaxare-opunere (RO), relaxare-
contractie (RC) si miscarea activa de relaxare-opunere
(MARO) pot fi folosite pentru promovarea unei etape a
controlului motor:

A. mobilitate;

B. stabilitate;

C. mobilitate controlata;

D. abilitate.

R: A (I, pag. 269-270)

Printre tehnicile generale de facilitare neuromusculara
proprioceptiva (tehnici F.N.P. generale) se numara
urmatoarele, cu exceptia:

A. inversarea lenta (IL);

B. inversarea lentd cu opunere (ILO);

C. izometrie alternantd (IzA).

D. contractiile repetate (CR)

R: C (I, pag. 267)

Referitor la tehnicile de facilitare neuromusculara

proprioceptiva (tehnici F.N.P.) se poate afirma:

A.pentru promovarea mobilitatii se folosesc: initierea
ritmica (IR), rotatia ritmicd (RR), miscarea activa de
relaxare-opunere (MARO), relaxare-opunere (RO),
relaxare-contractie (RC), stabilizare ritmica (SR);

B. pentru promovarea stabilitatii se folosesc: contractia
izometricd In zona scurtatd (CIS), izometria alternantd
(IzA), stabilizarea ritmica (SR);

C. pentru promovarea abilitatii se folosesc: progresia cu
rezistentd (PR), secventialitatea normala (SN);
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56.

57.

S8.

D. toate raspunsurile sunt corecte.
R: D (I, pag. 269-272)

Tema 12. Testarea fortei musculare statice

Referitor la testarea fortei musculare statice, care dintre

urmatoarele afirmatii este adevarata:

A. se foloseste dinamometria;

B. se evalueazd cu dificultate forta muschilor flexori ai
mainii si ai degetelor;

C. nu se poate evalua forta regiunii scapulare;

D. evaluarea fortei musculare statice e dificil de realizat.

R: A (II, pag. 172)

Prin dinamometrie se evalueaza cu usurintd forta
muschilor:

A. flexori ai mainii si ai degetelor;

B. regiunii lombare;

C. regiunii scapulare;

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (I1, pag. 172)

Referitor la rezultatele masuratorilor realizate cu

ajutorul dinamometriei, urmatoarele afirmatii sunt

adevarate, cu exceptia:

A. sunt precise;

B. sunt imprecise;

C. sunt interpretate prin raportare la valorile standard;

D. sunt interpretate prin raportare la valorile inregistrate la
nivelul membrului controlateral sanatos.

R: B (11, pag. 173)
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59. Rezultatele obtinute in urma dinamometriei sunt
interpretate prin raportare la urmatoarele valori, cu
exceptia:

A. valorile standard;

B. valorile inregistrate la nivelul membrului heterolateral
sanatos;

C. valorile inregistrate la nivelul membrului homolateral
sanatos;

D. valorile inregistrate la nivelul membrului controlateral
sanatos.

R: C (I1, pag. 173)

60. Care dintre urmatoarele afirmatii despre dinamometrie
este falsa:

A. dinamometria reprezintd metoda subiectiva de masurare a
fortei statice maxime de contractie a unui grup muscular;

B. testarea trebuie realizatd cu supravegherea atentd a
unghiului articular, deoarece forta variaza mult in functie
de marimea acestuia;

C. rezultatele obtinute sunt interpretate prin raportare la
valorile standard sau la valorile inregistrate la nivelul
membrului controlateral sanatos;

D. are o serie de limite, deoarece implica eforturi statice, in
timp ce majoritatea miscarilor solicita eforturi de tip
dinamic.

R: A (II, pag. 172-174)

61. Urmatoarele afirmatii despre dinamometrie sunt

adevarate, cu exceptia:
A. mai este denumita si testare musculard manuala;
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B. prin dinamometrie se evalueazd cu usurintd forta
muschilor flexori ai mainii si ai degetelor;

C. are o serie de limite, deoarece implicd eforturi statice, in
timp ce majoritatea miscarilor solicitd eforturi dinamice;

D. se pot calcula, dupa o serie de formule, indici de forta
segmentard si globald, prin raportarea valorilor fortei
masurate cu dinamometre, la greutatea corporala sau la
masa activa.

R: A (I1, pag. 172-174)

62. Referitor la dinamometrie, se poate afirma:

A. dinamometria este denumita si testare musculard manuala
sau bilant muscular;

B. folosindu-se dinamometria, forta F4 inseamnda ca
muschiul poate mobiliza segmentul in amplitudine
completa, contra gravitatiei plus o rezistentd medie;

C. raspunsurile A si B sunt corecte;

D. niciun rdspuns nu este corect.

R: D (I1, pag. 169, 172)

Tema 13. Factorii care influenteaza testele de evaluare
a fortei musculare

63. Factorii care influenteazi veridicitatea si validarea
testelor de evaluare a fortei musculare sunt urmatorii, cu
exceptia:

A. plasarea subiectului intr-o pozitie stabila;

B. fortele de inertie n timpul miscarilor statice;
C. etalonarea dinamometrului;

D. forta gravitationala.

R: B (II, pag. 168)
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64. Sunt factori care influenteaza veridicitatea si validarea
testelor de evaluare a fortei musculare:
A. plasarea subiectului intr-o pozitie stabila, reproductibila

intre testari, in cazul repetarii acestora;

B. starea psiho-fizica a subiectului iIn momentul testarii;
C. gradul de familiarizare a subiectului cu forma de testare;
D. toate raspunsurile sunt corecte.
R: D (11, pag. 168)

65. Sunt factori care influenteaza veridicitatea si validarea
testelor de evaluare a fortei musculare, cu exceptia:
A.plasarea subiectului 1intr-o pozitie instabilda si

nereproductibila Intre testari, in cazul repetarii acestora;

B. limitarea fortei pe care muschii trunchiului si muschii
proximali ai membrelor o pot folosi pentru a mobiliza
segmentele periferice (forta reald este subestimata);

C. substituirea muschilor mai slabi de catre muschii mai
puternici sau actiunea sinergica a acestora (forta reala este
supraestimata);

D. factori ambientali (zgomot, temperatura).

R: A (II, pag. 168)

Tema 14. Stretching - generalitati

66. in efectuarea stretching-ului se recomandi respectarea
urmatoarelor indicatii metodice, cu exceptia:
A. pregatirea prealabild a structurilor ce vor fi solicitate;
B. nu se recomanda ca pacientul s se concentreze asupra
structurilor solicitate;
C. evitarea aparitiei fenomenelor dureroase si a
supraintinderii;
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D. intinderea trebuie executatd lent, respectandu-se
principiul progresivitatii, In functie si de tehnica utilizata.
R: B (I, pag. 287)

67. Referitor la stretching, urmaitoarele afirmatii sunt
adevarate, cu exceptia:

A. stretching-ul (intinderea) este o tehnicd stiintificd de
alungire a structurilor ,,moi” ale aparatului locomotor
(muschi si/sau tesut conjunctiv);

B. stretching-ul este folosit in scopul cresterii elasticitatii si
(muschi si/sau tesut conjunctiv);

C. principiul de baza in stretching este punerea brusca in
tensiune a structurilor solicitate, cu mentinerea pe o lunga
perioada de timp, dupd aceea se reia pozitia;

D. principiul de baza in stretching este punerea lentd in
tensiune a structurilor solicitate, fara bruscari, cu
mentinerea acesteia pe o perioadd datd, intre 10-60
secunde, in functie de obiectivul urmadrit, si cu reluarea
progresiva, fara bruscari, a pozitiei.

R: C (I, pag. 283)

Tema 15. Tipuri de stretching

68. in raport cu structurile asupra ciirora se actioneazi, se
cunosc urmatoarele tipuri principale de stretching:
A. stretching-ul muscular;
B. stretching-ul tesutului conjunctiv-necontractil (ligamente,
tendoane etc.);
C. raspunsurile A si B sunt corecte;
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69.

70.

D. niciun rdspuns nu este corect.
R: C (I, pag. 284)

Referitor la tehnicile de stretching, una dintre

urmatoarele afirmatii nu este adevarata:

A. stretching-ul dinamic se realizeaza prin miscari voluntare
lente ale segmentului, fiind efectuate in scopul atingerii
amplitudinii maxime de miscare si al atingerii alungirii
maxime;

B. stretching-ul static (pasiv) se realizeazd prin actiunea
propriei forte musculare;

C. stretching-ul static (pasiv) se realizeaza prin actiunea unei
forte externe (kinetoterapeut, segment controlateral,
propria greutate);

D. prin intermediul stretching-ului dinamic se incearca
trecerea usoara peste punctul maxim al amplitudinii
posibile de miscare.

