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CUVANT INAINTE

Disciplina fundamentalda in planurile de invatdmant ale
Facultatilor de Educatie Fizica si Sport, "Teoria educatiei fizice
si sportului,, constituie suportul de baza in Insusirea notiunilor
elementare legate de aparitia si evolutia educatiei fizice si
sportului, conceptele care le definesc, principiile, metodele si
componentele procesului instructiv-educativ, precum = si
modalitatile de predare, proiectare si evaluare in domeniul
educatiei fizice si sportului.

Autorul, prin elaborarea prezentei lucrdri se adreseaza atat
studentilor facultatilor de profil cat si specialistilor din domeniu,
testele grila propuse a fi rezolvate, constituind un mijloc de
verificare, consolidare si perfectionare a cunostintele de
specialitate necesar procesului de predare, dar mai ales necesar
sustinerii numeroaselor examene de specialitate.

Meritul autorului este reprezentat de modalitatea in care a
reusit sd-si structureze culegerea de teste pe opt capitole,
surprinzdnd cele mai importante aspecte ale teoriei educatiei
fizice si sportului, propunand un numar de peste 800 de intrebari
cu 3 pand la 6 raspunsuri prestabilite, din care, respondentii vor
trebui sa selecteze raspunsul corect.

Apreciez si recomand cu incredere utilizarea acestei lucrari,
de catre toti cei interesati in aflarea propriului nivel de insusire a
informatiilor primite cat, si pentru verificarea cunostintelor
acumulate in anii studentiei si in cei de predare ulterioara.

Prof. univ. dr. Liliana Nanu
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Cap. 1 Definitia, obiectul de studiu si activitatile din aria de
investigatie a disciplinei. Legatura kinesiologiei cu

disciplinele conexe

1. Termenul de kinesiologie este asociat cu urmatoarea notiune:

a0 op

Activitatea economica.

Miscarea / motricitatea umana.

Activitatile cu caracter cultural.

Activitatile productive industriale.

Doar activitatile sportive de mare performanta.

2. Desfasurarea activitatilor fizice cotidiene si a celor sportive de
performantd depind in principal de:

a.

b.
C.

d.

Calitatea deprinderilor motrice asimilate si gradul de pregatire
fizica, reflectatd in capacitatea de efort.

Calitatea echipamentului sportiv.

Conditiile climaterice, umiditatea relativa, temperatura, valoarea
presiunii atmosferice.

Doar de varstd / sunt accesibile numai tinerilor de pana in 25 de
ani.

3. Manifestarea comportamentului motrice la nivel superior si
obtinerea de performante de top este accesibila:

a.

Doar unei elite sportive, extrem de restranse ca pondere in randul
populatiei, unde aptitudinile native si pregatirea pe baze
stiintifice sunt decisive.

Unei paturi largi a populatiei, dacd sunt create conditii de
pregatire si este asiguratd o alimentatie corespunzatoare.
Persoanelor sedentare care urmaresc frecvent activitatile sportive
televizate si practica antrenamentul mental.

este Intalnita frecvent in randul:

a.

b.

Etapei pubertare, cand transformarile si evolutia pe plan morfo-
functional frineaza manifestarea motricitatii.

Persoanelor sedentare, celor care suferda de afectiuni si
traumatisme severe care impun imobilizarea segmentelor sau
repausul total.

Sportivilor de performantd in perioada precompetitionald si
competitionala.

Adolescentilor in perioadele de suprasolicitare intelectuala.



Motricitatea se defineste ca fiind:

a.

Capacitatea unui individ de a realiza miscari cu scopul
schimbdrii pozitiei corpului sau a diferitelor segmente corporale,
de a se deplasa, de a interactiona cu alti indivizi si de actiona in
mediul ambiental (fizic sau social).

Rezultatul unei pregatiri superioare pe plan fizic, exprimata in
indicatori morfologici si functionali normali pentru etapa de
varsta respectiva si un aspect corporal caracterizat de armonie si
proportionalitate.

Valoarea maxima a consumului de oxigen, atinsd ca urmarea a
antrenamentelor de dezvoltare a andurantei.

Ansamblul de functiuni anatomice, fiziologice, neurologice si
psihologice care asigura producerea de miscari.

Selectati dintre urmatoarele variante pe cea care defineste notiunea
de kinesiologie:

a.

b.

Stiinta care studiaza exclusiv capacitatea de efort fizic si factorii
care o0 pot maximiza.

Stiinta miscarii organismelor vii si a structurilor care participa la
aceste migcari.

Stiinta alimentatiei corecte raportatd la cerintele etapelor de
varsta si caracteristicile energetice ale diferitelor ramuri si probe
sportive.

Alegeti dintre variantele enumerate pe aceea care corespunde
definirii notiunii de kinesiologie:

a.

Stiinta care vizeazd exclusiv domeniul invétdrii motrice si a
determindrii factorilor care conditioneazd eficienta asimildrii
deprinderilor motrice.

Stiinta care studiaza evolutia tacticii si a sistemelor din atac si
aparare pentru toate jocurile sportive,.

Teorie generald a migcarii umane, dar si un domeniu academic si
profesional, in continud schimbare.

Domeniul activitdtilor motrice defineste prin miscare:

a.

b.

Doar actiunea de mentinere a stabilitatii corporale in activitatile
cu caracter static.

Principalele aptitudini motrice: viteza, coordonare, flexibilitate,
fortd, rezistenta care conditioneaza realizarea tuturor tipurilor de
miscari.

Schimbarea pozitiei unui segment al corpului fatda de alte
segmente, sau a intregului corp fatd de mediul in care se gaseste.



d.

Doar deprinderile aplicativ utilitare utilizate frecvent 1n
activitatile specifice educatiei fizice scolare.

9. Selectati enuntul adevarat dintre urmatoarele afirmatii:

a.

Kinesiologia nu are nicio legatura cu alte discipline conexe din
domeniul motricitdtii umane, toate elementele ei de continut sunt
unice si inabordabile de catre alte discipline stiintifice de granita.
Kinesiologia are un volum ridicat de date, rezultat din preluarea
criticd a informatiilor de specialitate ce apartin disciplinelor din
aria motricitdtii umane cu care are legdturi multiple. Ea
sintetizeazd si integreazd unitar datele esentiale din materiile
conexe de naturd sociald, biologica, stiinte exacte si umaniste.
Kinesiologia are legaturi stranse si exclusive doar cu
biomecanica si fiziologia activitatilor fizice.

10. In activititile motrice, domeniile de aplicare a exercitiilor fizice sunt
urmatoarele:

11.

12.

a.

b.

Educatia fizica, avand ca rezultat principal optimizarea stérii de
sanatate.

Antrenament  sportiv, avand ca finalitate Tmbunatatirea
performantelor in concursuri.

Kinetoterapie, unde actiunile principale vizeaza sfera
recuperatorie.

Toate variantele expuse anterior sunt corecte.

Nicio variantd enumerata nu este corecta.

Motricitatea umand se manifestd prin executarea $i reunirea
urmatoarelor categorii de deprinderi:

a.

Deprinderi motrice elementare — de stabilitate, locomotie si
manipulare -, deprinderi aplicativ utilitare si deprinderi specifice
diverselor ramuri de sport.

Doar deprinderile aferente tehnicii sportive — elementele si
procedeele tehnice din variate ramuri si probe sportive.

Doar deprinderile uzuale/elementare care faciliteazd desfasurarea
activitatilor zilnice.

Doar cele specifice diferitelor profesii si care implicd operarea
complexa a diferitelor dispozitive si utilaje.

Selectati dintre variantele enumerate pe cele doua care se incadreaza
in tipologia clasica a activitatilor motrice umane:

a.

b.

Activitati productive industriale.
Activitati economice si financiar bancare.



C.
d.
€.

Activitati agonistice — competitionale, de intrecere.
Activitati de cercetare stiintifica.
Activitati gimnice.

13. Selectati dintre variantele enumerate pe cele trei care se incadreaza
in tipologia clasica a activitatilor motrice umane:

a.
b.
C

o

Activitati ludice — jocuri de miscare

Activitati recreative — odihna activa, divertisment etc.

Activitdti compensatorii — activitdti sportive adaptate,
kinetoterapie, fizioterapie etc.

Activitati de constructii industriale si civile.

Activitati intelectuale.

14. Selectati variantele corecte dintre enunturile urmatoare, referitoare la
jocurile de miscare:

a.

Sunt folosite frecvent in sportul de mare performantd si
contribuie cu succes la perfectionarea deprinderilor tehnico-
tactice.

Sunt utilizate doar in kinetoterapie, cu rol profilactic dar mai
ales ca mijloc principal de corectare a diferitelor atitudini si
deficiente fizice.

Sunt importante la varsta adulta ca factor de socializare si ca
mijloc de perfectionare a deprinderilor productive specifice.

Sunt importante la varste fragede pentru ca faciliteaza
manifestarea si dezvoltarea psihomotricd, asigura solicitari
puternice pe plan functional, sunt atractive pentru aceasta
categorie de varstd, permit socializarea si asumarea diferitelor
roluri, imbogatesc bagajul motric, contribuie la formarea
personalitatii.

15. Activitatile gimnice se referd in principal la:

a.
b.
C.

Totalitatea elementelor si procedeelor din jocurile sportive.

Doar la sporturile nautice.

Ramurile gimnasticii, fitness, exercitii calisthenice etc. cu rol
favorabil asupra obtinerii armoniei si proportionalitatii corporale
si Imbunatatirii conditiei fizice.

Exercitiile de intensitate redusa folosite in special in pauzele si
faza de revenire dupa eforturi intense.

16. Activitatile gimnice induc urmatoarele efecte:

a.

Contribuie exclusiv la obtinerea unor indici superiori ai



b.

Faciliteaza doar atingerea limitelor individuale ale rezistentei
aerobe.

Permit o mai rapidd asimilare si perfectionare a tehnicii din
jocurile sportive, dezvolta gandirea tactica.

Asigura prelucrarea analiticdA a grupelor musculare, efecte
favorabile asupra armoniei s$i proportionalitdtii corporale,
cresterea nivelului conditiei fizice si Tmbunatatirea valorilor
indicatorilor functionali, au rol profilactic, de optimizare a starii
de sanatate, rol formativ.

17. Activitatile agonistice au urmatoarele valente:

a.

b.

Permit, in primul rand, obtinerea unor indici armoniosi de
dezvoltare fizica pentru toate categoriile de populatie.

Au rol exclusiv in asimilarea deprinderilor elementare si a celor
aplicativ utilitare.

Sunt orientate pentru obtinerea de recorduri, depasirii de
recorduri si autodepasirii permanente a propriilor bariere, crearea
mentalitdtii de invingdtor, formarea unor caractere puternice,
manifestarea spiritului competitional.

Sunt utilizate frecvent 1n activitatile recuperatorii din
kinetoterapie si in invatarea complexelor de dezvoltare fizica
armonioasa.

18. Activitdtile recreative/de loisir au urmaitoarele caracteristici

definitorii:

a. Urmaresc obtinerea de performante si recorduri, permit atingerea
limitelor psiho-fizice ale organismului.

b. Au rol definitoriu in refacerea fizica si psihica, destinderii in
timpul liber dupa perioade de stres fizic si intelectual,
reincarcarea §i reechilibrarea energeticd, generarea unei stari
mentale de relaxare si confort interior.

c. Permit prin natura efortului dezvoltarea fortei maximale 1n regim
izometric.

d. Urmaresc, In principal, perfectionarea conformatiei corporale si
eliminarea viciilor de postura.

e. Faciliteaza perfectionarea si manifestarea tehnicii sportive pana

la nivel de virtuozitate.

19. Activitatile de tip compensator se refera la:

a.

Activitati destinate tuturor categoriilor de varstd, urmdarind
obiective variabile: refacerea potentialului de munca, a fortei
musculare, cresterea calitdfii proceselor de coordonare



musculara, a flexibilitatii, echilibrului, andurantei musculare,
recuperarii  fizice §i motorii, cresterii tolerantei la efort,
combaterii efectelor sedentarismului, reintegrarea socialda si
profesionald a celor cu disponibilititi de migcare limitate de
diferite accidente sau maladii.

Activitati dedicate pentru refacerea fizica si psihica, destinderii
in timpul liber dupa perioade de stres fizic si intelectual,
reincarcarea §i reechilibrarea energetica, generarea unei stari
mentale de relaxare si confort interior.

Permit, in primul rand, obtinerea unor indici armoniosi de
dezvoltare fizica pentru toate categoriile de populatie.

Sunt orientate pentru obtinerea de recorduri, depasirii de
recorduri si autodepasirii permanente a propriilor bariere, crearea
mentalitdtii de invingdtor, formarea unor caractere puternice,
manifestarea spiritului competitional.

20. Kinetologia medicala se refera la:

a.

Studiul structurilor §i mecanismelor neuromusculare si articulare
care asigurd omului activitdfi motrice normale, inregistrand,
analizand §i corectand mecanismele deficitare.

Studiul structurilor §i mecanismelor neuromusculare si articulare
si al proceselor energetice care faciliteazd rezultate de cel mai
inalt nivel in activitatile motrice competitionale.

Doar la studiul deficientelor fizice si al modalitatilor de
prevenirea a instalarii sau corectarii lor.

Determinarea celor mai moderne tehnici de investigare a
capacitatii de efort si a factorilor care o limiteaza.

21. Ceea ce diferentiazd kinetologia medicald de alte stiinte care
abordeaza problematica miscarii umane este:

a.

b.

O analizd detaliata a tuturor factorilor care genereaza
traumatismele musculare si osteo-articulare.

Doar preocupdrile pentru determinarea factorilor care conduc la
limitarea posibilitatilor de miscare si Incercarile de ameliorare a
acestora.

Existenta bolii, ceea ce-i conferd statutul de specialitate
medicala.

Doar preocuparile pentru intelegerea mecanismelor de producere
a fortei musculare si de depistare a mecanismelor/cauzelor care
contribuie la valori reduse ale acesteia.
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22. Elementele de biomecanica studiate de kinesiologie fac referire la:

a.

C.

d.

Principalele aptitudini motrice, combinatiile dintre acestea si
posibilitatile de dezvoltare pe esantioane de varstd in functie de
particularitatile activitatilor sportive.

Posibilitatile de asimilare a deprinderilor motrice elementare si
sportive, importanta transferului si a interferentei in invatarea
motricd, formarea controlului motor, niveluri ierarhice ale
controlului motor, tipuri de control al miscarii, erori ale
controlului motor, coordonarea, factorii care conditioneaza
echilibrul corpului etc.

Notiuni de cinematicd si cinetica, fortele care concura la
realizarea miscarilor, tipurile de parghii, planuri si axe de
miscare, tipurile de articulatii prezente la nivelul corpului uman
si functionarea acestora prin evidentierea miscarilor pe care le
permit.

Notiuni legate de planurile de invatamant, programele scolare,
realizarea documentelor de planificare si a actului de evaluare pe
diferite cicluri de instruire.

23. Elementele de fiziologie abordate de kinesiologie se axeazd in
principal pe:

a.

b.

C.

Notiuni de cinematica si cinetica, fortele care concura la
realizarea miscarilor, tipurile de parghii, planuri si axe de
miscare, tipurile de articulatii prezente la nivelul corpului uman
si functionarea acestora prin evidentierea miscarilor pe care le
permit.

Notiuni fundamentale de antrenare si adaptare, parametrii
efortului, sistemele energetice implicate in sustinerea diferitelor
tipuri de efort, adaptirile metabolice, cardio-vasculare,
respiratorii, metabolice, constitutionale, psihice, tehnica si
antrenamentul pe baza exercitiilor aerobice si anaerobice etc.
Notiuni de cinematica si cinetica, fortele care concurd la
realizarea miscarilor, tipurile de parghii, planuri si axe de
miscare, tipurile de articulatii prezente la nivelul corpului uman
si functionarea acestora prin evidentierea miscarilor pe care le
permit.

Posibilitatile de asimilare a deprinderilor motrice elementare si
sportive, importanta transferului si a interferentei in invatarea
motricd, formarea controlului motor, niveluri ierarhice ale
controlului motor, tipuri de control al miscarii, erori ale
controlului motor, coordonarea, factorii care conditioneaza
echilibrul corpului etc.
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24. Elementele vizand comportamentul psihomotor studiate de
kinesiologie fac referire la:

a. Formarea controlului motor, niveluri ierarhice ale controlului
motor, tipuri de control al miscarii, controlul muscular, erori ale
controlului motor, coordonarea, factorii care conditioneaza
echilibrul corpului, testarea si recuperarea echilibrului etc.

b. Notiuni fundamentale de antrenare si adaptare, parametrii
efortului, sistemele energetice implicate in sustinerea diferitelor
tipuri de efort, adaptirile metabolice, cardio-vasculare,
respiratorii, metabolice, constitutionale, psihice, tehnica si
antrenamentul pe baza exercitiilor aerobice si anaerobice etc.

c. Notiuni de cinematicad si cinetica, fortele care concurd la
realizarea miscarilor, tipurile de parghii, planuri si axe de
miscare, tipurile de articulatii prezente la nivelul corpului uman
si functionarea acestora prin evidentierea miscarilor pe care le
permit.

d. Principalele aptitudini motrice, combinatiile dintre acestea si
posibilitatile de dezvoltare pe esantioane de varsta in functie de
particularitatile activitatilor sportive.

25. Notiunea de kinetoprofilaxie presupune ca:
a. laincalcul perspectiva bolii si are rol in preventia acesteia.
b. Iain calcul bolile cronice si sechelele asociate acestora.
c. lain calcul existenta certd a bolii si a evolutiei acesteia.

26. Notiunea de kinetoterapie presupune ca:
a. lain calcul bolile cronice si sechelele asociate acestora.

b. Iain calcul perspectiva bolii si are rol in preventia acesteia.
c. lain calcul existenta certa a bolii si a evolutiei acesteia.

27. Notiunea de kinetoterapie de recuperare presupune ca:
a. lain calcul existenta certd a bolii si a evolutiei acesteia.
b. Iain calcul bolile cronice si sechelele asociate acestora.
c. lain calcul perspectiva bolii si are rol In preventia acesteia.

28. Identificarea anumitor modalitati de progres in activitatile sportive
de performanta se refera la:
a. Utilizarea exclusivd a metodelor clasice de pregatire si
eliminarea tuturor elementelor de noutate generate de progresul
stiintific.

12



Renuntarea la suplimentele alimentare si medicatia specifica
asociata fiecdrei probe si ramuri de sport.

Transferarea  atitudinilor  exprimate  prin  fair  play,
responsabilitate, tolerantd etc. si in activitatile sociale zilnice
pentru limitarea sau anularea delincventei juvenile, a violentei
fizice si de limbaj.

Imbunititirea continud a tehnicilor de refacere si pregitire
biologica pentru antrenamente §i competitii.

Utilizarea descoperirilor stiintifice si a materialelor inovative
pentru imbundtatirea performantelor: schi, sporturi nautice etc.

29. Identificarea anumitor modalitati de progres in activitatile sportive
de performanta se refera la:

a.

Scdderea sau cresterea varstei de selectie, modificarea
programelor de pregitire, schimbarea si adaptarea sistemului
Cresterea sanselor de integrare sociald la finalizarea carierei
sportive.

Reducerea numarului de ore de educatie fizicd din planurile de
invatamant si a celor sportive extracurriculare.

Renuntarea la promovarea activitdtilor fizice in randul
varstnicilor, datoritd faptului cd acestia oricum nu mai pot fi utili
societatii.

Imbunititirea continud a tehnicilor de refacere si pregitire
biologica pentru antrenamente §i competitii.

30. Identificarea anumitor modalitdti de progres in activitatile sportive
de performanta se refera la:

a.

b.

Promovarea sportului ca stil de viata.

Crearea unor centre moderne de pregatire a sportivilor de
exceptie.

Promovarea activitatilor competitionale adresate persoanelor cu
dizabilitati sau celor marginalizate social etc.

Considerarea activitatilor sportive de performanta si de masa ca
prioritati pe plan intern.

Toate variatele enumerate anterior sunt corecte.

31. Identificarea cailor de progres in domeniul educational se refera la
urmatoarele doud aspecte:

a.

Manifestarea puternicd a autonomiei elevilor 1n privinta
activitatilor preferate.

13



b. Inlocuirea lectiilor de educatie fizici cu lectii de antrenament
sportiv inca de la clasele mici.

c. Abordarea separatd a efortului fizic de cel psihic si separarea
activitatilor fizice de dimensiunea afectivd si spirituald
individuala.

d. Insistarea in procesul didactic nu doar pe intelegerea, asimilarea
si formarea bagajului motric diversificat, c¢i in special pe
capacitatea de aplicare, adaptare si utilizare adecvata a acestuia
in activitatile practice, pe formarea abilitatilor de rezolvare
originald a unor probleme concrete mai complexe

32. Selectati dintre variantele urmatoare pe cele care se identifica cu
variante de asigurare a progresului in domeniul educational:

a. Acceptarea elevilor cu scutiri medicale si incurajarea acestora in
a le obtine, pentru a evita astfel eforturile solicitante sau
activitatile lipsite de interes din lectiile de educatie fizica.

b. Promovarea noutatilor in metodologia de predare si de atragere a
elevilor la orele de educatie fizica.

c. Existenta unei colaborari mai stranse cu cluburile sportive
scolare si private in vederea cresterii calitatii procesului de
selectie si reducerii cazurilor de neidentificare a elevilor talentati.

d. Promovarea ideii cd activitatea fizicd poate constitui o cale de
evadare din rigiditatea zilnicd/cotidian si o posibilitate de
afirmare si formare a personalitatii elevilor.

33. Sustinerea si promovarea ideii cd@ miscarea este un factor
determinant al conditiei fizice si al unei stdri optime de sanitate se
poate face prin:

a. Congstientizarea in randul maselor ca preventia este mai ieftina si
mult mai eficientd decat actiunile de recuperare dupa instalarea
diferitelor afectiuni.

b. Mediatizarea unui stil de viatd bazat doar pe eforturi fizice
intense, neacordand nicio importantd factorului nutritional,
echilibrului emotional, stresului zilnic si suprasolicitarilor de la
locul de munca.

c. Promovarea prin programe cu acoperire la nivel national a
activitatilor fizice si a efectelor favorabile ale acestora pentru
varstnici, obezi si alte categorii unde se constata o limitare
drastica a activitatilor fizice.

d. Incurajarea activitatilor cu caracter sedentar, datorita faptului ca
medicina moderna ofera suficiente remedii pentru compensarea
dezechilibrelor si a maladiilor generate de inactivitatea fizica,

14



permitand si celor neimplicati in activititi motrice sa atingd
varste Tnaintate.

34. Senzatia de epuizare fizica si psihicd, lipsa echilibrului interior,
stresul zilnic sunt generate de:

35.

36.

37.

a.

Un stil de viatd ordonat si planificat, cu raporturi optime intre
eforturile fizice si intelectuale, Intre activitatile profesionale si
cele extraprofesionale.

Activitatile fizice moderate, accesibile si atractive, corelate cu
Activitatile fizice suprasolicitante care conduc rapid la epuizarea
rezervelor energetice si care nu sunt urmate de pauze de refacere
corespunzatoare.

Accelerarea ritmului de viata, agitatia cotidiana si sarcinile tot
mai numeroase si complexe care trebuie rezolvate sub presiunea
timpului.

Expresivitatea miscarilor nuanteaza mesajul transmis si este
definitorie in determinarea valorii performantelor in urmatoarea

situatie:

a. Pentru toate jocurile sportive si pentru sporturile de lupta.

b. Pentru probele atletice de aruncari si sdrituri.

c. Pentru activitdtile fizice de timp liber.

d. In dans sportiv, sarituri la platforma si trambulini, gimnastica

acrobatica si artisticd, Inot sincron, patinaj artistic.

Transmiterea unor informatii sau mesaje / procesul de comunicare
se face prin:

a.

b.

Intermediul limbajului/cuvintelor

Intermediul limbajului paraverbal — intonatie, debit verbal,
tonalitate etc.

Intermediul mimicii si limbajului corporal/gestica

Toate variantele de mai sus, in proportii variabile, in functie de
context.

Termenul de Kinesiologie - utilizat la scard largd in America de
Nord — are corespondent pe plan european termenul de:

a0 o

Stiinta miscarii umane.
Stiinta educatiei fizice.
Teoria sportului.

Teoria activitatilor motrice.
Kinetologie medicala.
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38. Kinesiologia transfera — preia critic - informatii din urmaétoarele
discipline care abordeaza conceptul de miscare din diferite puncte de
vedere:

a.

b.
C.

Teoria si metodica educatiei fizice, Didactica Educatiei fizice,
Teoria Sportului, Teoria activitatilor motrice

Anatomie, Biomecanica, Fiziologia efortului fizic, Biochimie.
Psihologie, Antropologie, Sociologie, Istoria Educatiei fizice si
sportului

Toate variantele de mai sus.
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Cap. 2 Notiunile, conceptele fundamentale ale
kinesiologiei

39. Incercuiti variantele corecte dintre urmatoarele afirmatii:

a.

