Reflexul miotatic ,stretch-reflex", reflexul de intindere, a fost descris de citre
Sherrington si este singura cale monosinaptica a unui sistem senzitivo-motor de feed-back. Este
reflexul fusului muscular, iar intinderea unui muschi:

a. excita fusul muscular,

b. va declansa contractia acelui muschi,

c. va relaxa acel muschi.

Membrana axonali are in repaus o polarizare pozitiva la exterior si una negativa la interior.
Sosirea curentului de actiune de la celula depolarizeazi membrana axonald (Na+ traverseazi
rapid membrana spre interior, inversandu-se incircarea electrici). Axonul are acum la exterior
o fincarcare negativi, care se va propaga ca o ,unda de negativitate'" spre Ssinapsa
neuromusculara. Aceasta unda reprezinta:

a. influxul nervos,

b. potential de repaus,

c. potential de actiune.

Semnalele senzitive de la periferie intra in maduva prin riadicinile posterioare. Aici pot avea
urmatoarele destinatii:
a. la acelasi nivel medular sau la unul invecinat, produc un raspuns local: excitator,  facilitator,
reflex etc.,
b. trec prin maduva spre centrii nervosi inferiori sau chiar spre unele niveluri medulare mai inalte,
c. ajung direct in centrii nervosi corticali.

Tn pozitia stand centrul de greutate este situat:
a. deasupra punctului de sprijin, la nivelul bazinului,
b. la nivelul apendicelui xifoid,
c. lanivelul sprijinului.

Parghia de gradul I este:
a. parghie de fortain care sprijinul este situat la mijocul dintre punctul de rezistenta si cel de forta,
b. parghie de echilibru in care sprijinul este situat la mijocul dintre punctul de rezistenta si cel de
forta,
c. parghie de echilibru n care rezistenta este situata la mijloc, intre punctul de sprijin si cel de
forta.

Sinergistii sunt muschii:
a. care sunt opusi grupului muscular ce efectueaza miscarea,
b. secundari in anumite actiuni ale agonistilor,
c. care limiteaza actiunea muschilor ce realizeaza miscarea.

Asupra segmentelor de corp in miscare pot actiona urmatoarele forte:
a. forta de tip consola,
b. reactia solului,
C. rezistenta fluida.

Redorile articulare generatede leziuni ale tesuturilor moi pot fi:
a. redori care necesita ,,intinderea" tesuturilor retracturate,
b. redori care nu necesita scaderea hipertoniei musculare,
c. redori care nu necesita realizarea intindri tesuturilor moi.

Intinderea tesuturilor ca metodi de bazi a recuperirii redorilor trebuie si tini seama de
urmaétoarele considerente:
a. tesuturile inflamate nu se intind decit dupa ce procesul inflamator incepe s cedeze,
b. mobilizarea tesuturilor inflamate creste procesul inflamator, determina dureri mari care, reflex,
maresc contracturile, deci recupereaza si mai mult mobilitatea articulara,
c. exercitiile active cu ingreueri contribuie la marirea mobilitatii articulare.



10. Pentru a scoate un corp din starea de repaus este necesari interventia unei ,,forte":
a. forte statice ce este un parametru si o conditie a migcarii,
b. este o calitate fizica a individului.
C. poate Invinge o rezistenta externa si poate stabiliza pirghiile corpului.

11. Entorsa este o leziune a:
a. partilor moi reprezentate de muschi,
b. partilor moi reprezentate de capsula si ligament,
c. partilor moi reprezentate de capsula, ligament si muschi.

12. Edemul este:
a. o0 carateristica rar intalnita in entorse,
b. o consecinta a hipertoniei osmotic,
¢. singurul simptom prezent in toate gradele de entorsa.

13. Entorsele se clasifica astfel:
a. entorse de grad 1 atunci cand apar leziuni tegumentare, fibrilare sau fasciculare,
b. entorse de grad 2 asociaza rupturi ligamentare incomplete, instabilitate articulara, durere si
tumefiere moderata,
c. entorsa de grad 3 la care se observa rupturi complete ale oaselor si ligamentelor, durere vie si
instabilitate severa.

14. Luxatia reprezinti:
a. pierderea totala a contactului dintre doua extremitati osoase si grupe musculare,
b. pierderea 1n mod permanent, total sau partial a raporturilor de contadt ntre 2 extremitati
osoase,
c. pierderea continuitatii unei epifize osoase.

15. Tabloul clinic al luxatiilor cuprinde:
a. echimoza prezenti la nivelul fracturii,
b. deformarea articulara,
c. paloare a tesuturilor periarticulare.

16. Fractura reprezinta:
a. doar intreruperea totala a continuitatii osoase si ligamentare,
b. 1intreruperea totala sau partiala a raporturilor dintre doud oase,
c. 1intreruperea totala sau partiala a unui os.

17. In cazul fracturilor principalul tip de interventie este:
a. imobilizarea de corectie cu ajutorul aparatului gipsat,
b. imobilizarea de punere in repaus cu ajutorul ortezelor amovibile,
c. imobilizarea de contentie.

18. Una din pozitiile functionale ale umarului este:
a. retropulsie 10 - 14 grade,
b. rotatie 10 grade,
c. abductie 60 grade.

19. Hiperemia activa in afectiunile posttraumatice se datoreazi:
a. datorita presiunii osmotic,
b. vascozitatii sangvine,
c. datorita cresterii metabolismului local declansat in urma traumatismului.

20. O luxatie de umar poate fi considerata recenta:
a. 1in primele 12-24 ore dupa accident,
b. 1nintervalul de 24-48 ore,
C. panala5-7 zile de la accident.