R: B (I, pag. 284-285)

Tema 16. Metode de stretching folosite

Au fost elaborate mai multe metode de stretching:

A. arcuire si mentinere (ballistic and hold), intindere pasiva
si mentinere (passive lift and hold), intindere prelungita
(prolonged stretch);

B. tehnica FNP progresia cu rezistenta;

C. facilitarea neuromusculara proprioceptiva activd (activ
PNF), facilitarea neuromusculard proprioceptiva pasiva
(pasive PNF), metoda relaxarii (relaxion method);

D. raspunsurile A si C sunt corecte.

R: D (I, pag. 285-286)
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71. Referitor la metodele de stretching, urmatoarele
afirmatii sunt adevarate, cu exceptia:

A. facilitarea neuromusculara proprioceptiva activd —
migcarea se executd timp de 6 secunde activ si este urmata
de o contractie izometricd maximd, contra rezistentei
opusd de musculatura antagonistd; se incearca apoi
cresterea amplitudinii miscdrii prin contractie musculara
activa cu rezistentd (muschi agonisti) timp de 1 minut;

B. metoda relaxarii — constd intr-o intindere pasiva rapida,
pana la pozitia extrema si mentinerea acesteia timp de 1
minut, insotitd de relaxare indusa prin autocontrol;

C. intinderea pasiva si mentinere — metoda consta in a folosi
mobilizarea pasiva lentd a unui segment pand in pozitie
extremd (cu ajutorul unui partener) si mentinerea acestei
pozitii timp de 6 secunde prin contractie izometrica;
aceste intinderi pasive urmate de o fixare activd de 1
minut, se repeta la intervale de 6 secunde;

D. facilitarea neuromusculard proprioceptiva pasiva — se
realizeaza mobilizarea pasiva pana in pozitie extrema (cu
ajutorul unui partener), in timp de 6 secunde, urmata de
contractia izometrici a musculaturii agoniste contra
rezistentei opuse de partener; intinderile si contractiile
pasive se repetd la intervale de 6 secunde, timp de 1 minut.

R: B (I, pag. 285-286)

Tema 17. Avantaje stretching

72. Avantajele stretching-ului sunt urmaitoarele, cu o
exceptie:
A. determina o diminuare a flexibilitatii tesuturilor;
B. determina optimizarea relaxarii fizice si psihice;
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C. diminuarea riscului de aparitie a traumatismelor
aparatului locomotor;
angrenate in miscare.

R: A (I, pag. 283-284)

73. Sunt avantaje ale stretching-ului:
A. ,Incdlzirea” tesuturilor moi ale aparatului locomotor;
angrenate in miscare;
C. facilitarea constientizarii propriului corp;
D. toate raspunsurile sunt corecte.
R: D (I, pag. 283-284)

Tema 18. Dezavantaje stretching prelungit

74. Stretching-ul prelungit:

A.intinderea lentd prelungita are un efect inhibitor pentru
muschii agonisti;

B. intinderea lentd prelungitd are uneori un efect facilitator
pentru muschii agonisti, de aceea stretching-ul prelungit
constituie un mijloc important in programele de
recuperare a fortei musculare;

C. raspunsurile A si B sunt corecte;

D. niciun rdspuns nu este corect.

R: A (I, pag. 201)

75. Sunt dezavantaje ale stretching-ului prelungit:
A. accelerarea eliminarii produsilor de catabolism local prin
activarea circulatiei sangvine si limfatice;
B. echilibru optim intre musculatura agonista si antagonista;
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C. raspunsurile A si B sunt corecte;
D. niciun rdspuns nu este corect.
R: D (I, pag. 283-284)

Tema 19. Recuperarea mobilititii articulare - obiectiv de
baza al kinetoterapiei

76. Recuperarea mobilitatii articulare se poate realiza prin:
A. posturari, tehnici kinetice dinamice, tehnici F.N.P., masaj;
B. stretching, sport terapeutic, antrenament pliometric,
manipulari vertebrale sau periferice;
C. raspunsurile A si B sunt corecte;
D. niciun rdspuns nu este corect.
R: C (I, pag. 415-417)

77.in recuperarea mobilititii articulare, se recomand:i

respectarea urmaitoarei succesiuni in abordarea

structurilor afectate:

A. lucru din descarcare analitic, lucru din descarcare global,
lucru din Incarcare global, lucru din incarcare analitic;

B. lucru din descarcare global, lucru din descarcare analitic,
lucru din Incarcare global, lucru din incércare analitic;

C. lucru din descarcare global, lucru din descarcare analitic,
lucru din incarcare analitic, lucru din Incércare global;

D. lucru din descarcare analitic, lucru din incarcare analitic,
lucru din descarcare global, lucru din incércare global.

R: A (I, pag. 414)
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78.

79

80.

Despre posturare, ca mijloc terapeutic in recuperarea
mobilitatii articulare, urmaitoarele afirmatii sunt
adevarate, cu exceptia:

A. are o durata variabila, dar perseverent folosita;

B. contribuie la imbunatatirea mobilitatii articulare, in
special 1n ultimele faze ale recuperarii functionale;

C. contribuie la Tmbunatitirea mobilitatii articulare, in
special 1n primele faze ale recuperarii functionale;

D. posturile utilizate sunt in special cele corective, fara a se
omite functia facilitatorie la nivel circulator, ce ajutd in
reducerea inflamatiei (factor limitator al mobilitatii).

R: B (I, pag. 415)

Dintre tehnicile Kkinetice dinamice, utilizate pentru
recuperarea mobilititii articulare, nu face parte
urmaitoarea:

A. mobilizarea activa cu rezistenta concentrica,

B. mobilizarea pasiva;

C. mobilizarea pasivo-activa;

D. mobilizarea activo-pasiva.

R: A (I, pag. 415)

Dintre tehnicile specifice de facilitare neuromusculara
proprioceptiva (tehnici F.N.P. specifice) folosite pentru
recuperarea mobilitatii articulare fac parte urmaitoarele,
cu exceptia:

A. initierea ritmica (IR);

B. rotatia ritmica (RR);

C. miscarea activa de relaxare-opunere (MARO);

D. secventialitatea pentru intarire (SI).

R: D (I, pag. 415)
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81. Printre mijloacele folosite pentru recuperarea mobilitatii
articulare se afla:
A. exercitii de tonifiere musculara;
B. stretching-ul;
C. exercitii acrobatice;
D. exercitii culturiste.
R: B (I, pag. 416)

82. Recuperarea mobilitatii articulare se poate realiza
folosind urmatoarele mijloace, cu exceptia:
A. stretching;
B. posturari;
C. exercitii culturiste;
D. mobilizari pasive.
R: C (I, pag. 415-416)

83. Urmatoarele afirmatii despre stretching sunt adevarate,
cu exceptia:

A. se foloseste mai ales pentru recuperarea fortei musculare;

B. se foloseste pentru recuperarea mobilitatii articulare;

C. prin ameliorarea elasticitatii musculare si capsulo-
ligamentare, stretching-ul reprezinta tehnica de baza in
recuperarea deficitului de mobilitate;

D.in functie de actiunea directd urmaritd si de momentul
utilizdrii in cadrul procesului de recuperare si
programului kinetic, se indicd folosirea urmatoarelor
tipuri de stretching: dinamic, activ, pasiv si izometric.

R: A (I, pag. 416)
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84. in functie de actiunea directd urmiriti si de momentul
utilizarii in cadrul procesului de recuperare si
programului Kinetic, se indica folosirea urmatoarelor
tipuri de stretching:

A. dinamic, activ, pasiv si izometric;
B. mic, mediu, submaximal, maximal;
C. raspunsurile A si B sunt corecte;

D. niciun rdspuns nu este corect.

R: A (I, pag. 416)

85. Care dintre urmatoarele afirmatii despre stretching-ul
dinamic este adevarata:

A.se realizeaza mobilizari active libere (MAL), cu
mentinerea segmentului timp de 10-15 secunde in punctul
de amplitudine maxima, prin contractia izometrica a
agonistilor;

B. se realizeazd mobilizari active libere (MAL), lente,
finalizate cu tensiuni finale (arcuiri), Incercandu-se
trecerea blanda peste amplitudinea de miscare posibild;

C. se realizeaza mobilizari active libere (MAL), rapide,
incercandu-se trecerea imediatd peste amplitudinea de
miscare posibild;

D.este realizat de o fortd exterioard reprezentatd de
kinetoterapeut, partener, alte parti ale corpului sau
greutatea proprie.

R: B (I, pag. 416)
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86. Care afirmatie despre stretching-ul activ (stato-activ)
este adevarata:

A.

D.
R:

se realizeazd mobilizari active libere (MAL), lente,
finalizate cu tensiuni finale (arcuiri), incercandu-se
trecerea blanda peste amplitudinea de miscare posibild;

.este realizat de o fortd exterioard reprezentatd de :

kinetoterapeut, partener, alte parti ale corpului sau
greutatea proprie;

.se realizeazd mobilizari active libere (MAL), cu

mentinerea segmentului timp de 10-15 secunde in punctul
de amplitudine maxima, prin contractia izometrica a
agonistilor;

niciun raspuns nu este corect.

C (1, pag. 416)

87. Stretching-ul pasiv:

A.

B.

C.
D.

stretching-ul pasiv se foloseste in special pentru
recuperarea deficitului de forta muscular;

stretching-ul pasiv este realizat de o fortd exterioarad
reprezentatd de: kinetoterapeut, partener, alte parti ale
corpului sau greutatea proprie;

raspunsurile A si B sunt corecte;

niciun raspuns nu este corect.

R: B (I, pag. 416)

88. Care dintre urmatoarele afirmatii despre stretching-ul
izometric (sportiv) este falsa:

A.

B.

in pozitia de maxima amplitudine se executa contractie
izometrica (durata de 3-6 secunde);

dupd contractia izometricd urmeaza relaxare (3-4
secunde);
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89.

90.

C. 1n final se realizeaza intindere la limita pragului dureros
(timp de 20-30 secunde);

D.este realizat de o fortd exterioara reprezentatd de:
kinetoterapeut, partener, alte parti ale corpului sau
greutatea proprie.