Terminologia de specialitate din domeniul kinesiologiei nu are
nicio relevantd, intelegerea problematicii specifice domeniului
acesteia se poate face si fard a apela la un limbaj stiintific.
Termenii de specialitate utilizati in kinesiologie asigurd o
interpretare obiectiva, riguroasd, exactd i o perceptie unitarad
asupra fenomenelor sau problemelor studiate.

Termenii de specialitate din kinesiologie sunt preluati din
disciplinele de granitd ca: Teoria activitatilor motrice, Teoria
sportului, Teoria si metodica educatiei fizice si sportului, fiind
imprumutati si o serie de termeni din literatura de specialitate
similara straina.

40. Situatia motrica presupune existenta urmatoarelor informatii:

a.

Un sistem/cumul de informatii obiective —care pot fi observate,
analizate si masurate — si informatii de naturd subiectivdi —
percepute, resimtite de executant - pe parcursul realizdrii unei
sarcini motrice.

Doar informatii de natura obiectiva —observabile si masurabile.
Doar informatii de natura subiectivd —percepute unic de fiecare
subiect.

41. Situatiile motrice —de exemplu actiunile tactice din jocurile sportive
sau realizarea aruncarilor atletice - presupun urmatoarele categorii de
informatii:

a.

b.

C.
d.

Informatii subiective legate de: maniera in care este perceputd
dificultatea actiunilor, starea de concentrare si dispozitia psihica
la momentul respectiv, importanta $i motivarea activitatilor
desfagurate, modul in care este resimtitd reusita sau nereusita
actiunilor respective.

Informatii obiective legate de: traiectoria obiectelor, valoarea
amplitudinii miscarilor, succesiunea diferitelor elemente
componente ale miscarilor executate, pozitionarea jucatorilor si
actiunile lor, unghiul de eliberare a obiectelor sau forta de lovire
a mingii, calitatea suprafetei de joc, comportamentul
spectatorilor.

Un cumul dintre informatiile subiective si cele obiective.

Niciuna dintre variantele prezentate nu este corecta.
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42. Identificati dintre variantele enumerate pe cele corecte legate de
psihomotricitate:

43.

44,

45.

a.

Psihomotricitatea presupune capacitatea organismului de a face
fata eforturilor anaerobe alactacide de intensitate maximald si
submaximala.

Psihomotricitatea presupune integrarea functiilor motrice cu cele
psihice, ca efect al educatiei si al dezvoltarii sistemului nervos.
Psihomotricitatea include atat participarea diferitelor procese si
functii psihice care asigurd atat receptia informatiilor, cat si
executia adecvatd a raspunsurilor motorii, deci o abordare a
motricitatii privitd din interior, de catre persoana care traieste
subiectiv migcarea.

Psihomotricitatea include doar procesele biochimice si reactiile
fiziologice care conditioneaza realizarea tuturor categoriilor de
miscari.

Psihomotricitatea are ca arie de manifestare urmatoarele etape din
evolutia ontogenetica:

o a0 o

Etapele anteprescolara, prescolara si scolara mica.

Etapele pubertatii si adolescentei.

Etapele tineretii si maturitatii.

Etapa senectutii.

intregul istoric al evolutiei ontogenetice, care include toate
etapele enumerate anterior.

Selectati dintre punctele urmatoare pe cele trei care se incadreaza in
sfera psihomotricitatii:

a.

b.
C.
d

h o

Forta maxima si forta dinamicd segmentara.

Rezistenta aeroba si rezistenta mixta.

Precizia, controlul si stabilitatea migcarilor.

Dexteritatea manuald si posibilitatea de manipulare a obiectelor
de dimensiuni reduse.

Flexibilitatea activa si pasiva.

Coordonarea dinamica generald §i segmentara.

Selectati dintre punctele urmatoare pe cele doud care se incadreaza
in sfera psihomotricitatii:

ao o

Lateralitatea / ambilateralitatea.

Simtul ritmului si simtul echilibrului.

Forta exploziva si forta In regim de rezistenta.
Viteza de deplasare 1n regim de rezistenta.
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46. Incercuiti dintre variantele urmatoare pe cele doud care nu se
incadreaza in sfera psihomotricitatii:

47.

48.

49.

a.

b.

SO oo

Coordonarea ochi - mana sau picior.

Agilitatea / capacitatea de schimbare rapida a directiilor de
deplasare.

Rezistenta anaeroba lactacida.

Capacitatea de selectie a raspunsurilor motrice.

Viteza de deplasare pe distante variate.

Schema corporala statica si dinamica, totala sau segmentara.

Sociomotricitatea se exprima prin:

a.

b.

Capacitatea unor indivizi de a actiona independent in cadrul unui
grup, in timpul prestarii diferitelor activitati fizice.

Rapoartele existente intre persoanele care fac parte din acelasi
grup si colaboreaza pentru realizarea acelorasi scopuri comune
sau se opun unui alt grup cu care sunt in relatie de
adversitate/competitie sportiva.

Relatiile de subordonare strictd din cadrul unui grup organizat,
fard a exista initiative personale si libertate de exprimare
originald in cadrul competitiilor sportive.

Relatiile sociale pe care fiecare membru al unui grup de sportivi
le stabileste cu membrii altor grupuri in afara activitatilor
sportive competitionale.

Asocierea relatiilor de colaborare/cumulare de forte in cadrul
propriului grup, cu cele de opozitie fatd de adversarii intalniti care
apartin unui alt grup, se manifesta cel mai frecvent pentru:

a0 o

Sporturile individuale de contact.

Probele individuale din atletism.
Gimnastica sportiva si sariturile la aparate.
Probele de inot.

Jocurile sportive.

Identificati trei dintre componentele sociomotricitatii enumerate la
punctele urmatoare:

a.

oo o

Capacitatea de a lua decizii pe cont propriu, fard acceptul si
consultarea coechipierilor, chiar daca acestea pot cauza rezultate
nefavorabile.

Acceptarea si asumarea responsabilitatilor trasate.

Respectarea regulamentului si a adversarilor.

Capacitatea de a lucra in grup si pentru grup.

Pregatirea biologica pentru concurs.
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50. Dintre enunturile urmatoare incercuiti variantele care definesc
elementele specifice conceptului de sociomotricitate:

51.

52.

53.

fae oe

Depistarea punctelor forte si a carentelor adversarilor.

Folosirea caracteristicilor adversarilor pentru a-i invinge.
Capacitatea de a lucra in grup si pentru grup.

Incilzirea corespunzitoare anterioara eforturilor principale
pentru evitarea accidentarilor.

Utilizarea rationala a pauzelor pentru refacerea capacitatii de
efort.

Selectati dintre urmatoarele variante pe cel care nu se incadreaza la
idei asociate conceptului de sociomotricitate:

e o

Oferirea sprijinului si ajutorului partenerilor.

Respectarea regulamentului si a adversarilor.

Obtinerea victoriei prin orice mijloace, indiferent daca este
incélcata etica sportiva.

Iesirea din forma sportiva in perioada de tranzitie.

Sporturi puternic sociomotrice in functie de distanta de contact -
foarte redusa - sunt:

a. Volei.
b. Baschet.
c. Rugby.
d. Tenis de camp.
e. Lupte.
f.  Scrima.
Sporturi slab sociomotrice in functie de distanta de contact -foarte
mare - sunt:
a. Tenis de camp.
b. Volei.
c. Fotbal american.
d. Judo si lupte.
e. Fotbal european.
54. Selectati enunturile adevarate dintre afirmatiile urmatoare:
a. Sporturile puternic sociomotrice au distanta de contact medie.
b. Sporturile puternic sociomotrice au distanta de contact mare.
c. Sporturile puternic sociomotrice au distanta de contact redusa si

interactiunea fizica este foarte puternica.
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Sporturile slab sociomotrice au distanta de contact mare si
interactiunea fizicd este slaba sau chiar nuld, datorita
regulamentului.

Sporturile slab sociomotrice au distanta de contact mica.
Sporturile slab sociomotrice au distanta de contact medie.

55. Etnomotricitatea presupune:

a.

Existenta unui specific national sau regional in selectarea si
efectuarea diferitelor activitati fizice, o preferin{d pentru aceste
activitati fizice, rezultat al unor traditii culturale si ritualuri
pastrate si transmise peste generatii.

Existenta unor ramuri de sport si activitati fizice comune si
generalizate la nivel mondial, accesibile si preferate de paturi
largi de populatie si mediatizate intens pe toate continentele.
Existenta unor activitati fizice bazate exclusiv pe eforturi de tip
aerob si care contribuie decisiv la prelungirea vietii active si
petrecerea placuta a timpului liber a majoritatii populatiei pe plan
mondial.

Existenta unor activitati fizice bazate exclusiv pe eforturi de tip
anaerob si care contribuie la optimizarea performantelor in
sporturile de fortd — viteza pentru sportivii de performantda pe
plan european.

56. Etnomotricitatea include:

a.

b.

Activitati fizice care fac parte din patrimoniul culturii universale,
acceptate si practicate la nivelul tuturor natiunilor.

Activitati fizice care sunt parte integrantd a culturii §i
spiritualitdtii unui popor sau comunitdti, fiind un aspect
particular care defineste valorile si viata societatii respective.
Activitati fizice bazate exclusiv pe jocurile sportive cu acoperire
pe plan international gen rugby, fotbal, volei, baschet, handbal,
hochei etc.

Activitati fizice bazate exclusiv pe sporturi de contact: judo,
karate, k1, lupte, box etc.

57. Identificati dintre urmatoarele activitati fizice si ramuri de sport pe
cele care se incadreaza in conceptul de etnomotricitate:

a0 o

Probele atletice de aruncari.
Probele atletice de alergari.
Baschetul.

Handbalul.

Artele martiale orientale distincte.
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f.

Tenisul de masa.

58. Identificati dintre urmatoarele activitati fizice si ramuri de sport pe
cele care se incadreaza in conceptul de etnomotricitate:

59.

60.

61.

@O a0 o

Dansurile tribale africane.

Schiul alpin si sariturile cu schiurile.
Capocira braziliana.

Hocheiul pe gheata.

Probele atletice de sarituri.

Luptele libere.

Halterele.

Identificati dintre urmatoarele activitati fizice si ramuri de sport pe
cele care se incadreaza in conceptul de etnomotricitate:

mo a0 o

Sariturile cu schiurile.

Inotul pe distante scurte.

Sariturile la platforma si trambulina.

Dansurile traditionale autohtone (de exemplu, calusarii).
Canotajul.

Badmintonul.

Sarcina motrica reprezinta:

a.

b.

Actiunile indreptate spre realizarea unei nutritii bazate pe un
regim bogat in carbohidrati.

Actiunile indreptate spre realizarea unei nutritii bazate pe un
regim bogat in aminoacizi esentiali.

Ceea ce are concret de efectuat un subiect in vederea realizarii
obiectivelor motrice propuse.

Eforturile strict intelectuale pe care trebuie sa le efectueze un
subiect pentru asimilarea unor informatii de specialitate.

Identificati dintre urmatoarele enunturi pe acelea care corespund
sarcinilor motrice:

a.

b.

Suportarea greutatii unor obiecte: haltere, concursuri strongman.
Modificarea pozitiei obiectelor fata de punctele de reper stabilite:
popice, biliard, curling.

Citirea si memorarea diferitelor informatii de specialitate legate
de activitatea sportiva.

Aplicarea directa a fortei asupra diferitelor obiecte —aruncarea
mingii la baschet si handbal, lovirea pucului la hochei, a mingii
la tenis sau la fotbal, tractiuni asupra halterelor, helcometrului,
extensoarelor si benzilor elastice etc.
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62. Sarcinile optimizante presupun:

a.

b.

Eforturi puternice — maximale si submaximale — intdlnite in
haltere, lupte, judo.

Eforturi de intensitate superioard din probele atletice de alergari
si jocuri sportive.

Eforturi moderate si accesibile / intensitate adaptatd
fizica, loisir, kinetoterapie.

Eforturi cu dominantd psihicd, care cer exclusiv capacitati
superioare de concentrare mentala.

63. Eforturile maximizante presupun:

a.

Solicitari functionale superioare submaximale si maximale
caracterizate de viteze de executie, deplasare, incarcaturi limita
etc.

Solicitari medii ca intensitate si accesibile, gen alergari in
tempouri uniforme si moderate, lucrul cu incarcaturi care nu
solicita puternic organismul, faze de joc cu intensitate relativ
suportabila etc.

Solicitari de intensitati reduse si foarte reduse, accesibile paturii
largi a populatiei, inclusiv celor fara un nivel de pregatire fizica
satisfacdtor: alergari usoare sau mers, exercitii de flexibilitate si
respiratie, drumetii etc.

64. Selectati dintre variantele urmatoare pe cele care definesc eforturi

65.

maximizante:
a. Ridicarea halterelor, probele din concursurile strongman.
b. Pasele la baschet si volei.
c. Alergarea de viteza pe 200 m.
d. Alergirile usoare In tempou moderat.
e. Loviturile din biliard.
f. Fandarile Tnainte fara incarcatura.
Selectati dintre variantele urmatoare pe cele care definesc eforturi
optime:
a. Reprizele de lupta din K1.
b. Mentinerea incarcaturilor submaximale si maximale prin eforturi
izometrice.
c. Pasele si aruncarile/prinderile cu mingi usoare.
d. Elementele de stretching pasiv, dinamic si static.
e. Probele de ciclism viteza.
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66. Comportamentul motric reprezinta:

a.

Totalitatea reactiilor si adaptarilor fiziologice ale diferitelor
sisteme care sustin organismul in timpul diferitelor tipuri de efort
si care pot fi inregistrate cu ajutorul dispozitivelor speciale.
Sistemul de actiuni motrice/miscari ale unei persoane sau grup,
observabile din exterior pe un anumit interval de timp stabilit
anterior, deci date cu caracter obiectiv care pot fi inregistrate si
interpretate usor cu ajutorul tehnologiei moderne.

Sistemul de trairi emotionale si procese cognitive care insotesc
oricare activitate motrica, indiferent de gradul de complexitate al
acesteia.

Reactiile emotionale ale spectatorilor care asistd la competitiile
sportive.

Totalitatea transformdrilor si proceselor biochimice care
contribuie la furnizarea energiei in timpul efortului fizic si la
sustinerea proceselor de refacere dupa efort.

67. Studierea comportamentului motric al unui sportiv 1n cadrul
jocurilor de echipa implica analiza urmatoarelor elemente:

a.

b.

Motivatia sportivului pentru a da randament in activitatea
respectiva.

Carentele in executia tehnica pentru anumite procedee asupra
carora trebuie insistat ulterior in procesul de pregatire.
Plasamentul in teren, maniera in care respecta sarcinile postului
si calitatea combinatiilor in care este angrenat.

Procesele intelectuale solicitate pe parcursul activitatilor in care
este inregistrat.

Maniera in care antrenorul este sau nu multumit de prestatia
acestuia.

68. Pentru un portar din jocurile sportive, comportamentul motric
implica interpretarea urmatoarelor actiuni:

a.
b.
C.

oo

Trairile emotionale, efortul volitiv depus pe parcursul activitatii.
Plasamentul la fazele fixe si actiunile dinamice de joc.

Calitatea si eficienta interventiilor, raportul suturi primite/mingi
aparate.

Maniera in care spectatorii 1l simpatizeaza sau il agaseaza.
Indicatiile pe care le da colegilor din aparare.

Calitatea si eficienta degajarilor pe anumite zone de teren.

69. Conduita motrica reprezinta:
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Analiza externd - de catre observatori instruiti - a calitatii si
eficientei actiunilor motrice realizate.

Reactiile emotionale ale spectatorilor care asistd la competitiile
sportive.

Totalitatea reactiilor si a adaptarilor fiziologice ale diferitelor
sisteme care sustin organismul in timpul diferitelor tipuri de efort
si care pot fi inregistrate cu ajutorul dispozitivelor speciale.
Totalitatea transformarilor si a proceselor biochimice care
contribuie la furnizarea energiei in timpul efortului fizic si la
sustinerea proceselor de refacere dupa efort.

Dimensiunea subiectiva, interioard a comportamentului motric,
maniera 1n care este resimtitd si interpretatd activitatea motrica.
Senzatiile si modul de percepere a dificultatii miscarilor
efectuate, trairile emotionale, efortul volitiv pentru a depasi
situatiile dificile, operatiile gandirii solicitate sunt inchise in
sfera dimensiunii interioare §i sunt mai mult sau mai putin
detectabile/exteriorizate prin eficienfa miscarilor executate.

70. Senzatiile si modul de percepere a dificultatii miscarilor efectuate,
trairile emotionale, efortul volitiv pentru a depasi situatiile dificile,
operatiile gandirii solicitate sunt elemente ale:

Mmoo o

Conduitei motrice.

Capacitatii motrice.

Comportamentului motric.

Capacitatii de efort aerob 1n stare stabila reala.
Capacitatii de efort aerob in stare stabila relativa.
Fitness-ului motor.

71. Conduita motrica are urmatoarea determinare:

oo o

Afectiva.

Senzoriala.

Cognitiva.

Toate cele trei variante de mai sus cumulate.
Niciuna dintre variantele mentionate.

72. Identificati ideile corecte asociate termenului de motricitate:

a.

b.

Motricitatea se refera strict la valoarea vitezei de reactie simple
si fortei maximale a principalelor grupe musculare in eforturile
dinamice.
Termenii de motricitate si activitate sportivd se suprapun/sunt
sinonimi.
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C.

Motricitatea este asociata termenului de miscare, care presupune
iesirea din starea de imobilitate, schimbarea pozitiei corpului in
spatiu, in raport cu diferite repere fixe.

Motricitatea se rezuma la totalitatea deprinderilor tehnice din
probele atletice scolare.

Motricitatea este abordata ca o reactie de raspuns la stimulii din
mediu pentru a produce adaptarea la cerintele acestuia, cat si ca o
productie autonomad, intentionata si deliberatd pentru asigurarea
controlului si stapanirii ambientului.

73. Selectati dintre variantele urmatoare pe cea care exprima diferitele
tipuri de motricitate/formele distincte:

e o

Motricitatea reflexd, automatizata si voluntara.
Motricitatea individuala si colectiva.
Motricitatea analitica si sintetica.

Motricitatea reflexiva si integrativa.

74. Motricitatea reflexa se refera la:

a.

b.

Actiuni motrice executate lent si deliberat/voluntar, cu precizie
superioara — de exemplu stdnd pe cap din gimnastica.

Actiuni motrice independente de controlul voluntar, care sunt
rezultatul reactiilor la diferiti stimuli senzoriali — de exemplu
reactiile de apdrare la stimuli durerosi. Aceste miscari nu se
invata.

Actiuni motrice care devin sabloane/automatizate, ca urmare a
numadrului mare de repetiri care conduc la formarea
stereotipurilor dinamice — de exemplu mers, pedalat, alergare.
Actiunile motrice/deprinderile motrice specifice doar jocurilor
sportive cu mingea.

75. Motricitatea automata se refera la:

a.

Actiuni motrice care devin sabloane/automatizate, ca urmare a
numdarului mare de repetari care conduc la formarea
stereotipurilor dinamice — de exemplu mers, pedalat, alergare.
Actiunile motrice/deprinderile motrice specifice doar jocurilor
sportive cu mingea.

Actiuni motrice executate cu viteza variabild, cu control cortical
si deliberat/voluntar, cu un scop precis — de exemplu stand pe
cap din gimnastica.

Actiuni motrice independente de controlul voluntar, care sunt
rezultatul reactiilor la diferiti stimuli senzoriali — de exemplu
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reactiile de apdrare la stimuli durerosi. Aceste miscari nu se
invata.

76. Motricitatea voluntara se refera la:

a.

b.

Actiunile motrice/deprinderile motrice specifice doar jocurilor
sportive cu mingea si sporturilor de iarna.

Actiuni motrice executate cu viteza variabild, cu control cortical
superior si deliberat/voluntar, cu un scop precis — de exemplu un
stand pe cap din gimnastica.

Actiuni motrice independente de controlul voluntar, care sunt
rezultatul reactiilor la diferiti stimuli senzoriali — de exemplu
reactiile de apdrare la stimuli durerosi. Aceste miscdri nu se
invata.

Actiuni motrice care devin sabloane/automatizate, ca urmare a
numdarului mare de repetari care conduc la formarea
stereotipurilor dinamice — de exemplu mers, pedalat, alergare.

77. Miscarile fundamentale/grupele de baza se clasifica in:

78.

79.

a. Aplicativ utilitare si cu caracter static.

b. Specifice diferitelor jocuri sportive.

c. Specifice sporturilor nautice.

d. Locomotorii, de manipulare si stabilitate.

e. Specifice atletismului si gimnasticii.

Identificati variantele care presupun nemiscare activa / miscare zero:

a. Alergidrile de semifond si fond din atletism.

b. Alergarile de viteza din atletism si probele de coborare libera la
schi.

c. Mentinerea pozitiilor de stand pe cap si stand pe maini.

d. Aruncdrile la cos din actiune in baschet si loviturile la tenis.

e. Mentinerea cumpenei pe un picior.

Selectati dintre variantele enumerate pe cele care definesc miscari

locomotorii:

a. Diferite variante de mers.

b. Prinderea mai multor obiecte cu 0 mand sau doua.

c. Rostogolirea diferitelor obiecte.

d. Miscari de eschivare si echilibrare.

e. Aruncarea diferitelor obiecte de pe loc sau cu elan.

f. Miscari de alunecare pe schiuri, role, patine, sanie etc.
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80. Selectati dintre variantele enumerate pe cele care definesc miscari de

manipulare:

a. Miscarea de rasucire a corpului in jurul axului.

b. Catdrarea si escaladarea libera sau cu instrumentar.

c. Lovirea, blocarea, voleibalarea, mpingerea, rostogolirea
diferitelor obiecte.

d. Aterizarea corpului la sarituri, oprirea la probele de sprint.

e. Aruncarea, prinderea si transportarea obiectelor.

81. Selectati dintre variantele enumerate pe cele care definesc miscari de

stabilitate:

a. Miscari de aplecare, intindere, oprire, redresare, rostogolire,
eschivare, aterizare, echilibrare.

b. Lovirea obiectelor cu 0 mana sau cu doud, cu palma, pumnul,
antebratul, cotul, genunchiul, planta, degetele, capul, umarul.

c. Transportul si rostogolirea diferitelor obiecte.

d. Pas sarit si pas siltat, sarituri inainte, inapoi, in lateral, in
adancime, pe, peste, de pe obstacole.

e. Alergare cu pas adaugat, cu pas incrucisat, cu forfecarea

picioarelor, cu genunchii sus, cu pendularea gambelor inainte si
inapoi, tropotita etc.

82. Legea eficientei energetice/a efortului util presupune:

a.

Actiunile motrice sunt concepute, gandite si reprezentate la nivel
mental anterior momentului executiei. Constientizarea scopului
si efectelor miscarii va conduce la o mai bund mobilizare fizica
si psihicéd/intelectuala pentru efectuarea calitativa a miscarilor.
Realizarea migcarilor presupune transformarea si consumarea
energiei chimice in energie mecanica, prin solicitarea dominanta
a unuia sau mai multor sisteme energetice, n functie de tipul de
efort prestat.

Cunoagterea caracteristicilor spatio-temporale ale deprinderii
care va fi efectuatd, adica intelegerea duratei de efectuare a
miscdrii integrale si a fiecarei parti din aceasta pe secvente clar
definite, a raportului dintre segmentele care sunt implicate, a
vitezelor de executie pentru fiecare faza a miscarii.

83. Legea efortului voluntar/a intentionalitatii presupune:

a.

Realizarea miscarilor presupune transformarea si consumarea
energiei chimice in energie mecanicd, prin solicitarea dominanta
a unuia sau mai multor sisteme energetice, n functie de tipul de
efort prestat.
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b.

Cunoagterea caracteristicilor spatio-temporale ale deprinderii
care va fi efectuatd, adica intelegerea duratei de efectuare a
miscdrii integrale si a fiecarei parti din aceasta pe secvente clar
definite, a raportului dintre segmentele care sunt implicate, a
vitezelor de executie pentru fiecare faza a miscarii.

Actiunile motrice sunt concepute, gandite si reprezentate la nivel
mental anterior momentului executiei. Constientizarea scopului
si efectelor miscarii va conduce la o mai bund mobilizare fizica
si psihicd/intelectuala pentru efectuarea calitativa a miscarilor.

84. Legea temporalitatii si spatialitatii presupune:

a.

Cunoagterea caracteristicilor spatio-temporale ale deprinderii
care va fi efectuatd, adica intelegerea duratei de efectuare a
miscdrii integrale si a fiecarei parti din aceasta pe secvente clar
definite, a raportului dintre segmentele care sunt implicate, a
vitezelor de executie pentru fiecare faza a miscarii.