R: D (I, pag. 416)

Sportul terapeutic poate fi utilizat pentru recuperarea
mobilitatii articulare, folosindu-se urmatoarele acte si
actiuni motrice:

A. scoala alergarii, a sariturii, a aruncarii;

B. elemente de baza din gimnastica;

C. raspunsurile A si B sunt corecte;

D. niciun rdspuns nu este corect.

R: C (I, pag. 416)

in recuperarea mobilititii articulare, se recomandi
utilizarea urmatoarelor tipuri de masaj:

A. masaj clasic, masaj de drenaj limfatic;

B. masaj transversal profund, masaj al tesutului conjunctiv;
C. raspunsurile A si B sunt corecte;

D. niciun rdspuns nu este corect.

R: C (I, pag. 416-417)

Tema 20. Recuperarea fortei musculare - obiectiv de

91.

baza al kinetoterapiei

Pentru recuperarea fortei musculare se lucreaza efectiv
din momentul in care mobilitatea este recuperati in
proportie de:

A. 25%;
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92.

93.

94.

B. 40%;
C. 60%;
D. 75%.
R: D (I, pag. 417)

Metoda halterofilului se referai la urmatoarele, cu
exceptia:

A. cresterea ,,in val”;

B. madrirea si micsorarea treptatd a efortului;

C. cresterea continua a intensitatii efortului;

D. cu greutéti.

R: D (I, pag. 417)

Metoda ,power-trening” utilizeaza trei grupe de
exercitii, cu exceptia:

A. cu greutati;

B. cresterea ,,in trepte”;

C. cu mingi medicinale;

D. exercitii acrobatice.

R: B (I, pag. 417)

In cadrul metodei eforturilor ,in circuit”, se executi
urmatoarele tipuri de exercitii:

A. exercitii la aparate;

B. exercitii statice;

C. exercitii cu greutti;

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (I, pag. 418)
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95. Despre exercitiile statice (contractii izometrice),
urmatoarele afirmatii sunt adevarate, cu exceptia:
A.sunt folosite la inceputul programelor de tonifiere

musculard, ca urmare a efectului lor de ,,protejare” a
articulatiilor;

B. se pot utiliza: exercitii unice scurte izometrice zilnice
(EUSIZ), exercitii repetitive scurte izometrice zilnice
(ERSIZ), grupaje diferite de contractii izometrice;

C. prin intermediul lor se va dezvolta concomitent ,,forta
statica” si ,,forta dinamicd” a muschilor;

D. prin intermediul lor se va dezvolta ,forta staticd” a
muschilor, care ulterior va putea fi transformata in ,,forta
dinamica”.

R: C (I, pag. 418)

96. Sunt exercitii izometrice folosite pentru cresterea fortei
musculare, cu exceptia:
A. exercitii repetitive scurte izometrice zilnice (ERSIZ);
B. exercitiul maximal cu repetitie (EMR);
C. exercitii unice scurte izometrice zilnice (EUSIZ);
D. grupaje diferite de contractii izometrice.
R: B (I, pag. 418)

97. Exercitiile unice scurte izometrice zilnice (EUSIZ)
constau in:
A. realizarea zilnica a unei contractii de 6 secunde;
B. realizarea zilnica de 20 de contractii izometrice scurte (3-
6 secunde), cu pauza de 20 de secunde intre contractii;
C. executarea de serii de 3 contractii a 6 secunde, cu pauza
de 20-30 secunde;
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D. realizarea zilnica a unei contractii de 12 secunde.
R: A (I, pag. 199)

98. Pentru cresterea fortei musculare pot fi folosite
urmatoarele exercitii statice (contractii izometrice):
A. exercitiul maximal scurt (EMS);
B. exercitiile rezistive progresive (tehnica De Lorme -
Watkins);
C. exercitiile rezistive regresive (tehnica Oxford);
D. niciun rdspuns nu este corect.
R: D (I, pag. 418)

99. Cresterea tensiunii musculare in conditiile mentinerii
relativ constante a lungimii muschiului poarta
denumirea de:

A. contractie izometrica;

B. contractie izotonica;

C. contractie izokinetica;

D. niciun rdspuns nu este corect.
R: A (I, pag. 198)

100. Rezistentele utilizate in cadrul exercitiilor dinamice cu
rezistenta progresiva (contractii izotonice rezistive) sunt
reprezentate de:

A. greutati, benzi elastice, helcometre;

B. apa, forta pacientului;

C. forta kinetoterapeutului — care va directiona miscarea
concomitent cu asigurarea rezistentei;

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (I, pag. 418)
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101. Dintre exercitiile dinamice cu rezistenta progresiva fac
parte urmatoarele, cu exceptia:
A. exercitii repetitive scurte izometrice zilnice (ERSIZ);
B. exercitiul maximal cu repetitie (EMR);
C. exercitiile rezistive progresive (tehnica De Lorme -
Watkins);
D. exercitiile rezistive regresive (tehnica Oxford).
R: A (I, pag. 418)

102. in cadrul sedintelor de recuperare a fortei musculare, se
pot folosi urmatoarele tehnici generale de facilitare
neuromusculara proprioceptiva (tehnici F.N.P. generale),
cu exceptia:

A. inversarea lenta (IL)

B. inversarea lentd cu opunere (ILO);
C. inversarea agonistica (IA);

D. izometria alternanta (I1zA).

R: D (I, pag. 419)

103. Printre tehnicile specifice de facilitare neuromusculara
proprioceptiva (tehnici F.N.P. specifice) care se pot folosi
pentru recuperarea fortei musculare, se numaira
urmatoarele, cu exceptia:

A. inversarea lenta (IL);

B. izometria alternanta (I1zA);

C. contractia izometrica in zona scurtata (CIS);
D. stabilizarea ritmica (SR).

R: A (I, pag. 419)

84



Tema 21. Suspendarea activitatii kinetice

104. Despre suspendarea activitatii kinetice se poate afirma:

A.reducerea la minim a efectelor induse de suspendarea

activitatii kinetice este un obiectiv al programelor de
recuperare prin kinetoterapie;

B. se executa gesturi motrice doar cu segmentul afectat,
nefiind deloc necesar sd se implice in lucru segmentul
opus;

C. se executa gesturi motrice care sd antreneze segmentul
afectat, pe toate directiile, implicdnd si segmentul opus;

D. raspunsurile A si C sunt adevarate.

R: D (I, pag. 411, 414)

105. Reducerea la minim a efectelor induse de suspendarea
activitatii kinetice se realizeazd prin urmatoarele, cu
exceptia:

A. antrenamentul mental;

B. executarea de gesturi motrice care sa antreneze segmentul
afectat numai pe o singura directie si fara a implica
segmentul controlateral;

C. executarea de gesturi motrice care sd antreneze segmentul
afectat, pe toate directiile, implicind si segmentul
controlateral;

D. executarea de miscari care sd angreneze gatul.

R: B (I, pag. 414)

Bibliografie (la Capitolul 2. Bazele generale ale kinetoterapiei)
I. Bratu, M. (2011). Bazele generale ale kinetoterapiei. Editura
BREN, Bucuresti.
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CAPITOLUL 3. KINETOTERAPIA DEFICIENTELOR

FIZICE SI SENZORIALE

Tema 1. Cifozele: definitie

1. Prin definitie, cifoza reprezinta:

A.

B.

C.

D.
R:

incurbari exagerate ale coloanei vertebrale 1n plan sagital,
cu convexitatea orientata posterior;

incurbari exagerate ale coloanei vertebrale in plan frontal,
cu convexitatea orientata posterior;

incurbari exagerate ale coloanei vertebrale 1n plan sagital,
cu convexitatea orientatd anterior;

niciun raspuns nu este corect.

A (I1, pag. 92)

2. Referitor la cifoze, urmatoarele enunturi sunt false, cu
exceptia:

A.

B.

D.

R:

cifozele sunt deviatii ale coloanei vertebrale in plan
sagital, cu concavitatea curburii orientatd posterior;
cifozele sunt deviatii ale coloanei vertebrale in plan
transversal, cu convexitatea curburii orientata anterior;

. cifozele sunt deviatii ale coloanei vertebrale in plan

sagital, cu convexitatea curburii orientata posterior;
cifozele sunt deviatii ale coloanei vertebrale in plan
frontal, cu concavitatea curburii orientatd anterior.

C (11, pag. 92)

3. Cifoza se poate observa in planul:

A.
B.
C.
D.
R:

transversal;
sagital;
frontal;
orizontal.
B (I1, pag. 92)
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4.

Tema 2. Cifozele: clasificare

Cifozele tipice se produc astfel:

A. apar in regiunile cu lordoza fiziologica, prin inversarea
incurbarii, deci intereseazd regiunea lombard sau
cervicala;

B. prin extinderea cifozei dorsale la regiunile supra- sau
subiacente sau la intreaga coloana vertebral;

C. prin accentuarea cifozei fiziologice, de obicei dorsale;

D. sunt consecinta unui traumatism.

R: C (11, pag. 92)

Referitor la cifoza atipicid, urmatoarele enunturi sunt

adevarate, cu exceptia:

A.cifoza atipica poate sd apard In regiunile cervicald,
lombara (unde in mod normal sunt curburi lordotice);

B. cifoza atipica poate sd apara in regiunea dorsala,
reprezentand o accentuare a curburii fiziologice dorsale;

C. cifoza atipicd poate sd apard in zonele de trecere dorso-
lombara, cervico-dorsala;

D. cifoza atipicd poate cuprinde intreaga coloana vertebrala.

R: B (I, pag. 87)

Cifoza atipica poate fi localizati in urmétoarele regiuni,
mai putin una:

A. cervicala;

B. dorsala;

C. poate cuprinde intreaga coloana vertebrala;

D. lombara.

R: B (I, pag. 87)
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7.