Actiunile motrice sunt concepute, gandite si reprezentate la nivel
mental anterior momentului executiei. Constientizarea scopului
si efectelor miscarii va conduce la o mai bund mobilizare fizica
si psihicd/intelectuala pentru efectuarea calitativa a miscarilor.
Realizarea migcarilor presupune transformarea si consumarea
energiei chimice in energie mecanicd, prin solicitarea dominanta
a unuia sau mai multor sisteme energetice, in functie de tipul de
efort prestat.

85. Incercuiti varianta care exprima notiunile asociate direct termenului

de fitness:
a. Probele atletice de sarituri si aruncari.
Jocurile sportive de intensitate superioara.
c. Cultura fizica si educatie fizica.
d. Conditie fizica, stare de bine, capacitate motrica.
e. Antrenamente bazate exclusiv pe eforturi de intensitati

maximale.

86. Cele doud tipuri distincte de fitness descrise in literatura de
specialitate sunt:

a.

o a0

Fitness aerob si anaerob.

Fitness general/physical fitness si fitness motor.
Fitness optimizant $i maximizant.

Fitness accesibil si fitness bazat pe solicitari puternice.
Fitness de baza si combinat.
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87. Selectati dintre variantele enumerate pe cele care constituie elemente
ale fitness-ului general:

a0 op

Rezistenta musculara si cea cardiovasculara.
Compozitia corporala.

Echilibrul corpului.

Puterea musculard/forta exploziva.

Timpul de reactie.

88. Selectati dintre variantele enumerate pe cea care constituie element
al fitness-ului general:

o a0 o

Miscarile de agilitate.
Forta musculara.

Viteza.

Coordonarea segmentara.
Puterea.

89. Selectati dintre variantele enumerate pe cele care constituie elemente
ale fitness-ului motor:

mo a0 o

Agilitatea.

Puterea.

Forta musculara.
Rezistenta cardiovasculara.
Echilibrul.

Rezistenta musculara.

90. Selectati dintre variantele enumerate pe cele care constituie elemente
ale fitness-ului motor:

a.

oo o

Compozitia corporala.
Forta musculara.
Rezistenta cardiovasculara.
Coordonarea segmentara.
Timpul de reactie.

91. Performanta motrica reprezinta:

a.

b.

Un termen sinonim cu performanta sportiva.

Un rezultat de top obtinut pe plan mondial, record, performanta
sportiva deosebita.

Un rezultat obtinut 1In urma realizdrii masuratorilor
antropometrice.

Rezultatul obtinut in urma sustinerii unei probe, prin raportarea
acestuia la o scald valoricd/baremuri. Rezultatul nu este
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la momentul respectiv pentru o persoana.

92. Performanta sportiva reprezinta:

a.

Un rezultat care implica prestatii la nivel de maiestrie motrica si
excelentd pentru varsta si proba sportiva respectiva, pe plan
national sau international. Aici sunt incadrate recordurile si
rezultatele de top, accesibile doar elitelor sportive.

Rezultatul obtinut in urma sustinerii unei probe, prin raportarea
acestuia la o scald valoricd/baremuri. Rezultatul nu este
la momentul respectiv pentru o persoana.

Timpii obtinuti la parcurgerea traseelor aplicative si a stafetelor
in educatia fizica scolara.

Consumul de oxigen si cantitatea de energie cheltuitd pentru
rezolvarea sarcinilor diferitelor activitati motrice.

93. Forma sportiva si performantele sportive sunt determinate de:

a.

b.

Componenta biologica - caracteristicile somato-functionale si
biochimice ale fiecarui caz in parte.

Componenta psihologicd — tipul de temperament, caracter,
vointd, aspiratii, motivatii, atitudini, creativitate, afectivitate.
Componenta sociald - nivelul cultural, calitatea procesului de
pregédtire, nivelul de dezvoltare a stiintei si tehnicii, calitatea
relatiilor interumane.

Niciuna dintre aceste componente.

De toate componentele enumerate simultan.

94. Kinantropometria se axeaza pe urmatoarele actiuni:

a.

Testarea diferitelor loturi de sportivi pentru determinarea
anduranta.

Testarea subiectilor de diferite categorii in vederea determinarii
nivelului vitezei de reactie si a celei de deplasare.

Inregistrarea performantelor motrice referitoare la valoarea fortei
maximale a diferitelor grupe musculare si segmente.

Investigarea dimensiunilor corporale, a aspectelor legate de
proportionalitatea dintre segmente, tipurile constitutionale si
compozitia corporala.

Investigarea nivelului de dezvoltare a elementelor capacitatii de
coordonare: echilibrul dinamic si static, orientarea in spatiu,
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timpul de reactie, combinarea si transformarea miscarilor,
agilitatea, precizia miscarilor etc.
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Cap. 3 Analiza principalelor zone/domenii de manifestare a

motricitatii umane

95. Selectati afirmatia reala legata de motricitatea umana si efortul fizic:

a.

Activitatile fizice si manifestarea motricitatii au ramas
neschimbate in timp, indiferent de caracteristicile sociale,
economice si culturale ale epocilor istorice.

In trecut munca fizici era un factor pe care se baza exercitarea
majoritatii profesiilor. Epoca actuald este caracterizata de salturi
tehnologice, informatizare §i automatizare in majoritatea
domeniilor de activitate si implicd tot mai putin capacitatea de
efort fizic, ca factor determinant al randamentului profesional.
Solicitarile intelectuale sunt tot mai putin prezente in activitatea
productiva, prin comparatie cu eforturile fizice care sunt tot mai
puternice in ultimii ani.

Miscarea si efortul fizic sunt implicate la fel/in aceleasi proportii
pentru majoritatea activitatilor umane, indiferent de dificultatea
si complexitatea acestora.

96. Selectati dintre variantele urmatoare pe cele trei care corespund unor
domenii/arii in care motricitatea se poate manifesta:

97.

98.

Mmoo o

Domeniul informational.
Domeniul competitional.
Domeniul financiar-bancar.
Domeniul educational.
Domeniul timpului liber.
Domeniul industrial.

Identificati domeniul/aria In care motricitatea umand nu se poate
manifesta corespunzator:

oo o

Domeniul financiar-bancar.
Domeniul educational.

Domeniul competitional.
Domeniul activitatilor zilnice.
Domeniul sanatatii.

Domeniul expresiei si comunicarii.

Legaturile pe care activitatile fizice le au cu domeniul educational se
refera la:
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si trdirea unor noi experiente motrice care implica si procesele
intelectuale, pentru intelegerea noilor contexte §i pentru
elaborarea solutiilor de adaptare.

Obtinerea unor performante superioare pe plan competitional la
campionatele mondiale, si continentale, jocuri olimpice etc.
Formarea de noi deprinderi, dezvoltarea aptitudinilor motrice,
influentele favorabile asupra aspectului corporal si asupra
profilului de personalitate.

deprinderilor 1invatate sau utilizarea lor pentru asimilarea
deprinderilor noi, optimizarea nivelului conditiei fizice,
sesizarea beneficiilor diferitelor exercitii fizice.

99. Identificati doud obiective ale educatiei fizice a tinerei generatii
dintre urmatoarele puncte:

a.

b.

Dezvoltarea capacitatii motrice generale si specifice —dezvoltarea
aptitudinilor si formarea deprinderilor motrice.

Actiuni de preventie sau corectare/compensare a deficientelor de
atitudine corporala sau functionale induse de specificul activitatii
productive.

Petrecerea placuta si utila a timpului liber pentru a compensa
solicitarile de tip profesional.

Optimizarea starii de sanatate si influentarea favorabila a
proceselor de crestere si dezvoltare fizicd/armonie si
proportionalitate.

Petrecerea placutd a timpului liber, reducerea starilor depresive,
crearea sentimentului de incluziune sociala.

100. Selectati doud obiective ale educatiei fizice a adultilor/profesionale
dintre urmatoarele enunturi:

a.

b.

Optimizarea nivelului capacitatii motrice pentru randament
ridicat in munca.

Actiuni de preventie sau corectare/compensare a deficientelor de
atitudine corporald sau functionale induse de specificul activitatii
productive.

Realizarea unei pregatiri fizice si inzestrarea cu deprinderi in
concordanta cu specificul armei la care activeaza.

Optimizarea starii de sanatate si influentarea favorabila a
proceselor de crestere si dezvoltare fizicd/armonie si
proportionalitate.
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c.

Dezvoltarea increderii in propriul potential, prelungirea duratei
vietii active.

101. Incercuiti varianta care desemneaza un obiectiv specific educatiei
fizice militare:

a.

b.

Optimizarea nivelului capacitatii motrice pentru randament
ridicat Tn munca.

Dezvoltarea increderii in propriul potential, prelungirea duratei
vietii active.

Actiuni de preventie sau corectare/compensare a deficientelor de
atitudine corporald sau functionale induse de specificul activitatii
productive.

Optimizarea starii de sanatate si influentarea favorabila a
proceselor de crestere si dezvoltare fizicd/armonie si
proportionalitate.

Realizarea unei pregatiri fizice si inzestrarea cu deprinderi in
concordanta cu specificul armei la care activeaza.

102. Incercuiti cele trei variante care desemneazd obiective specifice
educatiei fizice a varstnicilor:

a.

Actiuni de preventie sau corectare/compensare a deficientelor de
atitudine corporald sau functionale induse de specificul activitatii
productive.

Optimizarea starii de sanatate si influentarea favorabila a
proceselor de crestere si dezvoltare fizicd/armonie si
proportionalitate.

Dezvoltarea increderii in propriul potential, prelungirea duratei
vietii active.

Mentinerea timp indelungat a posibilitatilor de efort.

Petrecerea placutd a timpului liber, reducerea starilor depresive,
crearea sentimentului de incluziune sociala.

103. Testarea elementelor capacitatii motrice la varste mici va evidentia
in primul rand:

a.

Calitatea programelor scolare, preocuparile legate de numarul de
ore alocat educatiei fizice si activitatilor extracurriculare prin
planul de invatamant.

Calitatea documentelor de planificare si a continuturilor abordate
in lectia de educatie fizica.

Doar acumuldrile realizate pe parcursul lectiilor de educatie
fizica.
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de sport.

104. Competitia sportiva este prezenta in societatea umana:

a.

b.

Doar in perioada antichitatii.

Doar in Europa si este caracteristica tarilor unde au aparut
primele sisteme nationale de educatie fizica.

Doar in perioada renasterii.

Doar in perioada ultimelor decenii, ca rezultat direct al
progresului tehnologic si mediatizarii activitatilor sportive.

Din cele mai vechi timpuri, avand aspecte particulare generate de
specificul si necesitatile societatilor unde a fost promovata.

105. Selectati dintre urmatoarele variante, pe cele care indicd motivatii
ale activitatii competitionale:

a.

b.

Dorinta de a invinge, de a detine suprematia, de a domina.
Necesitatea de a obtine rezultate recunoscute si viabile in
domeniul informaticii.

Nevoia de autodepdsire a propriilor limite, de a se compara si a
progresa.

Nevoia de a avea un stil de viata lipsit de griji si in care efortul
fizic sa fie cat mai redus, participand la competitii in calitate de
spectator.

Nevoia de a risca §i a cunoaste in permanentd noi provocari §i
senzatii extreme.

106. Combativitatea reprezinta:

a.

Capacitatea de a lupta cu perseverenta si darzenie, de a controla
si transforma atitudinile si pulsiunile agresive In competitie,
datoritd existentei unui cod etic.

Capacitatea de obtine rezultate superioare in probele de forta-
viteza gen sarituri si aruncari.

Capacitatea de a combina original deprinderile de baza si cele
aplicativ-utilitare in cadrul parcursurilor si stafetelor.

Capacitatea de a combina si selecta deprinderile specifice
ramurilor de sport conform contextelor variabile.

107. Rivalitatea si competitia sportiva sunt:

a.

Factori care nu permit evolutia si progresul, datorita conflictelor
pe care le genereaza.
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Un rezultat direct al instinctului de supravietuire si al mediului
concurential care existd in domeniul competitional si in toate
sectoarele vietii umane.

Conditii fundamentale ale progresului si inovarii, inclusiv pentru
activitatile motrice.

O manierd de ordonare/ierarhie valoricd a celor implicati,
acceptata si recunoscuta pe plan social.

Metode de dezvoltare a aptitudinilor motrice si etape ale formarii
deprinderilor motrice.

108. Dintre esaloanele sportului, cel care asigura sanse ridicate de a avea
o populatie sandtoasa este:

a.

b.

C.

d.

Sportul de performanta.

Sportul de mare performanta.

Sportul pentru persoane cu dizabilitati.
Sportul de masa/sportul pentru toti.

109. Activitatile competitionale umar la umar sunt cele in care:

a.

b.

d.

Actiunile proprii influenteaza direct prestatia adversarului, dar nu
exista contact: tenis de masa, tenis de cdmp, badminton, volei.
Propriul comportament motric nu afecteaza fizic — poate doar
psihologic - rezultatele competitorilor: probele de sprint din
atletism, probele din natatie pe culoare, tir, haltere, popice,
biliard.

Apare contactul fizic direct, reglementat prin prevederi
regulamentare: lupte, judo, box, rugby, handbal etc.

Niciuna dintre variantele enumerate nu este corecta.

110. Selectati dintre urmatoarele activitati motrice, pe cele doud care
definesc activitati competitionale umar la umar:

a0 o

Probele de natatie pe culoare.
Lupte, judo, box.

Fotbal, hochei.

Haltere, popice.

Tenis de masa.

111. Selectati dintre urmatoarele activitati motrice, pe cele doud care
definesc activitati competitionale fatd in fatd non-contact:

a.

b.
C.
d

Judo.
Badminton.
Tenis de camp.
Rugby.
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e. Box, Kl.

112. Selectati dintre urmatoarele activitati motrice, pe cele doud care
definesc activitati competitionale bazate pe contact fizic direct:

a. Volei.

b. Badminton.
c. Tir.

d. Lupte libere.
e. Karate.

113. Activitatile competitionale fatd in fata, dar noncontact sunt cele in
care:

a. Propriul comportament motric nu afecteaza fizic — poate doar
psihologic - rezultatele competitorilor: probele de sprint din
atletism, probele din natatie pe culoare, tir, haltere, popice,
biliard.

b. Apare contactul fizic direct, reglementat prin prevederi
regulamentare: lupte, judo, box, rugby, handbal etc.

c. Actiunile proprii influenteaza direct prestatia adversarului, dar nu
exista contact: tenis de masa, tenis de cdmp, badminton, volei.

d. Toate variantele enumerate sunt corecte.

114. Selectati dintre urmatoarele variante, pe cele doud care definesc
activitati competitionale individuale/solitare:

a. Baschet si fotbal american.

b. Box.

c. Escalada.

d. Deplasare in echilibru pe cabluri suspendate.
e. Volei pe plaja.

115. Selectati dintre urmatoarele variante, pe cea care defineste o
activitate competitionala individuald/solitara:
a. Inot sub gheata.

b. Handbal.

c. Alergarea de viteza/sprint 100m.
d. Alergarea de obstacole.

e. Judo.

116. Domeniul timpului liber/loisirul are la baza:
a. Activitati competitional sportive de cel mai ridicat nivel, adresate
in special elitelor sportive.
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b. Activitdti realizate de institutile de Invatamant, In regim
curricular si extracurricular.

c. Activitati sportive adresate numai persoanelor cu dizabilitati.

d. Activititi cu caracter recreativ, distractiv, de relaxare si
diminuare a dezagrementelor induse de cerintele profesiilor, de
refacere sau cu scop de dezvoltare a altor abilitdti si competente,
de socializare etc.

117. Selectati dintre urmatoarele variante pe cele nu sunt accesibile
paturii largi a populatiei pentru activitatile de loisir:

a. Fotbal.

b. Jogging.

c. Tenis de camp si alte activitati sportive care necesitd antrenor
personal.

d. Baschet.

e. Schi nautic.

118. Selectati dintre enunturile urmatoare pe cele care se refera la trei
functii ale activitdtilor fizice recreative/loisir:

Obtinerea de performante de top.

Relaxarea si refacerea/odihna activa.

Corectarea deficientelor fizice.

Distractia/evadarea din activitdti rutinate.

Formarea personalitatii.

o a0 o

119. Odihna si relaxarea prin intermediul tehnicilor de loisir se bazeaza

pe:

a. Activitati foarte intense si repetate, care vor epuiza rapid
organismul.

b. Solicitarea altor segmente si grupe musculare decat cel utilizate
frecvent in profesie, pentru inlaturarea efectelor oboselii.

c. Ridicarea halterelor la valori submaximale si maximale.

d. Activitdti fizice cu caracter relaxant, care vor solicita de regula
alte zone cerebrale.

e. Realizarea actiunilor motrice bazate pe repetari pana la refuz.

120. Distractia/evadarea din cotidian prin intermediul tehnicilor de loisir
presupune:

a. Activitati reale care presupun ruperea de mediul stresant si

implicarea 1n actiuni cu alte caracteristici i coordonate: plimbari

in naturd, excursii, drumetii, implicarea 1n activitati
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competitionale ca participant, deplasari in locatii noi, incercari de
practicare a unor noi ramuri de sport etc.

Activitati fizice de andurantd care sda conducd la golirea
rezervelor energetice.

Activitati fizice bazate pe lucrul cu haltere sau obiecte grele, cu
intensitati superioare si numar redus de repetdri, pentru efecte
asupra fortei maximale.

Activitati fictive — care presupun evadarea in plan imaginar prin
proiectarea in contexte care nu apartin propriei realitati si trairea
emotiilor altora: personaje inchipuite din filme si teatru, din
literaturd, din competitiile sportive vizionate.

121. Recreerea —derivat din recreatio in limba latind — presupune:

a.

b.

Utilizarea exclusivd a jocurilor sportive competitionale pentru
reincdrcarea energetica a organismului.

Utilizarea exclusivd a jocurilor motrice pentru reincarcarea
energeticad a organismului.

Deconectarea de la sarcinile care au indus oboseala fizica si
psihica si au redus rezervele energetice ale organismului. Ea are
ca rol incarcarea/reechilibrarea energetica - prin schimbarea
tipului de solicitare in una cu caracter distractiv/deconectant si
placut.

Folosirea antrenamentelor de intensitdti maximale si cu pauze
reduse, pentru a genera stari de oboseald puternica si a goli
rezervele energetice ale organismului.

122. Domeniul independentei functionale/ADL include urmatoarele
tipuri de activitati:

a.

Majoritatea activitdtilor curente/zilnice din domeniul casnic,
social, profesional, sportiv etc. — activities of daily living - care
conferd posibilitati de manifestare a autonomiei si independenta
functionala fata de alte persoane.

Toate activitatile sportive care sunt remunerate si conferd
sportivilor respectivi posibilitatea asigurdrii independentei
financiare pentru tot restul vietii.

Doar activitatile curente casnice care pot fi realizate pe cont
propriu.

d. Doar activitatile sportive adresate persoanelor cu dizabilitati.

123. Afectarea capacitatii de executare a deprinderilor care constituie
continutul ADL - activities of daily living — are urmatoarele efecte:
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Imbunititirea randamentului productiv, cresterea valorii
performantelor sportive.

Stari psihice depresive, limitarea sau ruperea relatiilor sociale,
dependenta de alte persoane pentru rezolvarea sarcinilor uzuale,
necesitatea reinvatarii deprinderilor lezate.

presupune interventia directd a specialigtilor in terapie
ocupationald sau kinetoterapie.

Nu are niciun efect, realizarea ADL depinde doar de nivelul
pregatirii fizice, nu de capacitatea de a performa deprinderile
specifice.

124. Deprinderile de locomotie incluse in sistemul ADL se refera la:
a. Coborarea in viteza cu schiurile.
b. Deprinderi fine de utilizare/manevrare a veselei si tacamurilor,

deprinderi legate de actul nutritiei, desfacerea conservelor si
ambalajelor alimentare.

Deplasare prin variante de mers, urcarea si coborarea scarilor,
deplasare cu carje, cadru sau alte dispozitive speciale,
manevrarea caruciorului cu rotile etc.

Miscari specifice diferitelor profesii: tehnoredactat, zugravit,
montat prize §i tevi, tdiat lemn/sticla/metal/piatrd, sudat,
compostat, scris, slefuit etc.

125. Deprinderile bazate pe transfer de pozitii in sistemul ADL se refera

a. Imbricat-dezbricat, inciltat si legarea sireturilor, deprinderi

igienice legate de spalat, barbierit, pieptdnat, pensat,
punerea/scoaterea manugilor si ochelarilor, folosirea brichetei
pentru aprinderea tigarii etc.

Treceri din clinostatism in ortostatism si invers, treceri din asezat
in clinostatism si invers, transferul din caruciorul cu rotile in pat
si invers etc.

Scriere, vorbire, utilizarca modalitatilor intermediare de
comunicare: internet, telefon, fax, vizite.

Drumetii §i orientare in naturd, procedeele din diferite probe si
ramuri de sport.

126. Deprinderile de control al mediului in sistemul ADL se refera la:
a. Drumetii i orientare in naturd, procedeele din diferite probe si

ramuri de sport.
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b.

d.

Deplasare prin variante de mers, urcarea si coborarea scarilor,
deplasare cu carje, cadru sau alte dispozitive speciale,
manevrarea caruciorului cu rotile etc.

Maturat, stersul prafului, spalat, scuturat, mutarea si utilizarea
diferitelor obiecte, prepararea hranei, aprinderea focului,
realizarea cumparaturilor, gradinarit etc.

Utilizarea  telecomenzii,  apdsarea  comutatoarelor  si
intrerupatoarelor, folosirea cardului, schimbarea becurilor,
deschiderea - inchiderea, incuiatul - descuiatul usilor,
manevrarea/impingerea/tractarea diferitelor obiecte etc.

127. Deprinderile asociate exercitiului fizic in sistemul ADL se refera

la:
a.

b.

d.

Drumetii §i orientare in naturd, procedeele din diferite probe si
ramuri de sport.

Miscari specifice diferitelor profesii: tehnoredactat, zugravit,
montat prize §i tevi, tdiat lemn/sticla/metal/piatrd, sudat,
compostat, scris, slefuit etc.

Treceri din clinostatism in ortostatism si invers, treceri din asezat
in clinostatism si invers, transferul din caruciorul cu rotile in pat
si invers etc.

Utilizarea automobilului si bicicletei cu dispozitive adaptate, a
mijloacelor de transport public etc.

128. Elita varstnicilor - n functie de potentialul de efort - se refera la:

a.

Persoane care inca sunt implicate in activitatea fizicd pentru
competitiile de veterani. Ele au experientd motricd superioara,
capacitate de efort peste cea a adultilor lipsiti de pregatire.

Cei sedentari, lipsiti de orice preocupare legata de efort
Persoane care pot inca desfasura ADL, dar la un nivel limitat,
generat de probleme medicale sau limitari functionale:
hipertensiune arteriald, redori articulare, reducerea fortei
musculare, coordonari limitate, oxigenare deficitara etc.

Persoane caracterizate de angrenare periodicd/frecventa in
activitati fizice pentru divertisment, optimizarea sau mentinerea

functionale superioare varstnicilor sedentari.

129. Varstnicii caracterizati de forma fizica bund/activism sunt:

a.

Cei angrenati periodic/frecvent 1n activitdti fizice pentru
divertisment, optimizarea sau mentinerea sanatatii. Ei pot presta
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eforturi moderate, au posibilititi functionale superioare
varstnicilor sedentari.

Persoane care inca sunt implicate in activitatea fizicd pentru
competitiile de veterani. Ele au experientd motricd superioara,
capacitate de efort peste cea a adultilor lipsiti de pregatire.

Cei pentru care dizabilitatile instalate condifioneaza desfagurarea
ADL prin interventia ajutorului din exterior, doar pentru anumite
sarcini sau in cazuri grave pentru intreaga activitate.

Persoane care pot inca desfasura ADL, dar la un nivel limitat,
generat de probleme medicale sau limitari functionale:
hipertensiune arteriald, redori articulare, reducerea fortei
musculare, coordonari limitate, oxigenare deficitara etc.

130. Varstnicii incadrati la fragilitate fizica sunt:

a.

Cei pentru care dizabilitatile instalate condifioneaza desfagurarea
ADL prin interventia ajutorului din exterior, doar pentru anumite
sarcini sau in cazuri grave pentru intreaga activitate.

Cei angrenati periodic/frecvent 1n activitdti fizice pentru
divertisment, optimizarea sau mentinerea sanatatii. Ei pot presta
eforturi moderate, au posibilititi functionale superioare
varstnicilor sedentari.

Pot inca desfasura ADL, dar la un nivel limitat, generat de
probleme medicale sau limitari functionale: hipertensiune
arteriald, redori articulare, reducerea fortei musculare, coordonari
limitate, oxigenare deficitard etc. Prezintd riscuri crescute de
agravare a starii functionale, sanse mari de accidente.

Cei sedentari, lipsiti de orice preocupare legata de efort

131. Varstnicii caracterizati de dependenta functionala partiald sau totala

sunt:

a. Cei sedentari, lipsiti de orice preocupare legatd de efort
competitional sau ameliorarea posibilitatilor fizice.

b. Cei pentru care dizabilitatile instalate conditioneaza desfasurarea
ADL prin interventia ajutorului din exterior, doar pentru anumite
sarcini sau in cazuri grave pentru intreaga activitate.

c. Persoane care pot inca desfasura ADL, dar la un nivel limitat,
generat de probleme medicale sau limitari functionale:
hipertensiune arteriald, redori articulare, reducerea fortei
musculare, coordonari limitate, oxigenare deficitara etc.

d. Cei angrenati periodic/frecvent in activitati fizice pentru

divertisment, optimizarea sau mentinerea sanatatii. Ei pot presta
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eforturi moderate, au posibilititi functionale superioare
varstnicilor sedentari.

132. Comunicarea prin imaginea corporald, gesturi, expresii faciale sau
miscari se incadreaza in sfera transmiterii de mesaje prin:
a. Canalul verbal.
b. Canalul paraverbal.
c. Canalul nonverbal
d. Toate variantele de mai sus.

133. Comunicarea paraverbala se refera la:
a. Utilizarea limbajului de specialitate verbal, oral sau scris.
Transmite continuturi explicite.
b. Se face prin tinuta, postura, gesturi, miscari variate, aspect fizic.
Limbajul trupului transmite un mesa;.
c. Este exprimatd prin tonalitate, debit verbal, punctarea
elementelor esentiale, pauze, inflexiuni.

134. Comunicarea nonverbala se face prin:

a. Tonalitate, debit verbal, punctarea elementelor esentiale, pauze,
inflexiuni.

b. Tinuta, posturd, gesturi, migcari variate, aspect fizic. Limbajul
trupului, al timpului, cel vestimentar, al culorilor, al spatiului, al
tacerii, al lucrurilor personale transmit anumite mesaje daca
acestea sunt decodificate corect.

c. Utilizarea limbajului de specialitate verbal, oral sau scris.
Transmite continuturi explicite.

135. Evitarea privirii interlocutorului este interpretata ca semn de:
Interes si acceptare.

Preocupare, manie, nervozitate, manifestare a frustrarilor.
Mascarea emotiilor, tristete, supunere, modestie.
Ascundere si nesinceritate, lipsa confortului interior.
Surpriza, uimire.

Increderea in propriile forte.

Mo a0 o

136. Privirea insotita de incruntare semnifica:
a. Atitudine ostila, respingere.
b. Acceptarea si sinceritatea, deschiderea la dialog, atitudine
pozitiva.
c. Surpriza, uimire.
d. Mascarea emotiilor, tristete, supunere, modestie.
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c.

Incercarea de a ne reaminti ceva.

137. Strangerea pumnilor semnifica in limbajul corpului:

oo o

Surpriza, eveniment neasteptat.

Ostilitate, agresivitate, nervozitate, manie, determinare.
Mascarea emotiilor, tristete, supunere, modestie.
Interes si acceptare.

Faptul ca partenerul de dialog este considerat egal.

138. Zambetul ironic semnifica:

oo op

o

Faptul ca partenerul de dialog este considerat egal.

. Plictiseald, stare de saturatie, nerabdare.

Interes pentru subiectul discutat, captarea atentiei.

. Acceptarea si sinceritatea, deschiderea la dialog, atitudine

pozitiva.
Dezaprobare, lipsa de acord cu cele afirmate.
Ostilitate, agresivitate, nervozitate, manie, determinare.

139. Jocul cu stiloul, pixul, cheile sau alte obiecte in timpul unei discutii
semnifica:

"o a0 o

Interes pentru ce se transmite.

. Umilintd, nesigurantd, suferinta, lipsa de incredere.

Intentia de ascunde ceva, de a minti.

. Plictiseald, stare de saturatie, nerabdare.

Incredere in sine, siguranta, hotarére.
Preocupare, interes si atentie pentru subiectul discutat.

140. Plasarea picioarelor pe birou sau peste spatarul scaunului in timpul
dialogului semnifica:

a.

o a0 o

Dezinteres, sfidare, arogantd si lipsd de respect pentru
interlocutor.

. Interes pentru subiectul discutat, captarea atentiei.

Intentia de ascunde ceva, de a minti.

. Nervozitate, agitatie.

Evaluarea favorabild/pozitiva a mesajului primit.
Faptul ca partenerul de dialog este considerat egal.

141. Intoarcerea capului intr-o parte in timpul unei discutii semnifica:

aooep

Ostilitate, agresivitate, nervozitate, manie, determinare.
Surpriza, uimire.

Nervozitate, agitatie.

Incredere in sine, siguranta, hotirére.
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€.
f.

Stres, nerabdare, plictiseala.
Dorinta de a finaliza discutia.

142. Mainile tinute la spate semnifica:

oo o

Incurcatura, problemad, situatie dilematica.

Plictiseald si dezinteres pentru ce transmite interlocutorul.
Anticiparea unui eveniment.

Nervozitate, agitatie.

Autocontrol, sentimentul superioritatii.

Intentia de ascunde ceva, de a minti.

143. Tropotirea/bataia picioarelor semnifica:

mo a0 o

Stres, nerabdare, plictiseala.

Sentiment de superioritate.

Autoritatea, dorinta de a controla discutia, de a se impune.
Umilinta, nesigurantd, suferinta, lipsa de incredere.
Evaluarea favorabild/pozitiva a mesajului primit.
Increderea in propriile forte.

144. Mainile care se joaca necontrolat semnifica:

mo a0 o

Autocontrolul, sentimentul superioritagii.

Preocupare, interes si atentie pentru subiectul discutat.
Interes pentru ce se transmite.

Nervozitate, agitatie.

Autoritatea, dorinta de a controla discutia, de a se impune.
Interes pentru subiectul discutat, captarea atentiei.

145. Spatele drept si barbia ridicata semnifica:

Mo a0 o

Umilinta, nesigurantd, suferinta, lipsa de incredere.
Incredere in sine, siguranta, hotirére.

Dezinteres, plictiseala.

Incurcatura, problemad, situatie dilematica.

Plictiseald si dezinteres pentru ce transmite interlocutorul.
Intentia de ascunde ceva, de a minti.

146. Scoaterea ochelarilor si ducerea acestora la gura semnifica:

"o Qo o

Incurcatura, problema, situatie dilematica.

Plictiseald si dezinteres pentru ce transmite interlocutorul.
Preocupare, interes si atentie pentru subiectul discutat.
Umilinta, nesigurantd, suferinta, lipsa de incredere.
Nervozitate, agitatie.

Surpriza, eveniment neasteptat.
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147. Pozitia de asezat cu trunchiul aplecat spre interlocutor semnifica:
a. Dezinteres, sfidare, arogantd si lipsd de respect pentru
interlocutor.
Interes pentru ce se transmite.
Intentia de ascunde ceva, de a minti.
Plictiseala, stare de saturatie, nerabdare.
Umilinta, nesigurantd, suferinta, lipsa de incredere.
Autocontrolul, sentimentul superioritagii.

me oo o

148. Limbajul timpului se refera la:

a. Capacitatea de a efectua deprinderi motrice cu
rapiditate/frecventa maxima.

b. Capacitatea de anticipa cum vor decurge diferite activitati
sportive pe intervale de timp mai apropiate sau mai indepartate.

c. Respectarea orarelor §i activitdtilor planificate, capacitatea de a
ne incadra sau nu cu succes in aceste limite temporale.

d. Abordarea lentd a activitdtilor fizice sau de orice altd natura,
pentru a preveni aparitia accidentarilor sau starilor de
suprasolicitare.

149. Limbajul timpului s$i perceperea acestuia are urmatoarele
caracteristici:

a. Este universal valabil pentru toate popoarele si zonele
geografice.

b. Difera doar de la o zona geografica la alta.

c. Este extrem de variabil in functie de locul de munca, statutul
social si cultura in care este incadratd o persoana, ceea ce
conduce la perceperca diferentiatd a importantei timpului.
Exemplu: conducatorii de club au un management al timpului
diferit de cel al sportivilor, sefii de al subalternilor, politicienii
de al celor care activeaza in agricultura.

150. Selectati variantele corecte dintre afirmatiile urmatoare, referitoare
la importanta limbajului vestimentar:

a. Maniera in care ne Imbriacim si accesoriile aferente
vestimentatiei nu au vreo importantd in definirea personalitatii,
singurul element care ne influenteaza opiniile despre persoanele
din jur este legat de atitudinea acestora.

b. Hainele si accesoriile sunt o bund modalitate de a transmite ceva
despre tipul de personalitate, profesia, stilul de viata, statutul
social, orientarea religioasda, preferintele muzicale, nivelul
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cultural, zona geografica, apartenenta la un grup a persoanei
respective.

Hainele si accesoriile purtate in timpul liber sunt un indicator
fidel al capacitatii intelectuale a persoanelor analizate.

Primele 20 sec de la cunoasterea unei persoane sunt definitorii in
privinta opiniei pe care ne-o facem despre aceasta, iar
vestimentatia este consideratd ca fiind a doua piele, aspect ce
iese imediat Tn evidenta.

151. Limbajul spatiului se refera la:

a.

b.

Maniera de comunicare/mesajul transmis prin plasamentul si
distanta fata de interlocutori.

Plasamentul si distantele in cadrul jocurilor sportive fata de
parteneri si adversari.

Capacitatea de reglare a miscarilor in functie de diferitele
contexte.

152. Aproprierea exagerata fata de o persoana poate fi perceputa:

a.
b.
C.

Ca amenintare si genereaza ostilitate.
Aroganta si statut social superior.
Semn de manifestare a indiferentei.

153. Adoptarea unei distante exagerat de mari intre partenerii de dialog
indica:

o o

Semn de respect si supunere.

Semn al unei atitudini agresive.

Aroganta sau atitudine de statut social superior.
Semn al unei prietenii foarte stranse.

154. Spatiul intim - ca distantd de comunicare - se incadreaza in:

a.

b.

C.

d.

Distanta intre 0,5 — 2 metri.
Distanta intre 2 - 5 m.
Peste 5 metri.

Mai putin de 0,5 metri.

155. Distanta cuprinsd intre 2 — 5 metri, in procesul de comunicare se
incadreaza in:

C

b.

a
d.

Spatiul social - interactiunea la locul de munca.

Spatiul intim.

Spatiul public — de exemplu interactiunea sportiv/spectator.
Spatiul personal —au acces persoanele mai apropiate.
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156. Distanta cuprinsa intre 0,5 — 2 metri, in procesul de comunicare se
incadreaza in:

a
b.
C

d

Spatiul intim.

Spatiul public — de exemplu interactiunea sportiv/spectator.
Spatiul social - interactiunea la locul de munca.

Spatiul personal — au acces persoanele mai apropiate.

157. Limbajul tacerii semnifica:

a.

b.

Capacitatea de a transmite informatii si de a comunica prin
utilizarea unui numar redus de cuvinte.

O foarte bund modalitate de a transmite ceva, in functic de
contextul 1n care se produce: aprobare, incurajarea de a comunica
ceva, dezaprobare pentru actiunile cuiva sau nemultumire pentru
rezultatul obtinut, admiratie pentru o persoanid sau situatie,
dorinta de a evita conflicte sau angrenarea in discutii sterile,
dorinta de a trece cu vederea aspectele mai placute sau cele care
trebuie sa raimand ascunse/secrete.

Aceastd expresie nu existd in procesul de comunicare, care
presupune obligatoriu utilizarea cuvintelor.

158. Selectati afirmatiile corecte dintre urmatoarele idei legate de
limbajul culorilor:

a.

Culoarea vestimentatiei sau accesoriilor pe care le purtim poate
transmite informatii §i genera contexte favorabile sau
nefavorabile pentru desfasurarea comunicarii.

Culoarea vestimentatiei si a accesoriilor nu are niciun rol in
desfasurarea comunicarii, relevante sub acest aspect sunt
limbajul verbal si tonalitatea frazelor.

Nu existd un limbaj al culorilor, limbajul presupune doar
existenta cuvintelor.

Varietatea exageratd de nuante sau culorile monotone pot inhiba
procesul de comunicare. Culorile calde stimuleazid comunicarea,
cele reci o inhiba.

159. Limbajul lucrurilor personale se refera la faptul ca:

a.

Masina, telefonul mobil, casa, ceasul, bijuteriile, colectiile de
artd, aparatura audio-video, preocupdrile pentru a colectiona
diferite obiecte, mobilierul utilizat etc. reflecta fidel
personalitatea, statutul financiar si pozitia sociala a fiecarei
persoane.
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b.

Aceste lucruri personale nu oferd nicio informatie relevanta
referitoare la personalitatea posesorului, aceasta rezultd doar din
abilitdtile de ordin profesional.

Nu existd limbaj al lucrurilor personale, limbajul presupune
utilizarea exclusivd a cuvintelor, atitudinilor posturale si
expresiilor faciale.

160. Incercuiti dintre urmitoarele afirmatii pe cea adevirati referitoare
la destinatia activitatilor fizice:

a.

b.

Activitatile fizice sunt indicate doar sportivilor de mare
performanta.

Activitatile fizice sunt destinate tuturor categoriilor populatiei,
daca nu existad contraindicatii In acest sens.

Activitatile fizice sunt destinate doar tinerilor si adultilor si total
contraindicate la varsta a treia.

Activitatile fizice sunt importante doar in etapele prescolara,
scolard mica si pubertara.

161. Solicitarile fizice corect programate stiintific si adaptate
particularitatilor de varstd au urmatoarele doua efecte favorabile:

a.

b.

Tonifierea musculaturii, cresterea rezistentei osoase la tractiuni si
presiuni.

Scaderea wvalorilor capacitatii vitale si cresterea valorilor
frecventei cardiace in repaus.

Cresterea tesutului adipos si a frecventei cazurilor de deficienti
fizici.

Tinutd corporald si segmentara corectd, control ridicat asupra
coordondrii migcarilor.

Cresterea intervalului de timp necesar refacerii dupa eforturile
medii si intense.

162. Bolile tot mai frecvente in societatea actuald: obezitatea si excesul
de greutate, cancer, atac cerebral, hipertensiunea arteriala, bolile de
inimd coronariene, osteoporoza si probleme articulare, deficiente
posturale, hipotonie si fragilitate musculara, diabet, accident vascular
cerebral, depresie si anxietate etc. sunt cauzate de:

o o

Eforturile fizice de intensitati foarte ridicate.

Eforturile fizice de intensitati medii.

Eforturile fizice de anduranta.

Sedentarism, alimentatie deficitard, fumat, consum de alcool si
stupefiante, stil de viata haotic, nivel ridicat de stres, poluare.
Exclusiv de tarele ereditare.
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163. Ultimele studii referitoare la incidenta sedentarismului arata ca:

a. 60-65% din totalul populatiei adulte la nivel mondial este
sedentara.

b. 30-35% din totalul populatiei adulte la nivel mondial este
sedentara.

c. 20-25% din totalul populatiei adulte la nivel mondial este
sedentara.

d. 90-95% din totalul populatiei adulte la nivel mondial este
sedentara.

164. Modificari favorabile ale structurii osoase, crescand rezistenta
acestora la diferite solicitari si implicit la fracturi sunt obtinute in
urma eforturilor:

a. Doua ore/saptamana.

b. Trei ore/saptamana.

c. | ord/saptamana.

d. Doua ore/zilnic, deci 14 ore/saptamana.

165. Pe plan mondial exista cel putin:
200 milioane de obezi.

300 milioane de obezi.

500 milioane de obezi

700 milioane de obezi.

1 miliard de obezi.

o a0 o

166. In Romania exista:

Peste 2 milioane de obezi.

Peste 1 milion de obezi.

Peste 3,5 milioane de obezi.

Peste 10 milioane de obezi.

Nu s-au semnalat pana in prezent cazuri de obezitate.

a0 o

167.In Romania ultimele studii intreprinse in privinta nivelului
obezitatii indica valori de:
a. Unul din 2 barbati este obez si una din 3 femei este obeza.

b. Unul din 4 barbati este obez si una din 5 femei este obeza.

c. Unul din 20 barbati este obez si una din 15 femei este obeza.

d. Unul din 30 barbati este obez si una din 25 femei este obeza.

e. Nu sunt semnalate cazuri de obezitate pe plan national in

ultimele decenii.

51



168. Pe plan national incidenta cea mai ridicatd a obezittii se remarca
pentru intervalul de varsta:

o e o

Etapa pubertara.
Etapa adulta.

Etapa batranetii.
Etapa adolescentei.
Varsta scolara mica.
Etapa tineretii.

169. Reducerea progresiva a nivelului de implicare fizica pentru
majoritatea angajatilor, mergand pand la aproape absenta acestuia —
munca de birou — este datorata in special:

a.

b.

Evolutiei puternice a medicinii care a permis tratarea bolilor
profesionale si a celor cauzate de sedentarism.

Dezvoltarii proceselor tehnologice, automatizarii si robotizarii
principalelor activitati.

Progreselor inregistrate in privinta tehnicilor de refacere dupa
efort fizic.

Perfectionarii tehnicilor de pregatire fizica utilizate de angajati in
timpul liber.

170. Domeniile profesionale - in care munca fizicd este inca prezenta
consistent - sunt:

a.

opog

Constructii, minerit, industrie metalurgica.
Birotica si IT.

Alpinism utilitar.

Educatie si sanatate.

Industria jocurilor pe computer.

171. Dezvoltarea ergonomiei a permis:

a.

b.

d.

Reducerea consumului energetic prin adaptarea optima a
Eficientizarea activitatii productive la nivelul tuturor sectoarelor
de munca, datoritd colaborarii dintre psihologi, fiziologi si
tehnicieni, pentru fiecare grupa de meserii.

Intrarea rapidd a sportivilor in forma maxima si valorificarea
acestui nivel In competitii.

Scéaderea productivitatii pentru toate sectoarele de activitate.

172. Dezvoltarea ergonomiei a redus:
a. Nivelul capacitatii motrice a oamenilor angrenati in diferite

activitati productive.
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Nivelul pregatirii fizice specifice diferitelor ramuri de sport.
Nivelul pregatirii fizice generale si a capacitatii de adaptare la
efort.

Sansele de aparitie si evolutie a bolilor profesionale, generate
atat de suprasolicitarea psihicd/stres sau de incordari musculare
de intensitate superioara ori de lungd durata.

173. Selectati enunturile care prezinta cauze ale randamentului scazut in
munca:

a.

b.

Diversificarea sarcinilor care trebuie rezolvate.

Adaptarea stilului de lucru conform dificultatii si complexitatii
problemelor de rezolvat.

Contractii musculare intense de natura staticd sau dinamica.
Utilizarea unor pozitii defectuoase si incomode de lucru.
Actiunile motrice repetitive care conduc la suprasolicitare
musculara.

174. Selectati enuntul care prezintd cauze ale randamentului scézut in
munca:

a.

d.

Durata excesivd a efortului fizic sau intelectual. Acest aspect
induce oboseala fizica cronica, suprasolicitare nervoasa, atitudini
sau deficiente fizice, stres etc.

Sarcinile care presupun doar eforturi bazate pe creativitate.
Activitatile moderate ca solicitare si cu grad ridicat de
atractivitate.

Alimentatia echilibrata.

175. Selectati enunturile care prezinta cauze ale randamentului scazut in
munca:

a.

C.

d.

Lucrul cu obiecte care au potential de a produce ranirea: cu
muchii tdioase, ascutite, abrazive, atunci cand nu sunt stapanite
tehnicile de manipulare a acestora.

Desfagurarea activitatii in conditii speciale: poluare fonica sau
chimica, existenta vibratiilor, vant puternic, variatii de
temperaturd i clima, lipsa luminii naturale, lucrul in conditii
extreme etc.

Activitatile moderate ca solicitare fizica, desfasurate in aer liber
la 20°C.

Sarcinile de lucru care sunt captivante/incitante si te fac sa pierzi
notiunea timpului.
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Cap. 4 Notiuni de biomecanica asociate activitatilor motrice

176. Studiul stiintific din punct de vedere biomecanic presupune:

a. Analiza fiziologiei principalelor aparate si sisteme ale
organismului.

b. Intelegerea fortelor care concurd din interiorul sau exteriorul
organismului la producerea sau franarea miscarilor, realizate
doar de numite segmente sau de corp in totalitate. Biomecanica
este stiinfa care studiazd miscarile fiintelor vii, luand in
considerare caracteristicile lor mecanice.

c. Totalitatea transformarilor de ordin biochimic care insotesc
efortul fizic si miscarile.

d. Studiul principale glande endocrine si a rolului pe care acestea il
au 1n sustinerea efortului fizic.

177. Cinematica/kinematica presupune:
a. Doar studierea parghiilor de gradele 1 si 2.
b. Studierea miscarilor corpului si ale segmentelor, fard a lua in
calcul si fortele care produc miscarile respective.
c. Doar studiul parghiilor de gradul 3.
d. Analiza fortelor interne si externe care concurd la realizarea
miscarilor.

178. Cinetica/kinetica presupune:
a. Studiul miscarilor segmentelor sau ale corpului, fara a analiza si
fortele care le produc.
Analiza parghiilor de echilibru.
Analiza parghiilor de forta.
Analiza parghiilor de viteza.
Studierea tuturor categoriilor de forte care genereaza miscarea
umana.

opog

179. Legile miscarii umane in concordanta cu legile mecanicii sunt:
a. Legea inertiei.
b. Legea acceleratiei.
c. Legea actiunii si reactiunii.
d. Toate cele 3 variante enumerate anterior sunt corecte.

180. Legea inertiei se referd la faptul ca:

a. Forta care actioneaza asupra unui corp este egald cu produsul
dintre masa corpului respectiv si acceleratia imprimata acestuia.
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b.

Actiunile reciproce a doua corpuri sunt intotdeauna egale si de
sens contrar.

Orice corp isi mentine starea de repaus sau de migcare rectilinie
si uniforma, daca asupra sa nu intervin forte externe sau interne
care sa-1 modifice starea respectiva.

181. Cu cat un corp are 0 masa mai mare; atunci:

a.

b.

Inertia sa va fi mai mica, rezistenta sa la accelerare si franare este
mai mica.

Inertia sa va fi mai mare, rezistenta sa la accelerare si franare
este mai mare.

Inertia sa va fi mai mare, rezistenta sa la accelerare mai micd si
cea la franare este mai mare.

Inertia sa va fi mai mic4, rezistenta sa la accelerare si franare este
mai mare.

Toate variantele expuse sunt corecte.

182. Franarea a doud obiecte/mingi de mase diferite care se afla in
miscare cu aceeasi viteza se face:

a.

b.

La fel de usor sau greu pentru ambele, masa acestora nu are vreo
relevanta.

Mai dificil pentru obiectul de masa redusa si mai usor pentru cel
de masa ridicata.

Mai usor pentru obiectul de masa redusa si mai dificil pentru cel
de masa ridicata.

183. Printre principalele forte rezistive/care se opun miscarii este forta
gravitationald. Identificati dintre actiunile de mai jos pe cea in care
gravitatia ajutd la realizarea miscarilor:

a.

b
C.
d

Saritura in lungime de pe loc.
Saritura in lungime cu elan.
Saritura in indltime.

Saritura in adancime.

184. Valoarea greutatii corporale G = mxa este:

a.

b.

Identica pentru orice altitudine, pentru ca atat masa corporald cat
si acceleratia gravitationald sunt constante.

Variabild in functie de altitudine, pentru ca masa corporald scade
odatd cu cresterea altitudinii, iar acceleratia gravitationala
ramane identica.

Scade cert odata cu cresterea altitudinii pentru ca masa corporala
este constantd, dar acceleratia gravitationald se reduce si
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obiectele sunt percepute ca fiind mai usoare, comparativ cu
situatia de la altitudini reduse.

d. Creste odatd cu altitudinea, pentru ca atdt masa corporala cat si
acceleratia gravitationala cresc.

185. Efectuarea unei sarituri presupune exercitarea unei forte la nivelul
zonei de contact, iar suprafata de sprijin va reactiona printr-o forta
egald ca valoare dar de sens contrar. Aceasta situatie respecta legea:

Actiunii si reactiunii.

Inertiei.

Acceleratiei.

Niciuna dintre legile enumerate.

Doar punctele b si c.

a0 o

186. Planurile anatomice sunt:
a. Suprafete care sectioneaza imaginar corpul uman sub diferite
unghiuri.
b. Parghii de diferite tipuri care faciliteaza motricitatea.
Elemente constituente ale capsulei articulare.
d. Forte externe care favorizeaza sau franeaza producerea
miscarilor in functie de context.