10.

Unul dintre urmatoarele enunturi referitoare la aspectul
cifozelor este fals:

A. cifozele scurte au, In general, un aspect unghiular;

B. cifozele scurte au, in general, un aspect ovoid;

C. cifozele mijlocii au un aspect rotunjit;

D. cifozele lungi au un aspect ovoid.

R: B (II1, pag. 55)

Referitor la lungimea segmentului afectat, cifozele pot fi,
cu exceptia:

A. scurte;

B. medii;

C. lungi;

D. late.

R: D (I, pag. 88)

Tema 3. Formele cifozelor functionale
si caracteristicile acestora

Caracteristicile cifozei functionale sunt urmatoarele, cu

exceptia:

A.nu prezintd modificari morfologice la nivelul coloanei
vertebrale, decelabile prin examen radiologic;

B. se corecteaza, uneori exclusiv, prin metode kinetice;

C. prezinta modificari morfologice la nivelul coloanei
vertebrale, decelabile prin examen radiologic;

D. netratata la timp, determind modificari structurale.

R: C (I1, pag. 93)

Nu este o cifoza functionala:
A. cifoza habituala;
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B. cifoza prin deprindere;

C. cifoza compensatorie;

D. cifoza din maladia Scheuermann.
R: D (11, pag. 93)

11. Cifoza habituala are urmatoarele caracteristici:

A. se mai numeste si cifoza prin deprindere;

B. este produsa n urma unei lungi obisnuinte a copiilor de a
pastra o pozitie cifotica;

C. se prezintd sub forma unei incurbari rotunjite sau alungite
a coloanei vertebrale si a spatelui n regiunea dorsald sau
dorsolombara;

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (I1I, pag. 59)

12. Referitor la caracteristicile cifozei compensatorii, dintre
urmatoarele afirmatii, doar una este adevarata:

A.se instaleazd prin compensarea unei lordoze primare
ajunsa la un anumit stadiu de dezvoltare;

B. este consecinta adoptdrii si mentinerii indelungate a
pozitiilor cifozante, in activitatile cotidiene;

C. este urmare a disproportiei Intre cresterea exagerata in
indltime si dezvoltarea insuficientd a fortei muschilor de
sustinere;

D. se mai numeste cifoza de deprindere.

R: A (I1, pag. 93)
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Tema 4. Formele cifozelor patologice
si caracteristicile acestora

13. Cea mai raspandita cifoza carentiala este:
A. cifoza rahitica;
B. cifoza senila;
C. cifoza traumatica;
D. cifoza reumatismala.
R: A (I1, pag. 96)

14. Printre formele de cifoze patologice se numara:
A. cifoze congenitale;
B. cifoze rahitice;
C. cifoze traumatice;
D. toate raspunsurile sunt corecte.
R: D (I1I, pag. 61)

15

Dintre cifozele patologice fac parte urmatoarele, cu
exceptia:

A. cifoza pottica;

B. cifozele congenitale;

C. cifozele compensatorii;

D. cifoza paralitica.

R: C (I, pag. 92)

16. Care dintre urmatoarele afirmatii cu privire la cifoza din
maladia Scheuermann este falsa:

A. este numitd si cifoza grava a adolescentilor si tinerilor,

fiind consecinta unei distrofii de crestere;
B. este dureroasa;
C. nu este deloc dureroasa;
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D. se instaleaza, de obiceli, in regiunea dorsala.

R: C (I1, pag. 97)

17. Caracteristicile cifozelor congenitale sunt urmatoarele,

cu exceptia:
A. se localizeaza la nivelul zonelor de
B. coloana vertebrala este dureroasa;

trecere;

C. coloana vertebrald este nedureroasd si fixd in zona

respectiva;

D. mobilitatea este pastratd deasupra sau sub nivelul

malformatiei.
R: B (II, pag. 94)

Tema S. Lordozele: definitie

18. Prin definitie, lordoza este:
A.deviatie a coloanei vertebrale
convexitatea orientata posterior;
B. deviatie a coloanei vertebrale
convexitatea orientata anterior;
C. deviatie a coloanei vertebrale
concavitatea orientata anterior;
D. deviatie a coloanei vertebrale
convexitatea orientata anterior.
R: B (I, pag. 104)

19. Lordoza se poate observa in planul:
A. frontal,
B. transversal;
C. sagital;
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D. orizontal.
R: C (I1, pag. 99)

20. Referitor la lordoze, enunturile de mai jos sunt false, cu

exceptia:

A. lordozele sunt incurbari exagerate ale coloanei vertebrale
in plan sagital, cu convexitatea orientata anterior;

B. lordozele sunt incurbari exagerate ale coloanei vertebrale
in plan sagital, cu convexitatea orientata posterior;

C. lordozele sunt incurbari exagerate ale coloanei vertebrale
in plan sagital, cu concavitatea orientatd anterior;

D. lordozele sunt incurbari exagerate ale coloanei vertebrale
in plan transversal, cu convexitatea orientatd anterior.

R: A (I1, pag. 99)

Tema 6. Lordozele: clasificare

21. Lordozele se clasifica astfel:

A. dupa regiunea in care sunt localizate, pot fi lordoze tipice
si lordoze atipice;

B. dupd modificarile morfo-functionale, pot fi lordoze
functionale si lordoze patologice;

C. dupa amplitudinea lor, lordozele pot fi scurte, medii,
lungi;

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (I, pag. 104-105)

22. Referitor la lordoza atipica, urmatoarele enunturi sunt
adevarate, cu exceptia:
A.lordoza atipicd se produce 1n regiunea cu cifoza
fiziologica, prin inversarea Incurbarii;
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23.

24.

25.

B. lordoza atipica este localizata mai ales in regiunea
dorsala;

C. lordoza atipica este localizata mai ales in regiunea
lombara;

D.lordoza atipicd se poate extinde pe intreaga coloana
vertebrala.

R: C (I1, pag. 99)

Referitor la caracteristicile lordozelor tipice, doar una

dintre afirmatiile de mai jos este adevarata:

A. au grad redus de incurbare, cu o mobilitate normala, fara
a ingreuna pozitiile si miscarile corpului;

B. au Incurbatri fixe, care tulburd functiile statice si dinamice
ale coloanei vertebrale;

C. produc 1n decursul evolutiei lor curburi de sens contrar,
car apar fie deasupra, fie dedesubtul lor, pentru a le
compensa sau a le echilibra;

D. sunt localizate mai ales in regiunea dorsala.

R: A (IT1, pag. 71)

Dupa amplitudinea lor, lordozele pot fi, cu exceptia:
A. scurte;

B. medii;

C. lungi;

D. late.

R: D (I, pag. 105)

Dupa prioritatea aparitiei, lordozele se clasifica in:
A. lordoze primare si lordoze secundare;

B. lordoze structurale si lordoze patologice;

C. lordoze nestructurale si lordoze functionale;
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26.

27.

28.

D. niciun rdspuns nu este corect.
R: A (I, pag. 105)

Tema 7. Formele lordozelor functionale
si caracteristicile acestora

Lordozele functionale au urmatoarele caracteristici:

A.nu prezintd la nivelul coloanei vertebrale modificari
morfologice decelabile prin examen radiologic;

B. au evolutie lenta si prognostic favorabil;

C. se corecteaza, uneori exclusiv, prin mijloace kinetice;

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (I1, pag. 99)

Urmatoarea forma de lordoza este o lordoza functionala:
A. lordoza habituala;

B. lordoza congenitala;

C. lordoza rahitica;

D. lordoza paralitica.

R: A (I, pag. 109)

Lordozele habituale pot aparea:
A. in perioada primei copilarii;

B. in perioada prepubertara;

C. 1n perioada pubertara;

D. toate raspunsurile sunt corecte.
R: D (11, pag. 100)

95



29.

30.

31.