9]

187. Principalele 3 planuri anatomice — fiecare dintre ele fiind
perpendicular pe celelalte categorii — sunt:
a. Frontal
b. Articular.
c. Sagital.
d. Transversal.
e. Orbicular.
f. Inghinal.

188. Planul medio frontal este cel care:

a. Este dispus vertical/perpendicular pe sol si paralel cu fruntea,
segmenteaza corpul intr-o jumatate anterioara §i una posterioara.

b. Este dispus paralel cu solul si segmenteazd craniul intr-o
jumatate superioara si una inferioara.

c. Este dispus paralel cu solul si segmenteaza membrele superioare
la nivelul articulatiei cotului in brat si antebrat.

d. Este dispus vertical/perpendicular pe sol si orientat antero-
posterior, delimiteazd corpul intr-o jumatate dreaptd si una
stanga.
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189. Planul medio sagital este cel care:

a.

b.

Este dispus orizontal/paralel cu solul si imparte corpul intr-o
Jjumatate superioard si una inferioara.

Este dispus orizontal/paralel cu solul si sectioneaza trunchiul la
nivelul apendicelui xifoid.

Este dispus vertical/perpendicular pe sol si orientat antero-
posterior, delimiteazd corpul intr-o jumatate dreaptd si una
stanga.

Este dispus vertical/perpendicular pe sol si paralel cu fruntea,
segmenteaza corpul intr-o jumatate anterioara §i una posterioara.

190. Planul medio transversal este cel care:

a.

Este dispus vertical/perpendicular pe sol si orientat antero-
posterior, sectioneazd partea dreaptd a corpului la nivelul
articulatiei soldului.

Este dispus orizontal/paralel cu solul si imparte corpul intr-o
Jjumatate superioara si una inferioara.

Este dispus orizontal/paralel cu solul si sectioneaza articulatiile
genunchilor.

Este dispus orizontal/paralel cu solul si sectioneaza articulatia
atlanto-occipitala.

191. Centrul de greutate al unui corp este:

a.

b.

Acel punct plasat in centrul planului frontal care sectioneaza
corpul in treimea superioara.

Acel punct plasat in centrul planului frontal care sectioneaza
corpul in treimea inferioara.

Un punct plasat aleatoriu in sfertul superior al planului medio
sagital.

Un punct plasat aleatoriu in sfertul inferior al planului medio
sagital.

Punctul din masa corpului asupra caruia actioneaza rezultanta
tuturor fortelor gravitationale, fiind plasat in conditii ideale la
intersectia planurilor medio-frontal, medio-transversal si medio-
sagital.

192. Pozitia centrului de greutate variaza de la o persoand la alta in
functie de:

a.

b.

Inaltime, tip constitutional, repartizarea maselor musculare si a
tesutului adipos.
Valorile functionale 1n repaus si efort.
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c.

Calitatea proceselor senzoriale, in special acuitatea auditivd si
vizuala.

Simetria sau asimetria segmentelor, de pozitia segmentelor si
tipologia migcarilor realizate, de repartizarea asimetricd a
organelor interne.

Capacitatea de concentrare si distributivitatea atentiei.

193. In general - in pozitie ortostaticai - centrul de greutate al
organismului este localizat la:

o a0 o

Zona mandibulei.

La nivelul vertebrei T10

La nivelul vertebrei C4

La nivelul vertebrei L2

La nivelul vertebrei S2, in zona bazinului, aproape de ombilic.
La nivelul articulatiilor genunchilor.

194. Corpul este intr-o stare de echilibru foarte stabil atunci cand:

a.

b.

Proiectia centrului de greutate se afla cat mai mult in interiorul
bazei de sprijin.

Proiectia centrului de greutate se afla cat mai mult catre
marginea interioara a bazei de sprijin.

Proiectia centrului de greutate se afla exact pe linia care
delimiteaza suprafata bazei de sprijin.

Proiectia centrului de greutate se afla cat mai mult in exteriorul
bazei de sprijin.

195. Miscarile de flexie si extensie - (flexia si extensia gambei pe
coapsd, flexia si extensia coapsei pe bazin, flexia $i extensia
antebratului pe brat sau a mainii pe antebrat etc.) au axul in jurul
caruia se produc dispus in:

&

b.
C.
d

Planul sagital

Planul frontal

Planul transversal.

In toate planurile principale si secundare posibile.

196. Miscarile de flexie, respectiv extensie presupun:

a.

Miscarile de flexie presupun indoirea unui segment fatd de
pozifia ortostaticd si micgorarea unghiului articular, cele de
extensie presupun revenirea la pozitia initialda sau chiar
exagerarea acestei pozifii cu cresterea unghiului articular — de
exemplu pozitiile hipercorective.
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b. Miscarile de flexie presupun cresterea unghiului articular, cele de
extensie presupun micsorarea unghiului articular.

c. Miscdrile de flexie presupun departarea segmentului fatd de axul
sdu median, cele de extensie presupun apropierea de acest ax.

d. Miscdrile de flexie presupun capacitatea de a rota segmentul in
articulatie intr-un sens, cele de extensie capacitatea de a rota
segmentul in sensul invers.

197. Miscarile de anteductie sau anteproiectie la nivelul uméarului
reprezinta:

Miscari de abductie la nivelul umarului.

Miscari de addductie la nivelul umarului.

Miscari de flexie la nivelul umarului.

Miscari de extensie la nivelul umarului.

Miscari de rotatie la nivel scapulo-humeral.

a0 o

198. Miscarile de retroductie sau retroproiectie la nivelul umarului
reprezinta:

Miscari de flexie plantara.

Miscari de flexie dorsala.

Miscari de extensie la nivelul umarului.

Miscari de flexie la nivelul umarului.

Miscari de abductie la nivelul umarului.

Miscari de addductie la nivelul umarului.

o a0 o

199. Flexia la nivelul labei piciorului se numeste:
Flexie dorsala.

Abductie.

Adductie.

Flexie plantara.

Circumductie.

Pronatie.

Supinatie

®Hoe a0 o

200. Extensia la nivelul labei piciorului se numeste:
Abductie.

Adductie.

Pronatie.

Supinatie

Flexie plantara

Circumductie.

oo o
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201. Miscarile de abductie presupun:

a.

b.

Rotarea segmentului la nivelul unei articulatii.

Departarea segmentului fatd de planul medio sagital al corpului —
scoala franceza - sau de planul medio-sagital al segmentului
respectiv —scoala germana, americana.

Apropierea segmentului fatd de planul medio sagital al corpului
— scoala francezad - sau de planul medio-sagital al segmentului
respectiv — gscoala germand, americana.

Indoirea unui segment fatd de pozitia ortostaticd si micsorarea
unghiului articular.

202. Miscarile de adductie presupun:

a.

b.

Miscari de rotatie internd in jurul axului lung al segmentului
respectiv.

Miscari de rotatie externd in jurul axului lung al segmentului
respectiv.

Apropierea segmentului fatd de planul medio sagital al corpului
— scoala francezad - sau de planul medio-sagital al segmentului
respectiv — scoala germana, americana

Departarea segmentului fatd de planul medio sagital al corpului —
scoala franceza - sau de planul medio-sagital al segmentului
respectiv — scoala germana, americana.

203. Miscarea de pronatie presupune:

a.

b.

Indoirea unui segment fatid de pozitia ortostaticd si micsorarea
unghiului articular.

Revenirea la pozitia initiald sau chiar exagerarea acestei pozitii
cu cresterea unghiului articular.

Miscare de rotatie externd in jurul axului lung al segmentului
respectiv.

Miscare de rotatie internd in jurul axului lung al segmentului
respectiv.

204. Miscarea de supinatie presupune:

a.

b.

Alternarea miscarilor de flexie dorsala si flexie plantara.
Revenirea la pozitia initiald sau chiar exagerarea acestei pozitii
cu cresterea unghiului articular.

Miscarea de rotatie externd in jurul axului lung al segmentului
respectiv.

Miscarea de rotatie internd in jurul axului lung al segmentului
respectiv.
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205. Miscarile de circumductie presupun:

a.

Insumarea tuturor celorlalte tipuri de miscari: flexie, abductie,
extensie, adductie. Sunt mai complexe §i presupun desfasurarea
actiunii segmentelor implicate in mai multe planuri. Miscarea de
regulda descrie un con, cu varful plasat in articulatia care o
realizeaza.

Miscarea de rotatie externd in jurul axului lung al segmentului
respectiv.

Miscarea de rotatie internd in jurul axului lung al segmentului
respectiv.

Apropierea segmentului fatd de planul medio sagital al corpului
— scoala franceza - sau de planul medio-sagital al segmentului
respectiv — gscoala germand, americana.

206. Miscarile de translatie ale corpului se refera la:

a.

C.

d.

Miscarile in care corpul se deplaseaza liniar sau curbiliniu i
toate punctele sale parcurg aceeasi distantd pe aceeasi directie si
in acelasi timp.

Miscdrile in care fiecare punct din segmentul sau corpul aflat in
rotatie se va deplasa pe o distanta diferita fata de celelalte puncte,
in functie de plasamentul sau fatd de axa de rotatie.

Miscdrile care presupun viteza constanta de executie.

Actiunile de mentinere a corpului in echilibru static, gen
cumpana, sprijin lateral la inele, stand pe maini etc.

207. Identificati dintre urmatoarele variante pe cele care implica miscari
de translatie liniara:

a.

b.
C.
d

Suturile si aruncarile la poartd, aruncarea greutatii.
Toate elementele tehnice din sporturile de lupta.
Gigantica la bara fixa.

Coborarea din schiul alpin, sania, bobul.

208. Identificati dintre urmatoarele variante pe cele care implica miscari
de translatie curbilinie:

a.

b.

C.

d.

Pasele la firul ierbii in fotbal.

Coborarea din schiul alpin, sania, bobul.

Traiectoria greutatii sau discului din aruncarile atletice
Mersul, alergarea, inotul.

209. Miscarile de rotatie/miscare angulara sunt cele in care:
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Fiecare punct din segmentul sau corpul aflat in rotatie se va
deplasa pe o distantd diferitd fata de celelalte puncte, in functie
de plasamentul sau fata de axa de rotatie.

Punctele mai apropiate de axa de rotatie au o traiectorie mai mica
prin comparatie cu cele aflate la extremitatea distala.

Punctele mai apropiate de axa de rotatie au o traiectorie mai mare
prin comparatie cu cele aflate la extremitatea distala.

Corpul se deplaseaza liniar sau curbiliniu §i toate punctele sale
parcurg aceeasi distanta pe aceeasi directie si in acelasi timp.

210. Identificati dintre urmatoarele actiuni pe cele care presupun miscari
angulare:

a.

b.
C.
d

Aruncarea la poarta din saritura.
Coborarea din schiul alpin, sania, bobul.
Gigantica la bara fixa, piruetele.

Flexia si extensia antebragului pe brat.

211. Majoritatea miscdrilor umane se bazeaza pe:

e o

Doar actiuni de translatie liniara.

Doar actiuni de translatie curbilinie.

Doar actiuni de rotatie/miscari angulare.

Combinarea tuturor variantelor enumerate anterior, deoarece
translatia corpului depinde de miscarile de rotatie la nivelul
diferitelor articulatii.

212. Din punct de vedere mecanic o parghie este:

a.

Un sistem de grupe musculare care produce miscari de invingere.
Un sistem de grupe musculare care produce miscari de cedare.
Un ansamblu de articulatii cu rol in mentinerea integritatii si
stabilitatii corporale.

O bara rigida cu proprietatea de a se roti in jurul unui punct de
sprijin S.

213. Identificati cele trei elemente componente ale unei parghii osteo -

articulare:

a. Punctul de sprijin/ S.

b. Pozitia centrului de greutate a corpului.

c. Forta activa generatd de musculatura care produce miscarea.

d. Rezistenta aerului.

e. Forta rezistiva reprezentatd de greutatea segmentelor si a

obiectelor care trebuie mobilizate.
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214. Punctul de sprijin / S al unei parghii este reprezentat de:

oo o

Punctul de aplicare a fortei active.

Punctul de aplicare a fortei rezistive.

Centrul de greutate al segmentului mobilizat.

Centrul general de greutate al corpului.

Articulatia prin care trece axa in jurul careia se va produce
miscarea.

215. Punctul de aplicare a fortei active - in cazul unei parghii - este
reprezentat de:

e o

Insertia pe os a musculaturii care va produce miscarea.

Centrul capsulei articulare.

Centrul de greutate al segmentului deplasat.

Centrul general de greutate al corpului pentru a produce optim
executia respectiva.

216. In cazul unei parghii, bratul fortei reprezinta:

a.

b.
C.

d.

Distanta existenta intre punctul de aplicare a fortei active si cel
de aplicare a fortei rezistive.

Distanta de la punctul de sprijin la cel de aplicare a fortei active.
Distanta de la punctul de sprijin la cel de aplicare a fortei
rezistive.

Distanta de la centrul de greutate al segmentului sau obiectului
mobilizat si punctul de sprijin.

217. In cazul unei parghii, forta activa F este reprezentati de:

o o

Greutatea corporala.

Greutatea segmentelor si a obiectului care trebuie mobilizate.
Fortele externe care favorizeaza miscarea.

Forta grupelor musculare care prin contractie produc miscarea
dorita.

218. In cazul unei parghii, forta rezistivi R este reprezentati de:

a.

e

Rezistenta mediului in care se desfasoara activitatea: aer, apa,
vant si care limiteazd miscarile.

Rezistenta musculaturii antagoniste.

Greutatea segmentului si obiectelor mobilizate.

Greutatea corporalda a segmentelor care nu sunt implicate in
miscare/nu sunt mobilizate.

219. In cazul unei parghii, bratul rezistentei reprezinta:

a.

Valoarea diametrului biacromial.
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Valoarea diametrului bitrohanterian.

Distanta de la punctul de sprijin pand la punctul de aplicare a
fortei active.

Distanta de la punctul de sprijin la cel de aplicare a fortei
rezistive.

220. Folosirea parghiilor prezintd urmatoarele avantaje:

a.

b.

d.

Intensifica efortul fizic si conduce la accelerarea consumului
energetic.

Usureaza eforturile Tn multe domenii de activitate, permitand
deplasarea si ridicarea obiectelor de mase ridicate prin aplicarea
unor forte mai mici, obtinerea unor viteze si amplitudini mai
mari ale miscarilor.

Contribuie la solicitari maximale si supramaximale ale grupelor
musculare implicate ca forte active in parghiile respective.

Nu prezintd vreun avantaj, activititile umane pot fi la fel de
eficiente si fard acestea.

221. Identificati dintre urmdtoarele puncte pe cele trei care definesc
tipuri de parghii intalnite in miscarile umane:

oo o

Parghiile de echilibru.
Parghiile de rezistenta.
Parghiile de flexibilitate.
Parghiile de forta.
Parghiile de viteza.

222. Parghiile de echilibru/gradul 1 sunt definite de urmatoarele
elemente:

a.

b.

C.

d.

Au punctul de sprijin/S la un capat, punctul de aplicare a fortei
active la celdlalt capat si punctul de aplicare a fortei rezistive este
intre punctul de sprijin si punctul de aplicare a fortei active.

Au punctul de sprijin S plasat in centru iar punctele de aplicare a
fortei si rezistentei sunt plasate de o parte si de cealaltd a
acestuia, cu acelasi sens de aplicare.

Au punctul de sprijin S plasat in centru iar punctele de aplicare a
fortei si rezistentei sunt plasate de o parte si de cealaltd a
acestuia, cu sensuri diferite de aplicare.

Au punctul de sprijin S tot la un capat, punctul de aplicare a
fortei rezistive la celalalt capat iar punctul de aplicare a fortei
active este intre punctul de sprijin si punctul de aplicare a fortei
rezistive.
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223. Identificati dintre urmatoarele variante de parghii pe cele doua care
sunt de gradul 1/parghii de echilibru:

a0 op

Capul mentinut pe coloana vertebrala.

Ridicarea corpului pe varfurile degetelor picioarelor.
Stand pe maini.

Flotarile din culcat facial.

Sutul la poarta.

224. La mentinerea capului in echilibru - ca parghie de gradul 1- punctul
de sprijin S este reprezentat de:

a.
b.
C.
d.

Centrul de greutate al capului.

Zona mandibulara.

Articulatia atlanto-occipitala.

Punctul de insertie a musculaturii cefei.

225. Parghiile de forta/gradul 2 sunt definite de urmatoarele elemente:

a.

b.

C.

d.

Au punctul de sprijin S plasat in centru iar punctele de aplicare a
fortei si rezistentei sunt plasate de o parte si de cealaltd a
acestuia, cu acelasi sens de aplicare.

Au punctul de sprijin S plasat in centru iar punctele de aplicare a
fortei si rezistentei sunt plasate de o parte si de cealaltd a
acestuia, cu sensuri diferite de aplicare.

Au punctul de sprijin/S la un capat, punctul de aplicare a fortei
active la celdlalt capat si punctul de aplicare a fortei rezistive este
intre punctul de sprijin si punctul de aplicare a fortei active.

Au punctul de sprijin S tot la un capat, punctul de aplicare a
fortei rezistive la celalalt capat iar punctul de aplicare a fortei
active este intre punctul de sprijin si punctul de aplicare a fortei
rezistive.

226. Utilizarea parghiilor de forta/parghii de gradul 2 faciliteaza:

a.

°opo o

Mentinerea echilibrului corpului sau a diferitelor structuri in
pozitii variate.

Realizarea miscdrilor cu viteza superioara.

Manevrarea cu usurintd a unor greutafi superioare.

Dezvoltarea simtului ritmului.

Executii ambidextre.

227. Selectati dintre variantele enumerate pe cele doud care corespund
unor parghii de gradul 2 / parghii de forta:

a.

b.

Impingerea unei roabe.
Deplasarea unor greutati cu ajutorul rangilor.
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C.
d.

Loviturile din tenis.
Stand pe maini.

228. La ridicarea corpului pe varfurile picioarelor - ca exemplu tipic de
parghie de fortd/ parghie de gradul 2 — forta activa este reprezentata

de:

a0 o

Greutatea corporala.

Greutatea trunchiului si a membrelor superioare.
Forta musculaturii abdominale.

Forta musculaturii intercostale si toracale posterioare.
Forta musculaturii posterioare a gambei.

229. Parghiile de viteza/gradul 3 sunt definite de urmatoarele elemente:

a.

Punctul se sprijin/S este le un capat si coincide cu punctul de
aplicare a rezistentei iar forta activd are punctul de aplicare la
capatul opus.

Au punctul de sprijin S la un capat, punctul de aplicare a fortei
rezistive la celalalt capat iar punctul de aplicare a fortei active
este intre punctul de sprijin si punctul de aplicare a fortei
rezistive.

Au punctul de sprijin S plasat in centru iar punctele de aplicare a
fortei si rezistentei sunt plasate de o parte si de cealaltd a
acestuia, cu sensuri diferite de aplicare.

Au punctul de sprijin/S la un capat, punctul de aplicare a fortei
active la celdlalt capat si punctul de aplicare a fortei rezistive este
intre punctul de sprijin si punctul de aplicare a fortei active.

Au punctul de sprijin S plasat in centru iar punctele de aplicare a
fortei si rezistentei sunt plasate de o parte si de cealaltd a
acestuia, cu acelasi sens de aplicare.

230. Daca o parghie de fortd are punctul de aplicare a fortei active la
jumatatea distantei dintre punctul de sprijin si punctul de aplicare a
fortei rezistive, atunci:

o o

Parghia va actiona cu viteza crescuta.
Parghia va actiona cu viteza redusa.
Parghia va actiona cu fortd si viteza medie.
Pérghia nu va produce nicio miscare.

231. Selectati dintre urmatoarele variante pe cele 3 care se incadreaza in
categoria parghiilor de viteza / de gradul 3:

a.

b.

Abductia si adductia bratului.
Ridicarea corpului pe varfurile picioarelor.
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S0 oo

Flexia antebratului pe brat.
Flotarile din culcat facial.
Loviturile din tenis.

Mentinerea capului in echilibru.

232. La parghiile de viteza / de gradul 3:

a.

b.
C.
d.

Forta activd si cea rezistivd actioneazd intotdeauna in sensuri
diferite.

Forta activa si cea rezistiva au acelasi punct de aplicare.

Forta activa si cea rezistiva actioneaza mereu in acelasi sens.
Toate afirmatiile formulate sunt corecte.

233. Selectati dintre urmatoarele puncte pe cele doud care corespund
fortelor externe ce actioneaza asupra organismului:

ocac o

Forta de contractie a musculaturii.
Rezistenta ligamentelor si a tendoanelor.
Reactia articulara.

Forta centrifuga si centripeta.

Reactia sprijinului.

234. Selectati dintre urmatoarele puncte pe cel care corespunde fortelor
externe ce actioneaza asupra organismului:

a.
b.
C.
d.

Forta de frecare generata de rezistenta mediului.
Reactia articulara.

Presiunea intraabdominala.

Forta musculaturii agoniste si antagoniste.

235. Daca doua sau mai multe forte actioneaza asupra organismului pe
aceeasi directie si sens, atunci:

a.

C.
d.

Rezultanta lor este reprezentatd de Insumarea/cumularea
acestora.

Rezultanta lor este reprezentata de diferenta acestora.

Rezultanta lor este reprezentatd de produsul acestora.

Rezultanta lor este calculata prin regula paralelogramului.

236. Daca doua sau mai multe forte actioneaza asupra organismului pe
aceeasi directie dar 1n sensuri opuse, atunci:

a.
b.
C.

Rezultanta lor este reprezentata de produsul acestora.

Rezultanta lor este calculata prin regula paralelogramului.
Rezultanta lor este reprezentatd de Insumarea/cumularea
acestora.

Rezultanta lor este reprezentatd de diferenta acestora.
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237. Daca doud sau mai multe forte actioneaza asupra organismului in
directii diferite, atunci:

a.

b.

C.
d.

Rezultanta lor este calculata prin regula paralelogramului.
Rezultanta lor este reprezentatd de Insumarea/cumularea
acestora.

Rezultanta lor este reprezentatd de diferenta acestora.

Rezultanta lor este reprezentatd de produsul acestora.

238. Pozitia centrului de greutate al corpului este:

a.

b.
C.

d.

Variabild in functie de miscarile care sunt efectuate, dar plasarea
sa nu poate fi niciodata mai jos de zona sternului.

Localizata doar in zona L2, indiferent de miscarile executate.
Fixa in zona L4, chiar daca raportul intre segmente se schimba
mereu in functie de specificul miscarilor efectuate.

Variabila si se modificd permanent in functie de complexitatea
miscdrilor efectuate.

239. In pozitia stind reactia sprijinului R; este:

a.
b.
C

d

Mai mica decat greutatea corporald / G.
Mai mare decat greutatea corporala /G.
Egala cu greutatea corporala / G.

Toate cele trei raspunsuri sunt adevarate.

240. In momentul de flexie a genunchilor si cobordre a centrului
greutate al corpului, reactia sprijinului / Ry este:

a.

b.

d.

Egala cu valoarea greutatii corporale / G.

Mai micad decat valoarea greutatii corporale / G, datoritd
acceleratiei negative 1n sens gravitational / faza de cedare in
contractie excentrica.

Mai mare decat valoarea greutatii corporale / G, datorata
acceleratiei pozitive /faza de invingere in contractie concentrica.
Nicio varianta nu este corecta.

241.In faza de invingere la o sariturd, cand centrul de greutate al
corpului se ridica, reactia sprijinului / Ry este:

a.

Mai micad decat valoarea greutatii corporale / G, datoritd
acceleratiei negative 1n sens gravitational / faza de cedare in
contractie excentrica.

Mai mare decat valoarea greutatii corporale / G, datorata
acceleratiei pozitive /faza de invingere in contractie concentrica.
Egala cu valoarea greutatii corporale / G.

Reactia sprijinului are valoarea zero.
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242. In faza de plutire la o sariturd, cand se atinge amplitudinea maxima
a zborului, valoarea reactiei sprijinului este:

ao op

Maximala.
Mai mare decat valoarea greutatii corporale.
Mai mica decat valoarea greutatii corporale.
Nuld/zero.

243. Rezistenta mediului —apa, aer, zapadd etc. — va avea ca principal
efect asupra miscarilor corpului:

a.

b.

Va nula efectul de frecare la nivelul diferitelor zone corporale si
va amplifica viteza miscarilor executate.

Nu are vreun efect favorabil sau nefavorabil asupra manifestarii
motricitatii.

Va induce frecarea la nivelul diferitelor zone din corp si va limita
viteza de deplasare.

244. Miscarile 1n apa sunt mai solicitante decat cele in aer din urmatorul

considerent:

a. Temperatura apei este aproape mereu diferitd de cea a mediului
ambiant.

b. Conductivitatea termica a apei este superioara celei a aerului.

c. Densitatea apei este de aproximativ 800 ori mai mare decat cea a
aerului.

d. Mediul de lucru este unul pe care majoritatea persoanelor nu-1

cunosc foarte bine si intdmpind probleme de adaptare.

245. Forta centrifuga si cea centripetd sunt:

a.

b.

Forte egale si de sens contrar care actioneaza asupra
organismului in timpul miscarilor care implica rotatie.

Forte care actioneaza 1n miscarile rectilinii ale corpului
segmentelor, fiind caracterizate de viteza constanta.

Forte care actioneazd In miscarile rectilinii ale corpului s
segmentelor, fiind caracterizate de viteza variabila.

Forte care faciliteaza faza de amortizare la aterizare.

Forte egale cu valoarea reactiei sprijinului.

£
4.

—

246. Selectati dintre urmatoarele actiuni pe cele doud care implica
manifestarea fortei centrifuge si a fortei centripete:

e o

Gigantica la bara fixa.

Ciclism sau automobilism in curbe.
Saritura in lungime cu elan.

Sutul la poarta si pasele din fotbal.
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e. Ridicarea halterelor.

247. Selectati dintre urmatoarele actiuni pe cele doud care implica
manifestarea fortei centrifuge si a fortei centripete:

Loviturile cu tacul la biliard.

Proba de 100m plat din alergarile atletice.

Alergari in turnanta.

Aruncarea ciocanului.

Tir cu arcul.

a0 o

248. Identificati dintre variantele urmatoare pe cele doud care corespund
fortelor interne, implicate in producerea miscarilor segmentelor si
ale corpului uman:

Forta musculara.

Rezistenta mediului: apa, aer, zapada etc.

Forta gravitationald si reactia sprijinului.

Fortele exercitate de adversari.

Elasticitatea ligamentelor si cea a tendoanelor.

o a0 o

249. Identificati dintre variantele urmatoare pe cele doud care corespund
fortelor interne, implicate in producerea miscarilor segmentelor si
ale corpului uman:

a. Fortele de frecare generate de factorii de mediu.
b. Reactia articulara.

c. Presiunea intraabdominala.

d. Forta centrifuga si forta centripeta.

250. Realizarea miscarilor presupune actiunea urmatoarelor categorii de

grupe musculare:

a. Doar musculatura agonista, care produce efectiv miscarea.

b. Doar musculatura antagonistd, care se opune realizarii
miscarilor.

c. Doar musculatura care are rol in stabilizarea miscarilor.

d. Toate cele 3 tipuri sunt implicate in pondere variabild, in functie
de tipologia deprinderilor sau exercitiilor executate.

251. Reactia articulard se manifesta ca:
a. O fortd musculara care departeaza capetele osoase din articulatie.
b. O fortda musculard care nu influenteaza cu nimic presiunea la

nivel articular.
c. O fortd care se adreseazd doar articulatiilor fixe/fara grade de

libertate.
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d.

O forta compresivd la nivelul articulatiilor solicitate in
miscare/forfa  os pe os, fiind generata de forta
musculard/componenta tangentiald a acesteia va produce
deplasarea segmentelor si se numeste fortd neta, dar o parte din
forta musculaturii va fi distribuita si articulatiilor implicate.

252. Cresterea presiunii intraabdominale 1n timpul realizarii diferitelor
miscari este importantd in:

a.

b.

Accelerarea proceselor de refacere dupa eforturile intense
anaerobe.

Accelerarea proceselor de refacere dupa eforturile dominant
aerobe.

Cresterea gradului de confort in executarea exercitiilor de
flexibilitate.

Asigurarea  protectiei musculaturii spatelui gi asigurarea
stabilitatii coloanei vertebrale in cazul eforturilor de ridicare a
greutatilor.

253. Nu este indicata utilizarea centurilor pentru cresterea presiunii
intraabdominale pentru urmatoarele doua situatii:

a.

b.
C.

Exercitiile de fortd din stdnd ce presupun haltere a caror
Exercitiile de forta care solicitd puternic zona lombara.
Exercitiile de forta executate din asezat sau culcat.

Exercitiile de fortd care presupun incarcaturi mai reduse si mai
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Cap. 5 Notiuni fundamentale de kinantropometrie

254. Kinantropometria vizeaza:

a. Evaluarea capacitatii de efort a tuturor categoriilor de populatie,
de la copii, la sportivi de performanta si varstnici.

b. Evaluarea dimensiunilor, proportiilor si compozitiei corpului
uman.

c. Evaluarea nivelului de pregatire fizicdi a sportivilor de
performantd care activeaza in loturile nationale.

d. Evaluarea potentialului motric si functional al deficientilor fizici
care necesitd interventia kinetoterapeutului.

255. Dimensiunea somatica si functionald a organismului are legaturi
directe cu:

Valoarea performantelor intelectuale realizate la scoala.

Aptitudinile artistice ale copiilor.

Nivelul inteligentei emotionale a populatiei.

Activitatile si performantele fizice ale populatiei.

e o

256. Selectati dintre variantele urmatoare pe cele doua care desemneaza
dimensiunile longitudinale ale corpului:

Diametrul anteroposterior al toracelui.

Talia / indltimea

Lungimea membrelor inferioare si superioare.

Perimetrul toracic in repaus respirator.

Diametrul biacromial.

oo o

257. Selectati dintre variantele urmatoare pe cea care desemneaza
dimensiunile longitudinale ale corpului:

a. Bustul.
b. Perimetrul coapsei, gambei, gleznei, bratului, antebratului,
pumnului.

c. Diametrul bitrohanterian.
d. Anvergura/deschiderea bratelor.
e. Valoarea masei corporale.

258. Selectati dintre variantele urmatoare pe cele doua care desemneaza
dimensiunile transversale ale corpului:
a. Perimetrul abdomenului.
b. Bustul.
c. Anvergura/deschiderea bratelor
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d. Diametrul transvers al toracelui.
e. Talia/statura.

259. Incercuiti varianta care reprezintd o dimensiune in plan sagital a

organismului:

a. Diametrul antero-posterior al toracelui.
b. Talia/statura.

c. Lungimea segmentelor.

d. Perimetrul antebratului si al pumnului.
e. Diametrul biacromial.

260. Incercuiti cele doud variante care se incadreazi la dimensiunile
circulare ale organismului:

Diametrul transvers al toracelui.

Valoarea masei corporale.

Perimetrul coapsei.

Lungimea membrelor inferioare si superioare.

Perimetrul toracic in repaus respirator, in inspir i expir fortat.

o a0 o

261. Pentru populatia de sex feminin din Romania, incadrarea in
talie/inaltime mica este corespunzatoare urmatoarelor valori:
a. Talie >160cm
b. Talie >170cm
c. Talie>175cm
d. Talie <150cm

262. Pentru populatia de sex feminin din Romania, incadrarea in
talie/inaltime medie este corespunzatoare urmatoarelor valori:

Talie >175cm

Talie <150cm

Talie >160cm

Talie >180cm

o o

263. Pentru populatia de sex feminin din Romania, incadrarea in
talie/inaltime superioara este corespunzatoare urmatoarelor valori:

Talie >170cm

Talie >180cm

Talie >175cm

Talie >160cm

o o

264. Pentru populatia de sex masculin din Romania, incadrarea in
talie/inaltime mica este corespunzatoare urmatoarelor valori:
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a. Talie <160cm
b. Talie <170cm
c¢. Talie >160cm
d. Talie >180cm

265. Pentru populatia de sex masculin din Romania, incadrarea in
talie/inaltime medie este corespunzatoare urmatoarelor valori:

a. Talie >160cm
b. Talie >180cm
c¢. Talie >170cm
d. Talie >190cm

266. Pentru populatia de sex masculin din Romania, incadrarea in
talie/inaltime superioara este corespunzatoare urmatoarelor valori:

a. Talie >190cm
b. Talie >195cm
c. Talie >180cm
d. Talie >170cm

267. Diferenta dintre anvergurd/deschiderea bratelor si indltimea
corpului/talie este ca valori medii:
a. Egala Intre femei si barbati.
b. Mai mare la barbati decat la femei.
c. Mai mare la femei decét la barbati.
d. Variabila, in functie de tipul de efort desfasurat.

268. Diferentele de 9-14 cm dintre anvergura/deschiderea bratelor si
inaltimea corpului/talie semnaleaza:
a. Persoane cu brate foarte scurte.
b. Persoane cu perimetrul toracic crescut.
c. Persoane caracterizate de obezitate.
d. Persoane cu brate foarte lungi.
e. Persoane cu diametrul bitrohanterian foarte mare.

269. Diferentele negative dintre anvergura/deschiderea bratelor si
inaltimea corpului/talie semnaleaza:
a. Persoane cu brate foarte lungi.
b. Persoane cu perimetrul coapsei de nivel mediu.
c. Persoane cu elasticitate toracica ridicata.
d. Persoane cu brate de lungime medie.
e. Persoane cu brate foarte scurte.
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270. Diferenta dintre diametrul biacromial si bitrohanterian este ca
valoare medie:

a.

b.

Mai redusd 1in cazul barbatilor, comparativ cu valoarea
inregistrata in cazul femeilor.

Are valori pozitive si mai mari in cazul barbatilor comparativ cu
valorile femeilor, datoritd umerilor mai lati si soldurilor mai
inguste pentru barbati.

Egala numeric si doar negativa pentru ambele sexe.

Egala cu zero pentru ambele sexe — latimea umerilor este
identica cu cea a soldurilor.

271. Diferenta dintre diametrul biacromial si bitrohanterian in cazul
femeilor are valori:

e o

Identice cu cele inregistrate de barbati.

Superioare mediei inregistrate de barbati.

Fluctuante de la o zi la alta, in functie de natura efortului prestat.
Mai mici decat cele ale barbatilor, uneori chiar negative, datorita
soldurilor mai late/ mai puternic dezvoltate la femei.

272. Diferenta normala dintre diametrul transvers si cel antero-posterior
al toracelui trebuie sa fie:

a.

b.

Pozitiva si de cel putin 8 cm, pentru a nu genera un aspect
cilindric sau aplatizat al toracelui.

Nula, pentru ca cele doua diametre trebuie sa fie egale pentru un
torace dezvoltat armonios.

Intotdeauna negativa, datorita valorilor superioare ale
diametrului antero-posterior.

Variabild, In functie de momentul din zi la care se fac
masuratorile: dimineata valorile sunt pozitive, seara sunt
negative.

273. Calcularea indicelui de masa corporala / IMC/BMI presupune:

a.

b.

Inmultirea masei corporale exprimati in kilograme cu valoarea
indltimii/taliei exprimata in centimetri.

Impartirea masei corporale exprimati in kilograme la valoarea
indltimii/taliei exprimata in metri.

Impartirea mesei corporale exprimate in kilograme la patratul
indltimii/taliei exprimate in metri.

Impartirea mesei corporale exprimate in grame la patratul
indltimii/taliei exprimate in centimetri.
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274. Calcularea indicelui de masa corporald / IMC/BMI ofera informatii
pertinente referitoare la:

a.

b.

Relatia de proportionalitate existentd intre dimensiunile verticale
si cele transversale ale corpului.

Relatia de proportionalitate existentd Intre valorile perimetrului
toracic si talie/indltimea corpului.

Incadrarea fiecdrui subiect investigat, in functie de rezultat in
categoria subponderalilor, normoponderalilor, supraponderalilor,
obezilor sau a celor cu obezitate extremd, cu toate ca
determinarea compozitiei corporale oferd indicii mult mai fidele
asupra acestui aspect.

Valoarea consumului maxim de oxigen si limitele care pot fi
atinse 1n pregatirea fizica.

275. Conform tabelelor de prezentare a indicelui de masd corporald /
IMC/BMLI, valori >40 sunt un indicator al:

a.

b
C.
d

Incadrarii subiectului in categoria obezititii morbide/extreme.
Incadrarii subiectului in categoria subponderalilor.

Incadrarii subiectului in categoria normoponderalilor.
Incadririi subiectului in categoria supraponderalilor.

276. Valori ale indicelui de masa corporalda / IMC/BMI mai mici de
18,5, sunt un indicator al starii de:

a.

opog

Greutate corporala optima/persoana normoponderala.
Obezitate de clasa 2.

Obezitate de clasa 1.

Greutate corporala prea redusd/ persoand subponderala.
Greutate corporala extrema / persoand supraponderala.

277. Selectati dintre urmatoarele valori prezentate ale indicelui de masa
corporala / IMC/BMI, pe cele care indica incadrarea unei persoane
obisnuite in categoria normoponderalilor / greutate corporald optima:

a.

oo o

IMC/BMI > 35
IMC/BMI > 40
IMC/BMI > 25
IMC/BMI < 18,5

18,5 < IMC/BMI < 25

278. Luptatorii de sumo, jucatorii de rugby, culturistii, aruncétorii de
disc, ciocan, greutate au valori ale indicelui de masa corporala /
IMC/BMI:
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Superioare valorilor ideale de greutate normald prezentate in
tabele IMC/BMI, datorita masei corporale ridicate.

Identice cu valorile ideale de greutate normald prezentate in
tabele IMC/BMI.

Intotdeauna inferioare valorilor ideale de greutate normali
prezentate in tabele IMC/BMI.

Extrem de fluctuante pe parcursul a 24 de ore, in functie de
momentul in care este determinatd valoarea masei corporale.

279. Sportivii implicati Tn activitati ce presupun eforturi de anduranta
gen alergari pe distante lungi, maraton, schi fond etc. au valori ale
indicelui de masa corporald / IMC/BMI:

a.

b.

Identice cu valorile ideale de greutate normald prezentate in
tabele IMC/BMI.

Superioare valorilor ideale de greutate normald prezentate in
tabele IMC/BMI, datoritd masei corporale ridicate.

Inferioare valorilor ideale de greutate normald prezentate in
tabele IMC/BMI, datorita masei corporale reduse.

Extrem de fluctuante pe parcursul a 24 de ore, in functie de
momentul in care este determinatd valoarea masei corporale.

280. Compozitia corporala stabileste:

a.

Raportul care existd intre masa corporald totala si tipurile de
tesut care intrd in aceasta: tesut gras/adipos si restul
tesuturilor/tesut non-gras - musculatura, ligamente, tendoane,
organe interne, oase - etc.

Raportul dintre valoarea taliei/indltimii exprimate in centimetri
si valoarea masei corporale exprimate in grame.

Raportul dintre cantitatea totald de tesut muscular striat si
cantitatea de tesut muscular neted.

Raportul dintre bust si talie.

Raportul dintre masa de tesut muscular a trenului superior si
masa de tesut muscular a trenului inferior.

281. Dintre tipurile de tesut care intrd in masa corporala totala, cel care
poate avea variatii majore si contribuie la aspectul corporal - mai
mult sau mai putin atragator - este:

a0 o

Tesutul 0s0s.

Ligamentele si tendoanele.
Tesutul adipos.

Tesutul muscular.
Organele interne.
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282. Persoanele incadrate in categoria celor slabi-grasi prezinta:

a.

b.

Valori ale indicelui de masa corporala IMC/BMI de peste 40,
ceea ce-1 Incadreaza in categoria obezitatii morbide.

Un procent ridicat de tesut muscular, corelat cu un procent redus
de tesut adipos.

Un echilibru perfect intre tesutul muscular si cel adipos - raport
de 1/1.

Valori optime/normale ale indicelui de masd corporald
IMC/BMI, dar tesut muscular slab dezvoltat, corelat cu un
procent foarte ridicat de tesut adipos, ceea ce da corpului un
aspect dizarmonios.

283. Femeile prezinta prin comparatie cu barbatii:

e o

Un procent superior de tesut adipos.
Un procent superior de tesut muscular.
Densitate osoasa mai ridicata.

Valori ale fortei musculare mai ridicate.

284. Grasimea are in organism urmatorul rol:

a.

b.

Furnizeaza energia in primele secunde si minute de la debutul in
efort fizic.

Are functie energeticd in eforturile de andurantd, protejeaza
organele si intervine in procesele de termoreglare.

Intervine in contractia musculara, optimizeaza acest fenomen.
Nu are vreun rol benefic, organismul functioneaza si fara
aceasta.

285. Valorile minimale/vitale ale procentului de grasime pentru
organismul uman sunt de:

oo o

25-30% pentru femei si 18-25% pentru barbati.
14% pentru femei si 14% pentru barbati.

Peste 32% pentru femei si 25% pentru barbati.
10-12% pentru femei si 4-5% pentru barbati.
4-5% pentru femei si 10-12% pentru barbati.

286. Un nivel redus de grasime este de:

oo o

25% pentru femei si 25% pentru barbati.
10-12% pentru femei si 17-19% pentru barbati
17-19% pentru femei si 10-12% pentru barbati.
Peste 32% pentru femei si 25% pentru barbati.
14% pentru femei si 14% pentru barbati.
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287. Un nivel normal/optim de tesut adipos pentru organism este
corespunzator valorilor de:

a0 op

Peste 32% pentru femei si 25% pentru barbati.
Peste 25% pentru femei si 32% pentru barbati.
10% pentru femei si 12% pentru barbati.
21-24% pentru femei si 14-17% pentru barbati.
14-17% pentru femei si 21-24% pentru barbati.

288. Valori ale tesutului adipos care indica incadrarea in obezitate
clinica sunt de:

a0 o

Peste 25% pentru femei si 32% pentru barbati.
Peste 32% pentru femei si 25% pentru barbati.
14-17% pentru femei si 21-24% pentru barbati.
21-24% pentru femei si 14-17% pentru barbati.
10-12% pentru femei si 4-5% pentru barbati.

289. Inaintarea in varsta are urmatorul efect asupra procentelor de tesut
adipos, respectiv muscular:

a.

b.

Ambele cresc consistent odatd cu intrarea in categoria celor de
varsta a treia.

Ambele scad consistent odatd cu intrarea in categoria celor de
varsta a treia.

Procentul de tesut muscular scade progresiv, cele de tesut adipos
creste.

Procentul de tesut muscular creste consistent, cel de tesut adipos
scade semnificativ.

290. Sedentarismul determina:

a.

d.

Scaderea masei musculare si cresterea masei de tesut adipos,
chiar dacd persoana respectiva 1si va mentine relativ constanta
valoarea masei corporale i implicit indicele IMC/BMI.

Cresterea masei musculare si scdderea procentului de tesut
adipos, chiar daca persoana respectivd isi va mentine relativ
constantd valoarea masei corporale si implicit indicele
IMC/BML

Scéaderea simultand a masei musculare si a tesutului adipos, cu
scaderea masei corporale totale.

Nu are vreun efect favorabil sau nefavorabil asupra musculaturii
sau procentului de tesut adipos si nici asupra raportului dintre
acestea.
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291. Incercirile de a slibi doar prin intermediul unui regim alimentar,
fara corelarea acestuia cu efortul fizic planificat, are urmatorul efect:

a.

Chiar daca se constatd scaderi semnificative de masa corporala,
acestea rezultd din diminuarea procentului de masa musculara
activd §i nu neaparat din eliminarea unei mari cantitdti de tesut
adipos.

Cresterea procentului de masa musculara activd si a capacitatii
de efort aerob.

Cresterea procentului de masda musculara activd si a capacitatii
de efort anaerob.

Eliminarea tesutului adipos in exces si cresterea semnificativa a
tesutului muscular.

292. Eforturile fizice vor conduce sigur la:

a.

b.

Cresterea masei corporale in special pe baza cresterii tesutului
adipos.

Scaderea puternicd a masei corporale ca urmare a scaderii
puternice a tesutului muscular si cresterii moderate a celui
adipos.

Cresterea procentului de tesut muscular activ si limitarea celui
gras, chiar daca scaderea in greutate nu va fi una spectaculoasa.
Mentinerea masei corporale, scadderea tesutului muscular si
cresterea celui adipos.

293. Procentele foarte crescute de tesut adipos au urmatorul efect:

a.

b.

d.

Limiteaza potentialul aerob solicitat in activitatile motrice de
anduranta.

Cresc potentialul aerob solicitat in activititile motrice de
anduranta.

Sunt o conditie indispensabild pentru dezvoltarea fortei
explozive la nivelul trenului inferior.

Cresc valoarea fortei maximale in regim dinamic.

294. Valorile crescute ale tesutului adipos sunt corelate cu:

a.
b.
C.

d.

Scéaderea cantitatii totale de apa din organism.

Cresterea cantitatii totale de apa din organism.

Mentinerea la nivel constant a cantitatii totale de apa din
organism.

Nu au vreo legatura cu cantitatea de apa din organism.

295. Procentul optim de apa din organism pentru functionarea sa
corespunzatoare este de:
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a0 op

10-15% pentru femei si 15-18% pentru barbati.
5-10% pentru femei si 10-15% pentru barbati.
45-60% pentru femei si 50-65% pentru barbati.
85-90% pentru femei si 90-95% pentru barbati.
80% pentru femei si 80% pentru barbati.

296. Incercuiti factorii care determini fluctuatiile procentului de apa din
organism pe parcursul a 24 de ore:

a0 o

Masa corporala.

Efortul fizic prestat.

Alimentele ingerate/consumate.

Valoarea diametrelor biacromial si bitrohanterian.
Starile patologice.

297. Pliurile de grasime se masoara cu caliperul sau cu adipocentimetrul
si se formeaza prin prinderea grasimii intre:

o a0 o

Degetul inelar si degetul aratator / index.

Police / degetul mare si index / degetul aratator.

Police / degetul mare si fata interioard a palmei/podul palmei.
Police /degetul mare si degetul inelar.

Police / degetul mare si degetul mijlociu.

298. Pliurile de grasime sunt determinate pe:

a.
b.
C.
d.

Partea mediana a corpului.
Partea dreapta a corpului.
Partea stanga a corpului.
Pe orice parte a corpului.

299. Plica tricepsului se determina:

a.

b.

In treimea superioarda a bratului, la nivelul tricepsului brahial,
astfel incat sa formeze o cuta orizontala.

La jumatatea distantei intre umar si cot in partea din spate, la
nivelul tricepsului brahial, astfel incat sa se formeze o cutd
verticala.

In treimea inferioari a bratului, la nivelul tricepsului brahial,
astfel incat sa formeze o cuta orizontala.

La nivelul membrului inferior stang, la jumatatea tricepsului
sural.

300. Plica abdominala se determina prin:

a.

Prinderea pielii la 5 cm de buric cétre stdnga, astfel incat sa
formeze o cuta verticala.
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b. Prinderea pielii la 5 cm de buric in sus, astfel incat sa formeze o
cutd orizontala.

c. Prinderea pielii la 5 cm de buric catre dreapta, astfel incat sa
formeze o cuta verticala.

d. prinderea pielii la 5 cm de buric in jos, astfel incat sa formeze o
cutd orizontala.

301. Tipurile constitutionale / somatotipurile sau tipurile morfologice

sunt:

a. Variante ideale/modele de dezvoltare fizicd armonioasd pentru
perioada pubertara.

b. Tipare care descriu proportiile perfecte ale corpului in perioada
adolescentei.

c. Modele/tipare care sintetizeaza caracteristicile definitorii sub
aspect morfo-functional ale unui individ.

d. Standarde de dezvoltare fizicd spre care trebuie si tinda
populatia adulta si cea de varsta a treia.

302. Tipurile constitutionale / somatotipurile sau tipurile morfologice
sunt determinate de:

Doar de componenta ereditara / genotip.

Doar de componenta de mediu natural si social / fenotip.

Doar de caracteristicile mediului social si calitatea alimentatiei.

Atat de ereditate/genotip cat si de mediul natural si

social/fenotip.

e. Doar de practicarea exercitiilor de forta.

e o

303. Clasificarea lui Sigaud C. si Corman L. aduce in prim plan

urmatoarele 4 tipuri constitutionale:

a. Tipul cerebral nervos, tipul muscular, tipul respirator, tipul
digestiv.
Tipul coleric, tipul sangvinic, tipul flegmatic, tipul melancolic.

c. Tipul cu motricitate superioard, tipul cu motricitate buna, tipul cu
motricitate slabd, tipul amotric.

d. Tipul aerob, tipul anaerob alactacid, tipul anaerob lactacid, tipul
mixt.

304. Identificati cele doud caracteristici definitorii pentru tipul
constitutional cerebral:
a. Inteligenta ridicata, oboseald nervoasa, predispus la depresii, boli
nervoase sau boli ale viscerelor pe fond nervos.
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Masa corporald medie, tendinte de ingrasare la nivelul soldurilor
si abdomenului.

Aspect atletic, membre inferioare bine dezvoltate comparativ cu
toracele.

Membre mici si subtiri, musculatura slab dezvoltatd, aspect
gracil.

Abdomenul este marit, baza toracelui mai distantata fatda de
creasta iliaca.

305. Identificati cele doud caracteristici definitorii pentru tipul
constitutional cerebral:

a.

b.

Masa corporald medie, tendinte de ingrasare la nivelul soldurilor
si abdomenului.

Partea mediala a fetei mai bine dezvoltata, aspect facial de
hexagon, chipul si gatul mai alungite.

Trunchi subtire si ingust, talie uneori mai redusa, zvelta.