Tema 8. Formele lordozelor patologice
si caracteristicile acestora

Referitor la caracteristicile lordozelor patologice, doar

una dintre afirmatiile de mai jos este adevarata:

A.prezintd la nivelul coloanei vertebrale modificari
morfologice decelabile prin examen radiologic;

B. se corecteaza sau se hipercorecteaza la adoptarea pozitiei
asezat;

C. se corecteaza sau se hipercorecteaza la efectuarea probei
de flexie a trunchiului;

D. prognosticul nu este deloc favorabil.

R: A (II, pag. 100-101)

Printre formele lordozelor patologice se numara
urmatoarele lordoze, cu exceptia:

A. lordoze congenitale si ereditare;

B. lordoze habituale;

C. lordoze traumatice;

D. lordoze carentiale.

R: B (II, pag. 101-103)

Urmatoarele forme de lordoze sunt lordoze patologice, cu
exceptia:

A. lordoze compensatorii;

B. lordoze miopatice;

C. lordoze congenitale;

D. lordoze rahitice.

R: A (I, pag. 111)
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32. Caracteristicile lordozelor carentiale sunt:
A. sunt lungi, depdsind zona lombar4;
B. compenseazd deasupra cu o cifoza, realizand o
cifolordoza;
C. sunt nedureroase;
D. toate raspunsurile sunt corecte.
R: D (11, pag. 103)

Tema 9. Diagnosticul pozitiv al deficientelor coloanei
vertebrale in plan sagital: metode subiective

33. Diagnosticul deficientelor coloanei vertebrale in plan
sagital se stabileste prin urmaitoarele metode subiective:
A. anamneza, somatoscopie;
B. anamneza, somatometrie;
C. anamneza, examen clinic general;
D. examen cinetic, examen radiologic.
R: A (II, pag. 104)

34. Referitor la anamneza, ca metoda subiectiva de stabilire
a diagnosticului pozitiv al deficientelor coloanei
vertebrale in plan sagital, doar una dintre urmatoarele
afirmatii este adevarata:

A.este utila in obtinerea informatiilor asupra etiologiei
deficientei: congenitala, familiala, secundara unei infectii,
carentiald etc.

B. permite aprecierea staturii, stirii de nutritie;

C. permite vizualizarea coloanei in ansamblu, a structurii si
a eventualelor ei deviatii sau deformatii;

D. include masurdtori antropometrice.

R: A (II, pag. 105)
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Tema 10. Diagnosticul pozitiv al deficientelor coloanei
vertebrale in plan sagital: metode obiective

35. Diagnosticul deficientelor coloanei vertebrale in plan
sagital se stabileste prin urmatoarele metode obiective:
A. examen clinic general;
B. somatometrie;
C. examen radiologic;
D. toate raspunsurile sunt corecte.
R: D (I1, pag. 104)

36. Somatoscopia instrumentala se efectueaza folosind:
A. firul cu plumb;
B. cadrul antropometric de simetrie (CAS);
C. raspunsurile A si B sunt corecte;
D. niciun rdspuns nu este corect.
R: C (11, pag. 105)

37. Somatometria, ca metoda obiectiva in stabilirea
diagnosticului pozitiv al deficientelor coloanei vertebrale
in plan sagital, include:

A. masurdtori antropometrice generale prin care se apreciaza
indltimea subiectului, care are valori peste media varstei;

B. masuratori antropometrice generale prin care se apreciaza
diametrul anteroposterior al toracelui cu valori mai mici;

C. masurdtori antropometrice speciale, care constau in
aprecierea sdgetilor cervicala si lombara (folosindu-se
rigla gradata);

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (11, pag. 106)
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38. Referitor la examenul radiologic, metoda obiectiva in
stabilirea diagnosticului pozitiv al deficientelor coloanei
vertebrale in plan sagital, doar una dintre urmatoarele
afirmatii este adevarata:

A.examenul radiologic permite vizualizarea coloanei in
ansamblu, a structurii si a eventualelor ei deviatii sau
deformatii;

B. examenul radiologic permite aprecierea staturii si a starii
de nutritie;

C.1n timpul examenului radiologic, se realizeaza proba
functionald prin executarea miscdrii de flexie a
trunchiului;

D. examenul radiologic este un examen cinetic.

R: A (II, pag. 108)

Tema 11. Complicatii ale deficientelor coloanei
vertebrale in plan sagital

39. Printre complicatiile deficientelor coloanei vertebrale in
plan sagital se numara:

A. insuficienta respiratorie;

B. cardiopatie ischemica;

C. complexe psihice de inferioritate sau chiar tulburari
psihice severe, generate de constientizarea atitudinii
deficiente;

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (I, pag. 108-109)
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40. Deficientele coloanei vertebrale in plan sagital pot duce

la urmaitoarele complicatii:

A.ptoze viscerale instalate prin relaxarea musculaturii
peretelui abdominal;

B. ptoze viscerale instalate prin contractia musculaturii
peretelui abdominal;

C. complicatii dureroase secundare comprimarii radacinilor
nervoase (nevrite radiculare) sau contracturii musculare;

D. raspunsurile A si C sunt corecte.

R: D (11, pag. 109)

Tema 12. Tratamentul formelor functionale ale
deficientelor coloanei vertebrale in plan sagital: obiective
de tratament Kinetic specific formelor clinice functionale

41.in general, tratamentul formelor functionale ale
deficientelor coloanei vertebrale in plan sagital are
urmatoarele obiective:

A. exercitarea componentei neuro-psihice, prin stergerea
reflexului de atitudine gresitd si formarea reflexului de
atitudine corecta;

B. exercitarea componentei musculare, vizand atat
musculatura scurtatd, cat si musculatura alungitd,
realizandu-se in ambele situatii tonifierea musculard;

C. corectarea deficientelor secundare compensatorii.

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (I1, pag. 110-111)

42. Corectarea  aliniamentului  corpului  presupune
urmatoarele cerinte, cu exceptia:
A. invatarea pozitiei deficiente;
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B. invatarea pozitiei corecte;

C. invatarea mijloacelor tehnice corective;

D. sustinerea si impulsionarea actiunii motrice.
R: A (II, pag. 110)

43. In cifoza tipicid dorsald, tratamentul kinetic urmireste
atingerea urmatoarelor obiective, cu exceptia:

A. exercitarea componentei neuro-psihice, ce constd in
stergerea reflexului de atitudine gresita si formarea unui
reflex nou, de atitudine corecta;

B. exercitarea componentei musculare, care vizeaza
tonifierea in conditii de alungire a musculaturii spatelui si
tonifierea in conditii de scurtare a musculaturii regiunii
anterioare a toracelui;

C. corectarea deficientelor compensatorii: cap si gat inclinat
anterior, umeri addusi si coborati sub orizontala liniei
biacromiale (in ortostatism), omoplati abdusi si desprinsi
de grilajul costal, torace infundat;

D. profilaxia formarii lordozei lombare compensatorii.

R: B (II, pag. 112)

44.1n lordoza tipici lombari, tratamentul kinetic are
urmatoarele obiective, cu exceptia:

A. exercitarea componentei neuro-psihice, care constd in
stergerea reflexului de atitudine gresita si formarea unui
reflex nou, de atitudine corecta;

B. exercitarea componentei musculare, care vizeaza
tonifierea in conditii de scurtare a musculaturii
abdominale si tonifierea in conditii de alungire a
musculaturii sacrolombare;
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C. corectarea deficientelor compensatorii: bazin retroversat,
genunchi in flexie (genu flexum);

D. profilaxia formarii cifozei dorsale compensatorii.

R: C (I1, pag. 114-115)

Tema 13. Tratamentul formelor patologice ale
deficientelor coloanei vertebrale in plan sagital

45. Urmatoarele enunturi referitoare la tratamentul
formelor patologice ale deficientelor coloanei vertebrale
in plan sagital sunt adevirate, cu exceptia:

A.medicul poate recomanda tratament medicamentos in
functie de etiologia deficientei;

B. tratamentul kinetoterapeutic nu este necesar;

C. tratament ortopedic este indicat in cazul deformatiilor
structurale osteoarticulare accentuate si in cazul
deformatiilor care prezintd un caracter evolutiv accentuat;

D. tratament chirurgical este indicat in cazul deviatiilor
vertebrale grave, evolutive, a caror agravare este lenta, dar
continua.

R: B (II, pag. 118-119)

46. Tratamentul kinetic in cazul formelor patologice ale
deficientelor coloanei vertebrale in plan sagital se va
aplica:

A.nainte de corectia gipsatd, cand se urmdreste sid se
asuplizeze coloana vertebrald pentru a usura obtinerea
redresarii;

B.in corset ortopedic, cand se continud sia se tonifice
musculatura si sd se amelioreze corectia;
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C. dupa suprimarea corsetului, cand pe langd obiectivele
enumerate anterior, se vizeaza redresarea posturald si
integrarea ei 1n activitatile cotidiene;

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (I1, pag. 119)

Tema 14. Scoliozele - deficiente tridimensionale
ale coloanei vertebrale: definitie

47. Deficientele tridimensionale ale coloanei vertebrale sunt:
A. cifozele;
B. lordozele;
C. scoliozele;
D. cifolordozele.
R: C (11, pag. 120)

48. Despre scoliozi, atunci cind coloana e privita in plan
frontal, urmaitoarele afirmatii sunt adevarate, cu
exceptia:

A. coloana vertebrala este deviata lateral, prezentdnd una sau
mai multe Incurbari alterne;

B. scolioza cu o singura curbura este denumita scolioza in C;

C. denumirea scoliozei are in vedere orientarea convexitatii
incurbarii, care poate fi spre anterior sau posterior;

D. denumirea scoliozei are n vedere orientarea convexitatii
incurbarii, care poate fi spre dreapta sau stanga.

R: C (I1, pag. 120-121)
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Tema 15. Scoliozele: clasificare

49. Urmatoarele enunturi despre scolioze sunt adevarate, cu
exceptia:

A.dupd gravitate, scoliozele se clasifica in functionale si

B.

patologice;
dupd gravitate, scoliozele se clasificd in superficiale si
profunde;

. scolioza ,,in C” poate ramane unicd sau poate sd apard o

noud curburd, de compensare, in sens invers, aparand
scolioza ,,in S”;

.scolioza ,in C” poate fi unica, totald, cand afecteaza

intreaga coloana vertebrala sau poate fi partiala, afectand
o regiune a coloanei vertebrale (lombara, dorsald sau
cervicala).