Volum cranian mare, frunte bine evidentiata, aspect facial de
pard rasturnatd, privire patrunzatoare, tendintd de calvitie
timpurie.

Schelet robust, proportionalitate Intre torace si abdomen, umeri
lati.

306. Identificati caracteristica ce nu corespunde tipului constitutional
cerebral:

a.

Volum cranian mare, frunte bine evidentiatd, aspect facial de
pard rasturnatd, privire patrunzatoare, tendintd de calvitie
timpurie.

Trunchi subtire si ingust, talie uneori mai redusa, zvelta.
Musculatura hipertrofiatd si repartizatd uniform/echilibrat,
articulatii puternice.

Membre mici si subtiri, musculatura slab dezvoltata, aspect
gracil.

Inteligenta ridicata, oboseald nervoasa, predispus la depresii, boli
nervoase sau boli ale viscerelor pe fond nervos.

307. Identificati cele doud caracteristici definitorii pentru tipul
constitutional respirator:

a.

b.

Aspect atletic, membre inferioare bine dezvoltate comparativ cu
toracele.

Schelet robust, proportionalitate intre torace si abdomen, umeri
lati.
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c. Cutia toracica este sub forma de trapez cu baza mare in sus, deci
jumatatea superioard a toracelui/pieptul este mai bine dezvoltata
decat cea inferioara.

d. Umerii sunt ingusti, trunchiul scurt si indesat, bazinul lat, zona
fesiera iese in relief, tendinte de Ingragsare la nivelul
abdomenului, soldurilor, bratelor etc.

e. Sensibilitate la boli respiratorii —astm, pneumonie, bronsita etc. -

308. Identificati cele doud caracteristici definitorii pentru tipul

constitutional respirator:

a. Abdomenul este marit, baza toracelui mai distantata fatd de
creasta iliaca.

b. Schelet robust, proportionalitate intre torace si abdomen, umeri
lati.

c. Soldurile si abdomenul sunt mai inguste, distanta intre torace si
creasta iliaca este mica.

d. Membre mici si subtiri, musculatura slab dezvoltatd, aspect
gracil.

e. Pometii obrajilor bine reliefati, nasul lung si narile largi.

309. Identificati caracteristica ce nu corespunde tipului constitutional
respirator:
a. Masa corporala medie, tendinte de ingrasare la nivelul soldurilor

si abdomenului.
b. Pometii obrajilor bine reliefati, nasul lung si narile largi.
c. Cutia toracica este sub forma de trapez cu baza mare in sus, deci
jumatatea superioard a toracelui/pieptul este mai bine dezvoltata
decat cea inferioara.
Gatul este gros si scurt.
Sensibilitate la boli respiratorii —astm, pneumonie, bronsita etc. -

o

310. Identificati cele doud caracteristici definitorii pentru tipul
constitutional muscular:

a. Fatd sub forma de pard cu partea voluminoasd la baza/zona
mandibulei este bine dezvoltatd, gura cu linii pronuntate, fruntea
ingusta, deci aspect facial inversat fata de tipul cerebral.

b. Aspect facial placut, echilibrat si armonios intre etaje, figura
dreptunghiulara.

c. Musculatura hipertrofiatd i repartizata uniform/echilibrat,
articulatii puternice.
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Partea mediala a fetei mai bine dezvoltata, aspect facial de
hexagon, chipul si gatul mai alungite.

Membre mici si subtiri, musculatura slab dezvoltata, aspect
gracil.

311. Identificati cele doud caracteristici definitorii pentru tipul
constitutional muscular:

a.

b.

Musculatura hipertrofiatd §i repartizatd uniform/echilibrat,
articulatii puternice.

Schelet robust, proportionalitate intre torace si abdomen, umeri
lati.

Extremitatile sunt scurte si musculatura slab dezvoltata,
articulatiile fragile.

Umerii sunt ingusti, trunchiul scurt si indesat, bazinul lat, zona
fesiera iese 1n relief, tendinte de 1ingrasare la nivelul
abdomenului, soldurilor, bratelor etc.

Volum cranian mare, frunte bine evidentiatd, aspect facial de
pard rasturnatd, privire patrunzatoare, tendintd de calvitie
timpurie.

312. Identificati caracteristica ce nu corespunde tipului constitutional

muscular:

a. Aspect facial placut, echilibrat §i armonios intre etaje, figura
dreptunghiulara.

b. Sensibilitate la boli articulare i musculare, ale vaselor de sange.

c. Schelet robust, proportionalitate intre torace si abdomen, umeri
lati.

d. Musculatura hipertrofiatd si repartizatd uniform/echilibrat,
articulatii puternice.

e. Extremititile sunt scurte si musculatura slab dezvoltata,

articulatiile fragile.

313. Identificati cele doud caracteristici definitorii pentru tipul
constitutional digestiv:

a.

b.

Schelet robust, proportionalitate intre torace si abdomen, umeri
lati.

Umerii sunt ingusti, trunchiul scurt si indesat, bazinul lat, zona
fesiera iese 1n relief, tendinte de 1Ingrasare la nivelul
abdomenului, soldurilor, bratelor etc.

Abdomenul este marit, baza toracelui mai distantatd fatd de
creasta iliaca.
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Partea mediala a fetei mai bine dezvoltata, aspect facial de
hexagon, chipul si gatul mai alungite.

Solduri stramte, slabe tendinte de supraponderabilitate sau
obezitate.

314. Identificati cele doud caracteristici definitorii pentru tipul

b.

constitutional digestiv:
a.

Abdomenul este marit, baza toracelui mai distantata fata de
creasta iliaca.

Fata sub forma de pard cu partea voluminoasd la baza/zona
mandibulei este bine dezvoltata, gura cu linii pronuntate, fruntea
ingusta, deci aspect facial inversat fata de tipul cerebral.

Aspect facial placut, echilibrat §i armonios intre etaje, figura
dreptunghiulara.

Partea mediala a fetei mai bine dezvoltata, aspect facial de
hexagon, chipul si gatul mai alungite.

Volum cranian mare, frunte bine evidentiata, aspect facial de
pard rasturnatd, privire patrunzatoare, tendintd de calvitie
timpurie.

315. Identificati caracteristica ce nu corespunde tipului constitutional

digestiv:

a. Gatul este gros si scurt.

b. Umerii sunt ingusti, trunchiul scurt si indesat, bazinul lat, zona
fesiera iese 1in relief, tendinte de ingrasare la nivelul
abdomenului, soldurilor, bratelor etc.

c. Trunchi subtire si ingust, talic uneori mai redusa, zvelta.

d. Abdomenul este marit, baza toracelui mai distantata fatd de
creasta iliaca.

e. Este predispus la boli metabolice, digestive, cardio-vasculare,

articulare etc.

316. Dintre toate tipurile constitutionale, cel mai des intalnit este:

a0 o

Cel muscular — 95% din cazuri.
Cel respirator — 85% din cazuri.
Cel muscular — 47% din cazuri.
Cel digestiv - 35% din cazuri.
Cel cerebral — 28% din cazuri.

317. Dintre toate tipurile constitutionale, cel mai rar intalnit este:

a.

b.

Cel cerebral — 25% din cazuri.
Cel cerebral — 9% din cazuri.
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C.
d.
€.

Cel digestiv — 15% din cazuri.
Cel respirator — 30% din cazuri.
Cel muscular —47% din cazuri

318. Predispozitii ridicate pentru depresii si boli nervoase are tipul
constitutional:

a0 o

Muscular.

Cerebral.

Digestiv.

Respirator.

Toate tipurile in proportii egale.

319. Tipul constitutional muscular are urmatoarele trasaturi faciale:

a.

b.

Aspect facial placut, echilibrat §i armonios intre etaje, figura
dreptunghiulara.

Volum cranian mare, frunte bine evidentiata, aspect facial de
pard rasturnatd, privire patrunzatoare, tendintd de calvitie
timpurie.

Partea mediala a fetei mai bine dezvoltata, aspect facial de
hexagon, chipul si gatul mai alungite.

Fata sub forma de pard cu partea voluminoasd la baza/zona
mandibulei este bine dezvoltata, gura cu linii pronuntate, fruntea
ingusta.

320. Tipul constitutional respirator are urmatoarele trasaturi faciale:

a.

Volum cranian mare, frunte bine evidentiata, aspect facial de
pard rasturnatd, privire patrunzatoare, tendintd de calvitie
timpurie.

Partea mediala a fetei mai bine dezvoltata, aspect facial de
hexagon, chipul si gatul mai alungite.

Fata sub forma de pard cu partea voluminoasd la baza/zona
mandibulei este bine dezvoltatd, gura cu linii pronuntate, fruntea
ingusta.

Aspect facial placut, echilibrat §i armonios intre etaje, figura
dreptunghiulara.

321. Selectati cele doud caracteristici care corespund tipului
constitutional dilatat:

a.
b.
C.

Fata osoasa, prelunga, triunghiulara, narile stranse.

Aspect facial rotund cu ochii mariti, narile dilatate.

Ochii sunt scufundati in orbite, integrare sociald si adaptare
deficitara.
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d. Viatd sentimentald bogata, spontaneitate.
e. Inteligenta, introvertit, simt practic limitat.

322. Selectati cele doud caracteristici care corespund tipului
constitutional contractat:
a. Fata osoasa, prelunga, triunghiulara, narile stranse.
b. Inteligentd, introvertit, simt practic limitat.
c. Aspect facial rotund cu ochii mariti, narile dilatate.
d. Viatd sentimentald bogata, spontaneitate.

323. Tiparul constitutional normostenic se remarca prin urmatoarele

doua caracteristici:

a. Corp 1indesat, dimensiuni transversale superioare celor
longitudinale.

b. Dimensiunile longitudinale sunt superioare celor transversale.

c. Torace lung si ingust, gatul lung.

d. Armonie proportionald intre segmente §i raporturi optime intre
talie si indlfime

e. Reactivitate fizica superioara, robustete, echilibru
psihocomportamental.

324. Tiparul constitutional astenic se remarcd prin urmatoarele doua

caracteristici:

a. Tesut adipos si muscular mai redus.

b. Armonie proportionald intre segmente §i raporturi optime intre
talie si greutate.

c. Aspect bombat la nivel toracal si abdominal.
Tendinta de ingrasare.

e. Dimensiunile longitudinale sunt superioare celor transversale.

325. Tiparul constitutional hiperstenic/picnic se remarcd prin

urmatoarele douad caracteristici:

a. Tesut adipos si muscular mai redus, torace lung si ingust.

b. Corp indesat, dimensiuni transversale superioare celor
longitudinale.

c. Tendinta de ingrasare, gat scurt si gros.

d. Armonie proportionald intre segmente si raporturi optime intre
talie si greutate.

e. Torace lung si ingust, gatul lung.

326. Identificati trasatura care nu se incadreaza in tiparul constitutional
al normostenicului:
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b.
C.
d.

Armonie proportionald intre segmente $i raporturi optime intre
talie §i greutate.

Tesut muscular mai redus, torace lung si ingust.

Reactivitate fizica superioara.

Robustete, echilibru psihocomportamental.

327. Identificati trasatura care nu se incadreaza in tiparul constitutional
al astenicului:

a.

b
C.
d

Dimensiunile longitudinale sunt superioare celor transversale.
Tesut adipos si muscular mai redus.

Torace lung si ingust, gatul lung.

Aspect bombat la nivel toracal gi abdominal.

328. Identificati trasatura care nu se incadreaza in tiparul constitutional
al picnicului/hiperstenic:

a.

b.

C.
d.

Dimensiunile longitudinale sunt superioare celor transversale.
Corp indesat, dimensiuni transversale superioare celor
longitudinale.

Aspect bombat la nivel toracal si abdominal.

Tendinta de Ingrasare, gat scurt §i gros, cap rotund.

329. Selectati cele doua caracteristici care se incadreaza in tipologia
constitutionald a mezomorfului:

a.

b.

Genetica foarte bund, aspect placut si proportional si fara
implicare constantd in antrenamente.

Acumuleaza cu dificultate masd musculard/progrese mai lente
sub acest aspect, pe care o pierde foarte usor, metabolism
accelerat.

Tip longilin, slab, cu masd musculara slab definita i procent de
tesut adipos redus.

Diametrul biacromial superior celui bitrohanterian, deci latimea
umerilor este superioara soldurilor, spate lat, aspect atletic.

Tesut adipos in procent ridicat, metabolism lent, se ingrasa foarte
usor si trebuie sa evite excesele alimentare.

330. Selectati cele doua caracteristici care se incadreaza in tipologia
constitutionald a mezomorfului:

a.

b.

Osatura si segmente relativ alungite, articulatii subtiri, trunchi
mai scurt.
Acumuleaza cu dificultate masd musculard/progrese mai lente
sub acest aspect, pe care o pierde foarte usor, metabolism
accelerat.
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Tesut adipos in procent ridicat, metabolism lent, se ingrasa foarte
usor si trebuie sa evite excesele alimentare.

Musculatura bine definitd si echilibrat repartizata, castiga foarte
usor masa musculard, procent de tesut adipos redus.

Metabolism eficient, control usor al masei corporale care poate
varia 1n functie de tipul de solicitate fizica.

331. Identificati trasatura care nu se incadreaza in tiparul constitutional
al mezomorfului:

a.

b.

Exceleaza in culturism, fitness, gimnastica, canotaj, inot, fotbal
american, probe de sprint, decatlon, arte martiale etc.

Este cel mai cautat i recomandat tip pentru activitatea sportiva
de performanta in majoritatea ramurilor de sport.

Musculatura bine definitd si echilibrat repartizata, castiga foarte
usor masa musculard, procent de tesut adipos redus.

Metabolism eficient, control usor al masei corporale care poate
varia 1n functie de tipul de solicitate fizica.

Tip longilin, slab, cu masd musculara slab definita i procent de
tesut adipos redus.

332. Selectati cele doua caracteristici care se incadreaza in tipologia
constitutionald a ectomorfului:

a.

b.

Poate manca aproape orice fara a fi supus riscului de ingrasare.
Osatura si segmente relativ alungite, articulatii subtiri, trunchi
mai scurt.

Tesut adipos in procent ridicat, metabolism lent, se ingrasa foarte
usor si trebuie sa evite excesele alimentare.

Musculatura bine definitd si echilibrat repartizata, castiga foarte
usor masa musculard, procent de tesut adipos redus.

Tendinta catre obezitate poate genera multiple probleme
medicale: diabet, hipertensiune arteriald, afectarea arterelor
coronare, probleme articulare, respiratorii etc.

333. Selectati cele doua caracteristici care se incadreaza in tipologia
constitutionald a ectomorfului:

a.

Pot avea succes in lupte, sumo, aruncarile atletice, concursuri
strongman, dar 1n restul disciplinelor sportive accesul la
performante este limitat.

Tesut adipos in procent ridicat, metabolism lent, se ingrasa foarte
usor si trebuie sa evite excesele alimentare.
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C.

Acumuleaza cu dificultate masd musculard/progrese mai lente
sub acest aspect, pe care o pierde foarte usor, metabolism
accelerat.

Performeaza usor in sporturi de andurantd gen alergdri, ciclism
probe atletice tip sarituri, schi, chiar jocuri sportive.

Geneticd foarte bund, aspect placut si proportional si fara
implicare constantd in antrenamente.

334. Identificati trasatura care nu se incadreaza in tiparul constitutional
al ectomorfului:

a.

b.

Musculatura bine definitd si echilibrat repartizata, castiga foarte
usor masa musculard, procent de tesut adipos redus.

Osatura si segmente relativ alungite, articulatii subtiri, trunchi
mai scurt.

Acumuleaza cu dificultate masd musculard/progrese mai lente
sub acest aspect, pe care o pierde foarte usor, metabolism
accelerat.

Poate manca aproape orice fara a fi supus riscului de ingrasare.
Este dezavantajat in culturism, haltere, lupte, rugby, aruncarile
atletice etc.

335. Selectati cele doua caracteristici care se incadreaza in tipologia
constitutionald a endomorfului:

a.

Mentinerea greutatii corporale optime - daca este atinsa - se va
face cu dificultate, presupunand combinatia intre efort fizic
sustinut —de regula de tip aerob/cardio, efectuat daca este posibil
zilnic - si o nutrifie rationald.

Tip longilin, slab, cu masd musculara slab definita i procent de
tesut adipos redus.

Osatura si segmente relativ alungite, articulatii subtiri, trunchi
mai scurt.

Este cel mai cautat i recomandat tip pentru activitatea sportiva
de performanta in majoritatea ramurilor de sport.

Tesut adipos in procent ridicat, metabolism lent, se ingrasa foarte
usor si trebuie sa evite excesele alimentare.

336. Selectati cele doua caracteristici care se incadreaza in tipologia
constitutionald a endomorfului:

a.

Daca scopul sau este acumularea de masa musculara, trebuie sa
elimine sau sa reduca drastic activitatile care sunt consumatoare
de energie, cum ar fi eforturile aerobe pe intervale lungi de timp.
Poate manca aproape orice fara a fi supus riscului de ingrasare.
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C.

Membre scurte, talie si solduri late, aspect corporal globulos,
masd musculard redusd sau cel mult moderatd ca procent si
dezvoltare.

Genetica foarte bund, aspect placut si proportional si fara
implicare constantd in antrenamente.

Tesut adipos in procent ridicat, metabolism lent, se ingrasa foarte
usor si trebuie sa evite excesele alimentare.

337. Identificati trasatura care nu se incadreaza in tiparul constitutional
al endomorfului:

a.

Tendinta catre obezitate poate genera multiple probleme
medicale: diabet, hipertensiune arteriald, afectarea arterelor
coronare, probleme articulare, respiratorii etc.

Pot avea succes in lupte, sumo, aruncarile atletice, concursuri
strongman, dar 1n restul disciplinelor sportive accesul Ia
performante este limitat.

Poate manca aproape orice fara a fi supus riscului de ingrasare.
Tesut adipos in procent ridicat, metabolism lent, se ingrasa foarte
usor si trebuie sa evite excesele alimentare.

Membre scurte, talie si solduri late, aspect corporal globulos,
masd musculard redusd sau cel mult moderatd ca procent si
dezvoltare.

338. Tendinta secolului/secular trend si evolutia dimensiunilor
antropometrice se refera la:

a.

Valori superioare ale dimensiunilor corporale medii la copii si
adolescenti, aparitia fenomenelor asociate pubertatii mai repede,
incheierea mai rapida a proceselor de crestere si maturizare a
organismului, cresterea valorilor medii ale masei corporale si
taliei la nou nascuti, cresterea longevitatii etc.

Valori superioare ale elementelor capacitdtii coordinative: ritm,
orientare n spatiu, precizia miscarii, ambidextrie, echilibru static
si dinamic, agilitate, discriminare chinestezicd, combinarea
miscarilor, transformarea miscarilor etc.

Reducerea drastica a cazurilor de obezitate in randul tinerilor pe
plan mondial.

Reducerea nivelului de pregatire fizicd generald in randul
populatiei adulte, ca urmare a stilului de viata sedentara.

339. In etapa actuald procesele de crestere si maturizare biologica se
incheie la:

a.

14-15 ani.
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°opo o

15-17 ani.
17-22 ani.
25-30 ani.
30-35 ani.

340. In urma cu un secol procesele de crestere se incheiau in medie la:

a0 o

12-13 ani.
13-15 ani.
17-19 ani.
20-25 ani.
26-30 ani.

341. Fenomenul de acceleratie biologica a fost corelat pozitiv cu:

o a0 o

Practicarea jocurilor sportive.

Practicarea sporturilor de anduranta.

Practicarea halterelor.

Un nivel ridicat al sedentarismului.

Gradul de industrializare si consumul crescut de proteina
animala.

342. Primavara este constatat urmdtorul efect legat de cresterea

corporala:

a. Cresterea puternica a dimensiunilor transversale.
b. Cresterea dimensiunilor longitudinale/inaltime.
c. Stagnarea proceselor de crestere.

d. Acumularea de tesut adipos.

343. Toamna si iarna este constatat urmatorul efect legat de cresterea
corporala:

a.

/o o

Cresterea dimensiunilor longitudinale/inaltime.
Dublarea valorilor capacitatii vitale.

Cresteri ale masei corporale.

Scaderi puternice ale masei corporale.

344. Incercuiti afirmatia adevarata dintre urmatoarele idei, referitoare la
evolutia taliei/staturii si masei corporale in functie de zonarea
geografica:

a.

b.

Locuitorii din tarile nordice prezintd cele mai mici valori medii
in privinta staturii si masei corporale.
Locuitorii din tarile centrale prezintda cele mai mici valori medii
in privinta staturii si masei corporale.
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Locuitorii din tarile nordice prezintd cele mai mari valori medii
in privinta staturii si masei corporale.

Locuitorii din tarile sudice prezintd cele mai mari valori medii in
privinta staturii si masei corporale.

Locuitorii din tarile centrale prezinta cele mai mari valori medii
in privinta staturii si masei corporale.
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Cap. 6 Aparatul kinetic / Sistemul neuro—musculo-articular

345. Cele 3 sisteme implicate direct in producerea miscarilor sunt:
Sistemul excretor.

Sistemul reproducator.

Sistemul nervos.

Sistemul muscular.

Sistemul osteo-articular.

a0 op

346. Rolul sistemului muscular in producerea miscarilor este:
a. Prin contractia fibrelor musculare genereazd forta necesarad
producerii migcarilor.
b. Asigurd preluarea informatiilor senzoriale si transmite impulsuri
motorii pe caile descendente.
c. Conduce miscarile pe anumite directii $i in anumite planuri, in
functie de gradele de libertate ale acestora.

d. Transportd si furnizeaza oxigenul necesar degradarii aerobe a
glucozei.

347. Dintre cele 350 de oase existente in scheletul nou nascutului, la
adulti exista:
a. Acelasi numar de oase.
b. Mai multe/377, datoritd multiplicarii acestora.
c. Mai putine/206, datoritd fuzionarii dintre ele.

348. Selectati dintre urmatoarele puncte pe cele doua care descriu functii
ale oaselor:

a. Rol in producerea contractiilor musculare.

b. Important rol energetic.

c. Rol hematopoietic, maduva rosie continutd producand
eritrocite/hematii.

d. Au rol de parghii in efectuarea miscarilor, prin faptul ca permit
tendoanelor musculare sd se insere pe suprafata osoasa, fiind
astfel deplasate pe diferite traiectorii si unghiuri.

e. Rol in transmiterea influxurilor nervoase pe caile senzitive si
motorii.

349. Selectati dintre urmatoarele puncte pe cele doua care descriu functii
ale oaselor:

a. Protejeaza diferite structuri §i organe: craniul protejeaza

encefalul, canalul rahidian la nivel vertebral protejeaza maduva
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d.

spinarii, bazinul protejeaza organele pelviene, cutia toracica
protejeaza cordul si plamanii.

Depozit de substante minerale, intervine in metabolismul
calciului, fosforului etc.

Sunt implicate direct 1n producerea energiei necesare
contractiilor musculare.

Rol de depozite pentru glicogen.

350. Oasele lungi sunt:

a.

b.

Cilindrii de tesut osos dur care au la interior fesut moale de
maduva osoasa.

Compuse din diafizd/zona centrala mai lunga care se continua la
extremitati cu cele 2 epifize.

Mici si mai putin compacte.

Formate din doua straturi de tesut osos dur intre care se gaseste
tesut 0sos spongios.

Sunt mici, lentiforme, gliscaza de reguld pe o altd suprafata
0s0asa.

351. Selectati enuntul adevarat referitor la oasele lungi:

a.

b.

Sunt gisite la nivelul coloanei vertebrale, palmei, plantei, etc. —
carpiene, metacarpiene, tarsiene, metatarsiene, vertebre.

Intalnite la nivelul capului, cutiei toracice, centurii scapulare sau
pelviene. Exemple: osul frontal, parietal, occipital, sternul,
coastele, omoplatul, coxalul.

Sunt localizate in jurul foselor nazale: maxilarul, etmoidul,
sfenoidul.

Sunt localizate fie la nivelul structurii capsulei articulare, fie la
nivelul tendoanelor grupelor musculare care traverseaza
articulatia. Exemple: unele oase de la nivelul mainii, piciorului,
rotula.

Au rol de parghii de mare viteza, fiind intalnite la nivelul
membrelor: humerus, cubitus, radius, femurul, tibia, peroneul.

352. Oasele scurte sunt:

a.

b.

Compuse din diafizd/zona centrald mai lunga care se continua la
extremitati cu cele 2 epifize.

Mai mici §i mai putin compacte comparativ cu cele lungi, fiind
oase care permit miscari variate fard pierderea rezistentei, dar cu
amplitudine redusa.

Formate din doua straturi de tesut osos dur intre care se gaseste
tesut 0sos spongios.
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d. Mici, lentiforme, gliseaza de regula pe o alta suprafata osoasa.