R: B (II, pag. 120-121)

50. Care dintre urmatoarele afirmatii despre scolioza nu este
adevarata:
A.dupd gravitate, scoliozele se clasifica in functionale si

B.

C.
D.

patologice;

scoliozele functionale se mai numesc si scolioze
nestructurale;

scoliozele patologice sunt scolioze nestructurale;
scoliozele patologice sunt scolioze structurale.

R: C (I1, pag. 120-124)

51. Scoliozele, in timpul evolutiei lor, se prezinta astfel:
A. scolioze mobile;

B.
C.

scolioze cu mobilitate redusa;
scolioze fixe;
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52.

53.

54.

D. toate raspunsurile sunt corecte.
R: D (I1I, pag. 89)

in functie de unghiul curburii (unghiul Cobb), scoliozele
pot fi:

A. scolioze usoare, cu unghi sub 30°%

B. scolioze medii, cu unghi intre 30°-50°;

C. scolioze grave, cu unghi peste 50°;

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (11, pag. 133)

Tema 16. Formele scoliozelor functionale

Dintre urmatoarele forme de scolioza, care nu este
scolioza functionala:

A. scolioza habituala;

B. scolioza statica;

C. scolioza rahitica;

D. scolioza de obisnuinta.

R: C (11, pag. 123)

Care dintre urmatoarele forme de scolioza este o scolioza
functionala:

A. scolioza congenitala;

B. scolioza habituala;

C. scolioza paralitica;

D. scolioza rahitica.

R: B (II, pag. 123)
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55. Urmaitoarele enunturi despre scolioza habituald sunt
adevarate, cu exceptia:

A. scolioza habituala se mai numeste si scolioza paralitica,

B. scolioza habitualda se mai numeste si scoliozd de
deprindere sau de obisnuinta;

C. scolioza habituala se produce prin permanentizarea
atitudinii  vicioase, asimetrice, de sprijin prelungit
unipodal (atitudine “soldie”), frecventa la tinere;

D. scolioza habituald se produce prin utilizarea repetatd a
aceluiasi membru superior in transportul de greutati, de
exemplu a ghiozdanului.

R: A (II, pag. 123)

56. In scolioza statici, proba redresirii curburii se realizeazi
astfel:
A. prin inaltarea bazinului din pozitia asezat;
B. prin inaltarea membrului inferior din pozitia ortostatism;
C. raspunsurile A si B sunt corecte;
D. niciun rdspuns nu este corect.
R: C (I, pag. 123)

57. Scoliozele statice pot aparea din urmaitoarele cauze:

A. asimetrii si ineglitate intre jumatatea dreapta si stanga a
corpului, mai ales la nivelul bazinului si al membrelor
inferioare (in urma unor procese unilaterale de atrofie si
deformare, de origine rahitica, paralitica sau traumatica);

B. deformatiile genunchiului, mai accentuate de o singura
parte, Incurbarea rahiticA a unei gambe, picioarele
strambe sau plate inegale;

C. scurtarea unui membru inferior in urma unei fracturi
vicios consolidate;
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D. toate raspunsurile sunt corecte.
R: D (I, pag. 122-123)

Tema 17. Caracteristicile scoliozele functionale

58. Referitor la caracteristicile scoliozelor functionale, doar
una dintre urmatoarele afirmatii este adevarata:

A.nu prezintd la nivelul coloanei vertebrale modificari
morfologice decelabile prin examen radiologic, sunt
suple, reductibile, deci se corecteaza sau hipercorecteaza
prin autoredresare;

B. prezinta deformari complexe;

C. sunt ireductibile;

D. sunt prezente gibozitati costale foarte pronuntate.

R: A (II, pag. 122)

59. Caracteristicile scoliozelor functionale sunt urmatoarele,
cu exceptia:
A.nu prezintd la nivelul coloanei vertebrale modificari
morfologice decelabile prin examen radiologic;
B. au o evolutie rapida si prognostic nefavorabil,
C. se corecteaza, uneori exclusiv, prin mijloace kinetice;
D. au o evolutie lentd si prognostic favorabil.
R: B (II, pag. 122-123)

60. Caracteristicile scoliozelor functionale sunt urmatoarele:
A. au un Inceput greu de precizat;
B. evolutia lor este lentd, cu pastrarea supletei coloanei
vertebrale un timp Tndelungat;
C. curbura scoliotica se indreapta in decubit, in suspensie si
prin redresari pasive si active.
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D. toate raspunsurile sunt corecte.
R: D (I1I, pag. 90)

61. Referitor la scoliozele functionale, urmatoarele afirmatii
sunt adevarate, mai putin una:

A.au o evolutie rapida, cu pastrarea supletei coloanei
vertebrale pentru scurt timp;

B.au o evolutie lentd, cu pastrarea supletei coloanei
vertebrale un timp Tndelungat;

C. scoliozele functionale sunt generate de tulburdri ale
functiei de atitudine a corpului datoritd insuficientei
functiei de sprijin a coloanei vertebrale asupra careia
actioneaza factorii asimetrici;

D. curbura scoliotica se indreapta in decubit, in suspensie si
prin redresari pasive si active.

R: A (I, pag. 119)

Tema 18. Formele scoliozelor patologice

62. Formele scoliozelor patologice cuprind urmaitoarele
subgrupe distincte:

A. scolioze structurale cu etiologie cunoscuta;

B. scolioze structurale cu etiologie si mecanisme patogenice
incd necunoscute, numite si scolioze idiopatice sau
esentiale;

C. raspunsurile A si B sunt corecte;

D. niciun rdspuns nu este corect.

R: C (11, pag. 124)
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63. Printre scoliozele structurale cu etiologie cunoscuta se
numara urmatoarele scolioze, cu exceptia:
A. scoliozele rahitice;
B. scoliozele idiopatice;
C. scoliozele congenitale;
D. scoliozele posttraumatice.
R: B (II, pag. 124-126)

64. Sunt scolioze patologice:
A. scoliozele congenitale
B. scoliozele rahitice
C. scoliozele paralitice
D. toate raspunsurile sunt corecte.
R: D (II1, pag. 96-98)

65. Nu sunt scolioze structurale:
A. scoliozele rahitice;
B. scoliozele pleuretice;
C. scoliozele statice;
D. scoliozele paralitice.
R: C (I, pag. 124-125)

66. in functie de varsta de debut, scoliozele idiopatice pot fi:
A. scolioza infantild (0-3 ani);
B. scolioza juvenild (3-12 ani);
C. scolioza adolescentilor (12-18 ani);
D. toate raspunsurile sunt corecte.
R: D (I, pag. 125)
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67.

68.

69.

Tema 19. Caracteristicile scoliozelor patologice

Scoliozele patologice au urmatoarele caracteristici, cu
exceptia:

A. sunt reductibile;

B. sunt ireductibile;

C. prezinta deformari complexe vertebrale;

D. gibozitdtile costale sunt constante si monstruoase.

R: A (II, pag. 124)

Caracteristicile scoliozelor rahitice sunt urmaitoarele:
A. se localizeaza frecvent in regiunea dorsal;

B. au evolutie lenta;

C. sunt mobile si nedureroase;

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (11, pag. 125)

Tema 20. Diagnosticul pozitiv al deficientelor
tridimensionale ale coloanei vertebrale:
metode subiective

Diagnosticul deficientelor tridimensionale ale coloanei
vertebrale se stabileste prin urmaitoarele metode
subiective:

A. anamneza, somatoscopie;

B. anamneza, somatometrie;

C. anamneza, examen clinic general;

D. examen cinetic, examen radiologic.

R: A (II, pag. 128)
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70. Referitor la anamnezi, ca metoda subiectiva de stabilire
a diagnosticului pozitiv al deficientelor tridimensionale
ale coloanei vertebrale, doar o afirmatie este adevarata:
A.este utila in obtinerea informatiilor asupra etiologiei
deficientei; se vor nota antecedentele familiale si
personale;

B. permite aprecierea staturii, stirii de nutritie;

C. permite vizualizarea coloanei in ansamblu, a structurii si
a eventualelor ei deviatii sau deformatii;

D. include masurdtori antropometrice.

R: A (II, pag. 128)

71. Somatoscopia, ca metoda subiectiva de stabilire a
dignosticului pozitiv al deficientelor tridimensionale ale
coloanei vertebrale, permite aprecierea:

A. staturii,

B. starii de nutritie;

C. eventualelor semne de rahitism;
D. toate raspunsurile sunt corecte.
R: D (11, pag. 125)

Tema 21. Diagnosticul pozitiv al deficientelor
tridimensionale ale coloanei vertebrale: metode obiective

72. Diagnosticul pozitiv al deficientelor tridimensionale ale
coloanei vertebrale se stabileste prin urmatoarele metode
obiective:

A. studiul aliniamentului (somatoscopia instrumentald);
B. somatometrie;
C. examen radiologic;
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D. toate raspunsurile sunt corecte.
R: D (11, pag. 128)

73. Somatoscopia instrumentali, ca metoda obiectiva pentru
stabilirea diagnosticului pozitiv al scoliozelor, se
efectueaza folosind:

A. cadrul antropometric de simetrie (CAS);
B. firul cu plumb;

C. raspunsurile A si B sunt corecte;

D. niciun rdspuns nu este corect.

R: C (11, pag. 129)

74. Somatometria, metoda obiectiva pentru stabilirea
diagnosticului pozitiv al scoliozelor, include urmatoarele
masuratori, mai putin una:

A. masurdtori antropometrice generale, cand se masoara
indltimea si bustul in pozitie vicioasa si dupa
autoredresare;

B. masurdtori antropometrice speciale, care apreciaza
sdgeata (la scolioza
87);

C. masurdtori antropometrice speciale, care apreciaza

294
1

n C”) sau sagetile (la scolioza ”in

gibozitdtile costale — semn esential al structuralitatii;

D. masurdtori antropometrice speciale, cand se masoara
indltimea si bustul doar in pozitie vicioasa.

R: D (I1, pag. 130-131)
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75. Referitor la examenul cinetic, folosit pentru stabilirea
diagnosticului pozitiv al scoliozelor, proba de control
(flexia trunchiului) ofera urmatoarele posibilitati:

A.in scoliozele patologice, curburile se accentueazd si
evidentiaza si rotatiile coloanei vertebrale prin gibozitati
la nivel dorsal si proeminente paraspinale la nivel lombar;

B.in scoliozele functionale, curburile se accentueazd si
evidentiaza si rotatiile coloanei vertebrale prin gibozitati
la nivel dorsal si proeminente paraspinale la nivel lombar;

C. 1n scoliozele cu mai multe incurbari la flexia trunchiului,
pana la 90°, curbura sau curburile primitive se reduc total;

D. raspunsurile A si C sunt corecte.

R: A (II, pag. 132)

76. Examinarea din pozitia asezat permite stabilirea

etiologiei scoliozei adevarate:

A.daca scolioza dispare, rezultd ca este consecinta
inegalitdtii lungimii membrelor inferioare;

B. daca se mentine curbura scolioticd, atunci tulburarea
mecanica initiald isi are sediul la nivelul bazinului;

C. daca scolioza persista, tulburarea mecanica initiala isi are
sediul la nivelul bazinului;

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (11, pag. 132)

77. Despre gibozititile costale (prezente in scolioze),
urmatoarele afirmatii sunt adevarate, mai putin una:
A.sunt puse in evidentd in timpul realizarii extensiei

trunchiului, ele accentuandu-se 1n timpul acestei probe de
control;
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78.

79.

80.

B. se pot face masurdtori antropometrice speciale pentru
aflarea marimii gibozitatii costale;

C.sunt puse In evidentd in timpul realizdrii flexiei
trunchiului, ele accentuandu-se 1n timpul acestei probe de
control;

D. gibozitdtile costale reprezintd un semn esential al
structuralitatii.

R: A (II, pag. 131)

Scolioza este dezechilibrata:

A. cand existd o curburd scolioticd principald si o curbura
compensatorie;

B. cand verticala firului cu plumb (plasat pe vertebra C7)
trece lateral de pliul interfesier;

C. cand verticala firului cu plumb (plasat pe vertebra C7)
trece prin pliul interfesier;

D. raspunsurile A si B sunt corecte.

R: B (II, pag. 129)

Gradul de echilibru al scoliozei se verifica astfel:

A. examinarea se face cu ajutorul firului cu plumb;

B. daca firul cu plumb fixat pe vertebra C7 trece prin linia
interfesiera, scolioza este echilibrata;

C. daca firul cu plumb cade lateral de pliul interfesier,
scolioza este neechilibrata;

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (I, pag. 127-128)

Pentru diagnosticarea scoliozei se pot folosi urmitoarele
examene paraclinice, mai putin una:
A. scoliometria;
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81.

82.

83.

B. radiografia clasica;

C. IRM (Imagistica prin Rezonantd Magnetica);
D. topografia Moiré.

R: A (I, pag. 128-131)

Nereducerea deviatiei scoliotice la testul flexiei
trunchiului si aparitia gibozitatii din cauza rotatiei

vertebrelor se constata in:
A. scolioza functionala;

B. atitudinea scoliotica;

C. scolioza structurala;

D. cifoza Scheuermann.

R: C (I1, pag. 131-132)

Unghiul masurat pe radiografie, in scopul diagnosticarii

scoliozei, poarta denumirea de unghi:
A. Milwaukee;

B. Cheneau;

C. Cobb;

D. niciun rdspuns nu este corect.

R: C (I, pag. 128-129)

Tema 22. Evolutia deficientelor tridimensionale
ale coloanei vertebrale

Evolutia scoliozei este dependenta de:
A. sediu;

B. grad de incurbare;

C. varsta de aparitie;

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (I1, pag. 134)
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84. Referitor la elementele ce influenteaza evolutia scoliozei,
urmatoarele enunturi sunt adevarate, cu exceptia:
A.sediul scoliozei poate reprezenta indicatorul gravitatii

scoliozei, gravitatea scade in urmatoarea ordine: scolioze
toracale, toraco-lombare, cervico-toracale si lombare;

B. gradul curburii se situeaza in jurul pragului de 30°,
scoliozele sub 30° avand o evolutivitate mica, iar cele
peste 30° prezentand risc de agravare;

C. varsta de aparitie indicd prognosticul bolii: cu cat este mai
precoce, cu atat prognosticul este mai favorabil,

D. varsta de aparitie indica prognosticul bolii: cu cat este mai
precoce, cu atat prognosticul este mai grav.

R: C (11, pag. 134)

85. Referitor la gradul curburii scoliotice, urmaitoarele
enunturi sunt adevarate, cu exceptia:
A. gradul curburii se situeaza in jurul pragului de 60°;
B. gradul curburii se situeaza in jurul pragului de 30°;
C. scoliozele sub 30° au evolutivitate mica;
D. scoliozele peste 30° prezinta risc de agravare.
R: A (II, pag. 134)

86. in privinta relatiei dintre unghiul curburii scoliotice si
evolutivitate, sunt adevarate urmatoarele afirmatii, mai
putin una:

A. sub 30° scoliozele sunt putin evolutive, atat in perioada
de crestere, cat si dupa aceea; tratamentul este exclusiv
kinetic;

B. sub 30°, inainte de maturitate osoasa, toate scoliozele sunt
evolutive; tratamentul este exclusiv kinetic;

C. peste 30°, inainte de maturitate osoasd, aproape toate

scoliozele sunt evolutive; dacd nu au depasit al doilea prag
116



de gravitate reprezentat de valoarea de 50°, tratamentul
este ortopedic insotit de kinetoterapie;

D. peste 50°, potentialul evolutiv al scoliozelor nu poate fi
stopat printr-un tratament ortopedic; n aceasta situatie se
impune interventia chirurgicala.

R: B (II, pag. 135)

Tema 23. Complicatii ale deficientelor tridimensionale
ale coloanei vertebrale

87. Referitor la complicatiile deficientelor tridimensionale
ale coloanei vertebrale, doar una dintre urmatoarele
afirmatii este adevarata:

A. tulburarile cardiorespiratorii sunt crescute, daca unghiul
curburii scoliotice nu depaseste 80°-90°;

B. tulburarile neurologice constau in disparitia sindromului
de compresiune al filetelor nervoase radiculare ale
maduvei spinarii; se observa mai ales in scoliozele dorsale
cu valori ale unghiului peste 100°;

C. tulburarile neurologice constau in aparitia sindromului de
compresiune al filetelor nervoase radiculare ale maduvei
spindrii; se observa mai ales in scoliozele dorsale cu valori
ale unghiului peste 100°;

D. tulburarile digestive se manifesta prin cresterea apetitului,
obligand scolioticul sa digere cantitati mari de alimente.

R: C (11, pag. 135)

88. Urmitoarele enunturi referitoare la complicatiile
scoliozelor sunt adevarate, cu exceptia:
A. tulburarile cardiorespiratorii sunt reduse, dacd unghiul
curburii scoliotice nu depaseste 80°-90°;
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B. durerea lipseste la copil si adolescent; aparitia ei
sugereaza existenta unui proces tumoral vertebral sau
medular;

C. tulburarile neurologice constau 1n aparitia sindromului de
compresiune al filetelor nervoase radiculare ale maduvei
spindrii; se observa mai ales in scoliozele dorsale cu valori
ale unghiului peste 100°;

D. tulburarile neurologice constau in aparitia sindromului de
compresiune al filetelor nervoase radiculare ale maduvei
spindrii; se observa mai ales in scoliozele dorsale cu valori
ale unghiului sub 10°.

R: D (11, pag. 135)

Tema 24. Tratamentul scoliozelor functionale: obiective

89. Tratamentul scoliozelor functionale are urmatoarele
obiective:

A. exercitarea componentei neuropsihice, prin stergerea
reflexului de atitudine gresitd si formarea unui reflex nou
de atitudine corectd si automatizatda 1in activitatile
cotidiene;

B. exercitarea componentei musculare;

C. corectarea deficientelor secundare si reintegrarea in
aliniamentul normal al corpului a bazinului, umerilor si a
altor deviatii secundare care apar in cadrul afectiunii de
baza sau compensator;

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (11, pag. 136)
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90.in tratamentul scoliozelor functionale, obiectivul de
exercitare a componentei musculare nu se refera la:

A. tonifierea in conditii de scurtare a musculaturii
paravertebrale de pe partea convexitdtii, pentru scolioza
in C, respectiv a convexitatilor alterne, pentru scolioza in
S;

B. tonifierea in conditii de alungire a musculaturii
paravertebrale de pe partea convexitatii, pentru scolioza
in C, respectiv a convexitatilor alterne, pentru scolioza
in S;

C. tonifierea 1n conditii de alungire a musculaturii
paravertebrale de partea concavitatii, pentru scolioza in C;

D. tonifierea in conditii de alungire a musculaturii
paravertebrale de partea concavitatilor alterne, pentru
scolioza in S.

R: B (II, pag. 136)

91. Care sunt obiectivele tratamentului scoliozelor

functionale, in cazul scoliozei in C:

A.tonifierea i1n conditii de scurtare a musculaturii
paravertebrale de partea convexitatii;

B. tonifierea in conditii de alungire a musculaturii
paravertebrale de partea concavitatii;

C. corectarea deficentelor secundare;

D. toate cele de mai sus.

R: D (11, pag. 136)
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92.Un obiectiv important in tratamentul Kinetic al
deficientelor fizice functionale consta in:

A. stergerea reflexului de atitudine gresitd si formarea unui
reflex nou de atitudine corectd si automatizatd in
activitdtile cotidiene;

. realizarea unei atitudini rigide si echilibrate;
. corectarea deficientelor structurale;

Caow

. raspunsurile A si B sunt corecte.
R: A (II, pag. 136)

Tema 25. Tratamentul Kkinetic in scoliozele functionale

93. Tratamentul Kinetic pentru corectarea scoliozelor
functionale se instituie cu respectarea urmatoarelor
principii, cu exceptia:

A. se aplica numai pe coloana redresata;

B. se tonifica si se mobilizeazd concomitent musculatura
spatelui, deoarece mobilizarea fara tonifiere accentueaza
curbura, iar tonifierea fara mobilizare este urmati de
consolidarea si fixarea deficientei;

C. 1n scolioza in S se fixeaza in diferite pozitii, dupa cum
considera pacientul, o curburd — cu ajutorul membrelor
superioare curbura dorsald si cu ajutorul membrelor
inferioare curbura lombara — in pozitii care sa ofere
curburii alterne posibilitatea mobilizarii dinamice;

D. in scolioza in S se fixeaza intr-o pozitie corecta, corectiva
sau hipercorectiva o curburd — cu ajutorul membrelor
superioare curbura dorsald si cu ajutorul membrelor
inferioare curbura lombara — in pozitii care sa ofere
curburii alterne posibilitatea mobilizarii dinamice;

R: C (11, pag. 137)
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94. Mijloacele folosite in cadrul tratamentului Kkinetic
specific scoliozelor functionale sunt:
A. exercitii statice, exercitii dinamice;
B. orteze;
C. imobilizari;
D. toate raspunsurile sunt corecte.
R: A (II, pag. 137)
95. Exercitiile dinamice folosite in cadrul tratamentului
kinetic specific scoliozelor functionale cuprind:
A. redresari posturale active si pasive;

B. exercitii de respiratie;
C. exercitii aplicative (tarare prin metoda Klapp);
D. toate raspunsurile sunt corecte.
R: D (I, pag. 136-137)
96. Exercitiile dinamice pentru corectarea scoliozei ,,in C”
constau in urmitoarele misciri, cu exceptia:
A.indoiri laterale de partea convexitatii pentru reducerea

curburii laterale;

B. rotatii spre convexitate;

C. rotatii spre concavitate;

D. extensii, deoarece lordozarea coloanei usureaza
derotarea, redreseaza coloana vertebrald si creste tonusul
musculaturii spatelui.

R: B (II, pag. 138)

97.in corectarea scoliozei ,in C?”, exercitiile dinamice

constau in urmitoarele miscari, cu exceptia:

A.indoiri laterale de partea concavitatii pentru reducerea
curburii laterale;
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B. indoiri laterale de partea convexitatii pentru reducerea
curburii laterale;

C. rotatii spre concavitate;

D. intinderi 1n axul vertical.

R: A (II, pag. 138)

in corectarea scoliozei ,,in S”, exercitiile dinamice de

trunchi se vor executa astfel:

A.pentru curbura dorsald cu ajutorul si amplificate de
membrele superioare;

B. pentru curbura lombara cu ajutorul si amplificate de
membrele inferioare;

C. se va respecta principiul fixarii alternative a unei curburi;

D. toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (I, pag. 138-139)

Referitor la corectarea scoliozei ,,in S”, urmitoarele

afirmatii sunt adevarate, cu exceptia:

A. exercitiile de membre superioare constau din miscari
asimetrice;

B. exercitiile de membre inferioare se executa asimetric si
urmaresc redresarea laterala a bazinului;

C. exercitiile de membre inferioare se executa simetric si
urmaresc redresarea lateralad a bazinului;

D. exercitiile de respiratie se executd simetric sau asimetric
din pozitii corective stabile care nu vor stanjeni miscarile
toracelui; au ca scop corectarea asimetriei celor doud
hemitorace.

R: C (11, pag. 139-140)
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100. Pentru corectarea scoliozei, folosindu-se metoda Klapp,
exercitiile de tirare se realizeaza astfel, cu exceptia:

A. exercitiile se realizeaza din pozitia de patrupedie;

B. pentru scoliozele cu o singura curbura (,,in C”), tararea se
va efectua Tnaintand cu bratul si piciorul opus: bratul de
partea convexitatii, piciorul de partea concavitatii,

C. pentru scoliozele cu o singura curbura (,,in C”), tararea se
va efectua Tnaintand cu bratul si piciorul opus: bratul de
partea concavitatii, piciorul de partea convexitatii,

D. pentru scoliozele cu doud curburi (,,in S”), tararea se va
efectua Tnaintdnd cu bratul si piciorul de aceeasi parte:
bratul de partea concavitatii dorsale si piciorul de partea
convexitdtii lombare.

R: B (I, pag. 137, 139)

101. in tratamentul scoliozelor functionale, exercitiile cu
obiecte portative se realizeaza astfel, cu exceptia:

A. se utilizeaza bastoane, maciuci, mingi medicinale etc.;

B. cele mai utilizate sunt exercitiile cu bastoane;

C. in scoliozele in C, bastonul se fixeaza oblic la nivelul
omoplatilor si se apucd asimetric de capete: cu mana de
partea concavitdtii se tine capatul de sus al bastonului si
cu mana de partea convexitatii se tine capdtul de jos al
bastonului;

D.in scoliozele in C, bastonul se fixeaza oblic la nivelul
omoplatilor si se apucd asimetric de capete: cu mana de
partea convexitatii se tine capatul de sus al bastonului si
cu mana de partea concavitatii se tine capatul de jos al
bastonului.

R: D (I1, pag. 142)
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102. Pentru pacientul cu scoliozd se pot face urmaitoarele
recomandari:
A. evitarea pozitiilor ,,soldii” de sprijin unipodal;
B. controlul pozitiei corecte in banca scolard sau la masa de
lucru, evitand inclinarea coloanei;
C. evitarea purtdrii unei greutati unilateral,
D. toate raspunsurile sunt corecte.
R: D (I, pag. 137)

Tema 26. Tratamentul Kinetic in scoliozele patologice

103. Referitor la tratamentul scoliozelor patologice,
urmatoarele enunturi sunt adevarate, cu exceptia:

A.1n scoliozele patologice se aplica un tratament complex:
medicamentos, de reeducare prin mijloace kinetice,
ortopedic si/sau chirurgical,

B. kintoterapia se aplicd In exclusivitate cand unghiul
curburii este sub 30°

C.1n tratamentul scoliozelor se indicd practicarea unor
sporturi, cum ar fi tenisul si scrima, cand gestul corector
este realizat de partea opusa Incurbarii scoliotice;

D.in tratamentul scoliozelor se indicd practicarea unor
sporturi, cum ar fi tenisul si scrima, cand gestul corector
este realizat de partea Incurbarii scoliotice.

R: D (I1, pag. 142-143)

104. Tratamentul Kkinetic in scoliozele patologice are
urmatoarele obiective:
A. stabilizarea potentialului evolutiv;
B. mentinerea unui tonus muscular corespunzator in timpul
si dupa tratamentul ortopedic;
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C.
D.
R:

pregatirea preoperatorie;
toate raspunsurile sunt corecte.
D (II, pag. 143)

105. in tratamentul scoliozelor sunt indicate urmitoarele
sporturi:

A.

B.
C.

D.

natatia, cu stilurile bras si craul, deoarece coloana se va
afla in pozitie orizontald, favorabild miscarilor
corectoare;

schiul si patinajul, pentru reeducarea echilibrului;

tenisul si scrima, cand gestul corector este realizat de
partea opusa Incurbarii scoliotice;

toate raspunsurile sunt corecte.

R: D (I1, pag. 143)

Bibliografie (la Capitolul 3. Kinetoterapia deficientelor fizice si
senzoriale)
I. Cojocaru, A.L. (2022). Kinetoterapia deficientelor fizice §i

II.

I1I.

senzoriale, Editura Universitatii din Pitesti.

Cordun, M. (1999). Postura corporala normala si patologica,
Editura ANEFS, Bucuresti.

Motet, D. (2011). Kinetoterapia in beneficiul copilului.
Corectarea deficientelor fizice la copii, Editura Semne,
Bucuresti.

125