353. Identificati varianta care descrie oase scurte:
a. Osul palatin
b. Maxilarul, etmoidul, sfenoidul.
c. Osul frontal, parietal, occipital, sternul, coastele, omoplatul,
coxalul.
d. Carpiene, metacarpiene, tarsiene, metatarsiene, vertebre.
e. Humerus, cubitus, radius, femurul, tibia, peroneul.

354. Oasele late sunt:

a. Formate din doua straturi de tesut osos dur intre care se gaseste
tesut 0sos spongios.

b. Compuse din diafizd/zona centrald mai lunga care se continua la
extremitati cu cele 2 epifize.

c. Mai subtiri si curbate, lungimea si latimea acestora depasesc
grosimea osului.

d. Structuri osoase care prezinta cavitdti pline cu aer.

355. Identificati varianta care descrie oase late:
a. Osul frontal, parietal, occipital, sternul, coastele, omoplatul,
coxalul.
b. Maxilarul, etmoidul, sfenoidul.
c. Humerus, cubitus, radius, femurul, tibia, peroneul.
d. Carpiene, metacarpiene, tarsiene, metatarsiene, vertebre.

356. Oasele pneumatice sunt:

a. Localizate fie la nivelul structurii capsulei articulare, fie la
nivelul tendoanelor grupelor musculare care traverseaza
articulatia.

b. Structuri osoase care prezintd cavititi pline cu aer. Sunt
localizate in jurul foselor nazale: maxilarul, etmoidul, sfenoidul.

c. Formate din doua straturi de tesut osos dur intre care se gaseste
tesut 0sos spongios.

d. Gasite la nivelul coloanei vertebrale, palmei, plantei.

e. Cilindrii de tesut osos dur care au la interior tesut moale de
maduva osoasa.

357. Identificati varianta care descrie oase pneumatice:
a. Humerus, cubitus, radius, femurul, tibia, peroneul.
b. Osul frontal, parietal, occipital, sternul, coastele, omoplatul,
coxalul.
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C.
d.
€.

Maxilarul, etmoidul, sfenoidul.
Carpiene, metacarpiene, tarsiene, metatarsiene, vertebre.
Rotula/patela

358. Oasele neregulate sunt caracterizate de:

a.

b.

Forma si dimensiuni variate, fara a putea fi incadrate in tiparele
clasice de oase lungi,scurte, late etc.

Dimensiune redusd, sunt lentiforme, gliseaza de regula pe o alta
suprafatd osoasa.

Sunt mai subtiri §i curbate, lungimea si lagimea acestora depasesc
grosimea osului.

Sunt compuse din diafizd/zona centrala mai lungd care se
continud la extremitati cu cele 2 epifize.

359. Identificati varianta care descrie oase neregulate:

a.
b.
C.

d.
€.

Carpiene, metacarpiene, tarsiene, metatarsiene, vertebre.
Humerus, cubitus, radius, femurul, tibia, peroneul.

Osul frontal, parietal, occipital, sternul, coastele, omoplatul,
coxalul.

Rotula/patela.

Osul palatin.

360. Alegeti varianta care indica ordinea corecta a straturilor/structurilor
existente in diafiza oaselor lungi, de la exterior la interior, pentru o
sectiune transversala:

a.

opog

Periost, maduva osoasa, endost, tesut 0sos compact.
Maduva osoasa, periost, endost, tesut 0sos compact.
Tesut 0sos compact, periost, endost, maduva osoasa.
Periost, tesut osos compact, endost, maduva osoasa.
Endost, tesut osos compact, maduva osoasa, periost.

361. Periostul este:

a.

b.
C.

O grupa musculard care asigurd stabilitatea corpului pentru
eforturile ce implica echilibru dinamic.

Tesutul 0osos compact care formeaza diafiza oaselor lungi.

O membrana fibro-conjunctivd vascularizatd $i inervata care
acopera suprafata osoasd, mai putin punctele de insertie
musculard si zonele acoperite cu cartilaj articular/capetele
articulare, unde periostul se continud cu capsula articulara.
Stratul care acopera tesutul osos compact la interiorul diafizei
oaselor lungi.
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362. Periostul are rol in:

e o

Contractia musculard dinamica.

Contractia musculara statica.

Atenuarea frictiunilor dintre oase si restul tesuturilor.
Producerea globulelor rosii.

363. Periostul intern/startul profund osteogen intervine in:

a.

9]

Generarea si nutritia tesutului osos la copii In perioada de
crestere si se reactiveaza la adulti in cazul aparitiei fracturilor.
Direct in mecanismul contractiei musculare statice.

Direct in mecanismul contractiei musculare dinamice.
Producerea de hormoni anabolizanti.

364. Tesutul osos compact este format din:

a.

9]

Doar din canale Havers, care contin capilare sangvine si celule
conjunctive.

Fibre musculare striate.

Fibre musculare netede.

Lamele osoase care contin intre ele osteocitele/celulele osoase,
cu o dispunere concentricad in jurul unor canale Havers, care
contin capilare sangvine si celule conjunctive.

365. Osteoblastele sunt:

a.

b.

Miofibrile din structura musculara.

Celulele osoase tinere cu rol in generarea tesutului osos prin
fixarea mineralelor care intrd in componenta osului.

Celulele osoase propriuzise / imbatranite.

Celulele care distrug tesutul osos si asigurd remodelarea osoasa
continua.

366. Osteocitele sunt:

a.

b.

C.

d.

Elemente derivate din eritrocite/hematii.

Celule osoase propriuzise, produse prin imbatranirea
osteoblastelor.

Celule osoase tinere care produc si mineralizeaza tesutul osos.
Celule cu rol in distrugerea si remodelarea arhitecturii osoase.

367. Celulele cu rol in distrugerea si remodelarea continud a structurii
osoase sunt numite:

a.

b.

C.

Osteoclaste.
Eritrocite/hematii.
Leucocite.
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d.
€.

Osteocite.
Osteoblaste.

368. Instalarea osteoporozei - odatd cu inaintarea in varstd - este
generatd de urmatorul fenomen:

a.

b.

d.

Scaderii numarului de osteoblaste si osteoclaste.

Cresterii numdrului de osteoblaste si scdderea numarului de
osteoclaste.

Cresterii numarului de osteoclaste si scadderea numarului de
osteoblaste, ceea ce conduce la intensificarea demineralizarii
0soase.

Reducerea procentului de masa musculara activa.

369. Solicitarile fizice au urmatorul efect favorabil In privinta
demineralizarii osoase $i aparitiei osteoporozei:

a.

b.

C.

Se constatd cresterea densitdtii osoase pentru toate segmentele
corpului, indiferent daca au fost sau angrenate constant in efort
fizic.

Solicitarile fizice conduc in timp la cresterea densitatii osoase
doar pentru segmentele angrenate constant in efort.

Nu existda efecte favorabile constatate ale exercitiilor fizice
asupra combaterii sau limitarii osteoporozei, odata cu inaintarea
in varstd efectele demineralizarii osoase sunt ireversibile si
imposibil de intarziat sau de ameliorat.

370. Selectati cele doua variante corecte dintre afirmatiile urmatoare:

a.

b.

Endostul este membrana fibro-conjunctivd care imbraca /
protejeaza osul la exterior.

Endostul captuseste la interiorul osului masa osoasa/tesutul osos
propriuzis.

Endostul in viata intrauterind are rol osteogenic, la adulti devine
inactiv sub acest aspect.

Endostul este responsabil de producerea eritrocitelor si
trombocitelor.

371. Maduva rosie osteogend, respectiv maduva rosie hematogena au
urmatorul rol:

a.

b.

Contribuie la formarea tesutului osos, respectiv la formarea
globulelor rosii/hematiilor.

Contribuie la formarea depozitelor de glicogen hepatic si
muscular.
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c. Contribuie la formarea trombocitelor cu rol in coagularea
sangelui.

d. Contribuie la formarea miofilamentelor de actind si miozind
existente la nivelul miofibrilelor.

372. Maduva galbena este prezenta:

In epifizele oaselor lungi la copii si tineri.

In diafizele oaselor lungi la copii si tineri.

In diafizele oaselor lungi pentru fete, doar pani la 18 ani.

In diafiza oaselor lungi la adulti, contine tesut gras si reprezinti o
rezerva nutritivd pentru organism.

e o

373. Maduva cenusie este frecvent intalnita la:

Copiii de pana la 10 ani.

Persoanele tinere si foarte tinere, de cel mult 25 de ani.
Persoanele adulte.

La varstnici unde o inlocuieste pe cea galbend, 1si pierde
grasimea si are o structura fibroasa.

e o

374. Elasticitatea si rezistenta oaselor la forte externe le permite acestora
sa faca fata - fara a se fractura - unor solicitari:
a. De 1,5-2 ori peste valoarea solicitarilor obisnuite/uzuale.
b. De 2-5 ori peste valoarea solicitdrilor obisnuite/uzuale.
c. De 5-10 ori peste valoarea solicitarilor obisnuite/uzuale.
d. De 15-20 ori peste valoarea solicitarilor obisnuite/uzuale.

375. Coeficientul de deformare osoasd - peste limita cdruia care apar
fracturile - este de:

a. 1%
b. 2%
c. 3%
d. 10%
e. 25%

376. Singurul material comparabil cu osul - prin proprietati strict legate
de rezistenta si de elasticitate — este:

a. Otelul.
b. Granitul.
c. Pielea.
d. Betonul.
e. Lemnul.
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377. Identificati cei trei factori care predispun/favorizeazad producerea

fracturilor:

a. Varsta Tnaintata.

b. Musculatura echilibrata si armonios dezvoltata.

c. Densitatea osoasa redusd/osteoporoza.

d. Valoarea, directia si unghiul sub care actioneaza fortele externe

o

asupra segmentelor.
Practicarea zilnicd a exercitiilor fizice cu intensitate moderata.

378. Fractura de tip cominutiv presupune:

ae o

Sectionarea transversala a osului.

Sectionarea oblica a osului.

Sectionarea osului in doua etaje distincte/fractura dubla.
Existenta mai multor fragmente osoase In zona de fractura.

379. Cartilajul este:

a.
b.
C.

d.

Un tesut fibros si dur, dar lipsit de elasticitate.

Element prezent la nivelul fibrelor musculare.

Tesut care intrd 1n componenta masei osoase compacte a
diafizelor oaselor lungi.

Un tesut conjunctiv vascoelastic care imbind proprietatile legate
de duritate, rigiditate si rezistenta cu cele bazate pe elasticitate.

380. Refacerea in cazul leziunilor de cartilaj la nivel articular este foarte
dificila si limitata din urmatorul motiv:

a.

b.

Cartilajul este puternic vascularizat si inervat, ceea ce conduce la
dureri in cazul lezarii sale.

Cartilajul nu este vascularizat si inervat, nu este nici hranit, deci
refacerea sa este improbabila.

Hréanirea cartilajului se face mai greu, prin difuziune, iar
refacerea sa in cazul leziunilor este dificild si limitata.

381. Selectati cele doua afirmatii reale, referitoare la cartilajul hialin:

a.

b.

d.

Are o culoare cenusie si este cel mai rar intalnit dintre toate
tipurile de cartilaj.

Are o culoare alb-albastruie si este cel mai des intalnit dintre
toate tipurile de cartilaj.

Isi modifici grosimea in zonele de presiune ridicata, prin
migrarea apei continute in zonele invecinate, asigurand astfel
amortizarea socurilor la nivel articular.

Nu 1si modifica grosimea, este rigid si nu are rol in amortizarea
socurilor la nivel articular.
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c.

Se afla localizat in diafiza oaselor lungi.

382. Selectati cele doud afirmatii adevarate, referitoare la cartilajul
hialin:

a.

Se gaseste localizat la extremitatile osoase din articulatii, la zona
de contact/imbinare dintre coaste si stern, in cornetele/cavitatile
nazale posterioare, in inelele care inconjoara traheea, in laringe
unde controleaza si influenteaza vorbirea si timbrul vocal.

Se afla localizat in maduva oaselor late si in diafiza oaselor
lungi.

Permite capetelor osoase articulare sa gliseze unul pe celdlalt in
timpul miscarilor, fiind bine lubrifiat.

Este un factor de blocare a miscarilor, nefiind lubrifiat si
crescand forta de frecare dintre capetele osoase din articulatie.

383. Instalarea fenomenelor degenerative la nivelul cartilajului articular
hialin sunt produse in principal de urmatorul factor:

a.

b.

d.

Eforturilor moderate si care nu induc incarcarea exagerata a
articulatiilor.

Miscdrile care presupun orice fel de solicitari articulare, chiar
daca acestea sunt reduse.

Excesul ponderal si presiunile exagerate exercitate la nivelul
cartilajului, ca Incarcatura si durata.

Efectuarea miscarilor fara incarcatura si cu amplitudine medie.

384. Cartilajul elastic este localizat la nivelul:

a.

b.

C.

Extremitatilor osoase din articulatii, la zona de contact/imbinare
dintre coaste si stern, in cornetele/cavitatile nazale posterioare.

In discurile intervertebrale care au rol de protectic la nivelul
coloanei prin absorbtia socurilor, uneste oasele bazinului in
simfiza pubiana.

In componenta pavilionului urechii, laringelui, corzilor vocale,
epiglotei.

385. In general articulatiile sunt alcituite din:

a.

b.

Totalitatea elementelor anatomice cu rol in unirea a doud sau mai
multe oase vecine.

Totalitatea elementelor anatomice cu rol in separarea a doua sau
mai multe oase vecine.

Totalitatea grupelor musculare care traverseaza/intersecteaza
articulatia respectiva si permit miscari la nivelul acesteia.
Diafizele oaselor lungi invecinate.
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386. Articulatiile se 1mpart in functie de criteriul structural, al
modalitatii de unire a capetelor dar si al mobilitatii permise in
urmatoarele 3 categorii:

a.
b.
C.

Rigide, fixe, semimobile.
Semimobile, mobile, hipermobile/laxe.
Fixe/rigide, semimobile si mobile.

387. Identificati dintre urmatoarele variante pe cele doua care indica
articulatii fixe:

a.
b.
C.

d.

Articulatiile sferoidale de la nivelul umarului si soldului.
Articulatiile elipsoidale de la nivelul genunchiului.

Suturile care apar la nivelul craniului sub forma de ligamente
suturale, se vor osifica complet in jurul varstei de 12 ani.
Articulatii dento-alveolare ce apar la fixarea dintilor in structurile
conice/cavitatile alveolare.

388. Identificati care dintre urmatoarele articulatii se incadreaza in
categoria sindesmozelor/articulatiilor fixe fibroase care unesc oasele
sub forma unei membrane sau un ligament interosos:

e o

Articulatia tibio — fibulara.
Articulatia cotului.
Articulatia coxofemurala.
Articulatiile dento - alveolare.

389. Identificati doud dintre articulatiile urmatoare care se incadreaza in
categoria celor semimobile/cartilaginoase:

o o

Articulatia scapulo-humerala.
Articulatia dintre manubriu si stern.
Articulatia pumnului.

Simfiza pubiana la nivelul pelvisului.

390. Articulatiile plane mobile / artrodii care permit miscari de
alunecare sunt Intalnite la:

a0 o

La nivel coxofemural.

La nivelul cotului.

La nivelul genunchiului.

La nivelul umarului.

La nivelul carpienelor/mana si tarsienelor/picior.

391. Selectati dintre urmatoarele articulatii mobile, pe cea cu trei grade
de libertate:

a.

Articulatiile carpiene si tarsiene.

104



°opo o

Articulatia scapulo-humerala.

Articulatia genunchiului.

Articulatia humero-cubitald / cot.

Articulatia trapezo-metacarpiand la nivelul policelui.

392. Selectati dintre urmatoarele articulatii mobile, pe cea cu doud grade
de libertate:

oo o

Articulatia scapulo-humerala.

Articulatia genunchiului.

Articulatia humero-cubitald / cot.

Articulatia trapezo-metacarpiand la nivelul policelui.
Articulatiile carpiene si tarsiene.

393. Principalele doua functii ale unei articulatii sunt legate de:

e o

Nutritie si furnizarea compusilor energetici.

Mobilitate si stabilitate.

Coordonarea si reglarea miscarilor.

Transmiterea influxurilor nervoase aferente si eferente.

394. Elementele componente ale articulatiei mobile sunt:

a0 op

Capsula articulara si musculatura periarticulara.

Doar suprafele osoase protejate de capsula articulara.

Doar capsula articulara si lichidul sinovial.

Musculatura periarticulara si lichidul sinovial.

Suprafetele  articulare,  cartilajul  articular,  structurile
intraarticulare, capsula articulara.

395. Suprafetele articulare din interiorul unei articulatii sunt:

a.

b.

C.
d.

Zonele unde oasele intrd In contact si prezintd insertia
tendoanelor grupelor musculare care produc miscarea.

Zonele unde oasele intrd in contact, fiind acoperite cu cartilaj
articular.

Reprezentate de diafizele oaselor lungi.

Reprezentate de maduva osoasa.

396. Cartilajul articular este pentru cele doua suprafete articulare care
vin in contact:

a.

b.

Mai gros in zonele convexe pe axul central si mai gros in zonele
concave la periferie.

Mai subtire in zonele convexe pe axul central si mai subtire in
zonele concave la periferie.
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c. Are aceeasi grosime, indiferent de tipul si forma suprafetei
articulare.

397. Marginea cartilajului articular de pe suprafetele articulare se
continua cu:

Periostul.

Endostul.

Tesutul 0s0s.

Fibrele musculare.

Tendonul.

oo o

398. Suprafetele articulare congruente sunt:
a. Cele care presupun ca una este mulajul negativ al celeilalte,
pentru asigurarea stabilitdtii superioare.
b. Toate suprafetele articulare sunt perfect congruente, indiferent de
forma si orientarea acestora.
c. Cele care sunt identice.

399. Structurile intra-articulare - discuri $i meniscuri articulare,
labrumuri si ligamente — au urmatorul rol:
a. Cresc laxitatea articulara peste limitele normale.
b. Depozit de rezerve energetice.
c. Cresc nivelul de congruenta a suprafetelor articulare si
stabilizeaza articulatia.
d. Produc celulele osoase/osteocitele.

400. Capsula articulara continud periostul si are urmatorul rol:
a. Produce globulele rosii si trombocitele.
b. Asigura nutritia musculaturii periarticulare.
c. Transmite influxurile nervoase motorii la fibrele musculare din
jurul articulatiei.
d. Separa articulatia de elementele anatomice din jur §i asigura
homeostazia cavitatii articulare.

401. Membrana sinoviala are urmatorul rol la nivelul articulatiei:
a. Inerveaza grupele musculare care traverseaza articulatia.
b. Secretd lichidul sinovial cu importantd majora in lubrifierea
articulara, nutritia si alunecarea capetelor articulare.
c. Produce o cantitate ridicata de aminoacizi esentiali.
d. Produce tesutul osos spongios din epifizele oaselor lungi.
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402. Dintre toate formatiunile articulare, cea care se inflameazd prima

este:

a. Membrana fibroasa.

b. Membrana sinoviala

c. Suprafetele articulare, cartilajul hialin.
d. Ligamentele, discurile si meniscurile.

403. Tipurile de contractii musculare voluntare care asigurd direct
producerea miscarilor sunt generate de:

aooe

Musculatura neteda.

Musculatura cardiaca.

Musculatura striata scheletica.

Toate tipurile de mai sus in procente egale.

404. Selectati varianta corecta in privinta ponderii musculaturii striate in
masa corporald pentru diferite categorii:

a.

b.

Pentru sportivii de performantd 20% din masa corporala, la
adulti 25%, la varstnici 50%, la nou nascut 45%.

Pentru sportivii de performantd 50% din masa corporala, la
adulti 40%, la varstnici 25-30%, la nou nascut 20-25%.

Pentru sportivii de performantd 10% din masa corporald, la
adulti 20%, la varstnici 55%, la nou nascut 70%.

Pentru sportivii de performantd 15% din masa corporald, la
adulti 25%, la varstnici 45%, la nou nascut 5%.

405. Muschii lungi/fusiformi sau cilindrici sunt Intalniti la nivelul:

a0 o

Membrelor.

Trunchiului.

Abdomenului.

Santurilor intervertebrale.

Diferitelor orificii: pleoape, buze etc.

406. Muschii lati au localizarea 1n special la nivelul:

o o

Coloanei vertebrale.

Diferitelor orificii.

Membrelor.

Trunchiului si abdomenului, forméand peretii marilor cavitati.

407. Selectati dintre urmatoarele variante pe cea care indica muschii lati:

a.
b.
C.

Muschii spinali, muschii santurilor intervertebrale.
Orbicularul pleoapelor.
Muschiul gracilis.
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d.

c.

Dreptii abdominali, marele dorsal, muschiul trapez.
Muschiul croitor.

408. Muschii scurti sunt cei care:

a. Au agezare mai profunda si dimensiuni reduse.

b. Au localizare la nivelul trunchiului, cu rol in formarea peretilor
marilor cavitati.

c. Sunt dispusi in zona diferitelor orificii pentru inchiderea si
deschiderea acestora.

d. Predomina in structura membrelor.

409. Selectati dintre urmatoarele variante pe cea care indicd muschii

scurti:

a. Bicepsul femural.

b. Croitorul.

c. Muschii spinali, mugchii santurilor intervertebrale.

d. Solearul.

e. Bicepsul brahial.

410. Originea sau capatul proximal al muschiului este:

a.
b.
C.

d.

Capatul muschiului care se prinde pe osul fix.

Capatul muschiului care se prinde pe osul mobil.

Nu are importantd ca se inserd pe osul fix sau mobil, ambele
capete se numesc origine.

Nu are importantd cad se inserd pe osul fix sau mobil, ambele
capete se numesc insertie.

411. Insertia sau capatul distal al muschiului este:

a.

b.

C.
d.

Nu are importantd ca se inserd pe osul fix sau mobil, ambele
capete se numesc origine.

Nu are importantd ca se inserd pe osul fix sau mobil, ambele
capete se numesc insertie.

Capatul muschiului care se prinde pe osul mobil.

Capatul muschiului care se prinde pe osul fix.

412. Muschii care au un singur punct de origine se refera la:

aooep

Majoritatea muschilor.
Bicepsul brahial.
Tricepsul brahial.
Cvadricepsul.
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413. Selectati dintre urmatoarele variante pe cea care indicad muschi cu
doua capete de origine:
a. Tricepsul brahial.
b. Cvadricepsul.
c. Bicepsul brahial.

414. Selectati dintre urmatoarele variante pe cea care indicd muschi cu
trei capete de origine:
a. Cvadricepsul.
b. Bicepsul brahial.
c. Tricepsul brahial.

415. Selectati dintre urmatoarele variante pe cea care indicad muschi cu
patru capete de origine:
a. Bicepsul brahial.
b. Cvadricepsul.
c. Tricepsul brahial.

416. Selectati varianta care indicd muschi cu fibrele paralele si ce se
continud pe aceeasi directie cu tendonul:
a. Vastul lateral i medial.
b. Solearul, fesierul mijlociu.
c. Sternocleidomastoidianul, croitorul.

417. Selectati varianta care indicd muschi poliarticulari:

a. Flexorii si extensorii degetelor.
b. Croitorul.

c. Bicepsul brahial.

d. Solearul.

418. Perimisium-ul extern sau epimisium este reprezentat de:
a. O membrana fibroasd/mangon care inconjoara corpul muscular,
cu rol in mentinerea formei muschiului.
b. Septurile care invelesc fasciculele musculare.
c. Septurile care invelesc fiecare fibrd musculara.
d. Tendonul care asigurd insertia musculaturii pe os.

419. Perimisium-ul intern este reprezentat de septuri de tesut conjunctiv
care:
a. Invelesc fiecare fibrd musculari in parte.
b. Invelesc fiecare fascicul de fibre musculare in parte.
c. Invelesc corpul muscular.
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420. Endomisium-ul are rol in:

a.
b.
C.

Inveleste fiecare fascicul de fibre musculare in parte.
Inveleste corpul muscular.
Inveleste fiecare fibra musculard in parte.

421. Cele 3 starturi de tesut conjunctiv ale corpului muscular —
epimisium, perimisium si endomisium - reprezinta:

a0 o

5% din masa musculara.

15% din masa musculara.
40% din masa musculara.
50% din masa musculara.
70% din masa musculara.

422. Selectati cele doud afirmatii corecte legate de rolul tesutului
conjunctiv de la nivelul corpului muscular, fasciculelor musculare si
fibrelor musculare:

a.
b.
C.

d.

Produce contractiile musculare izotonice.

Produce miscarile de tip exploziv.

Pastreaza forma muschilor, evitd intinderea exageratd a
musculaturii, asigura rezistenta tesutului muscular.

Constituie zonele pe unde musculatura este inervatd si
vascularizata.

423. Fibra musculara striatd/celula musculara se poate scurta in urma
unei contractii musculare cu:

a.

b
C.
d

5-10% din valoarea lungimii de repaus.

30-50% din valoarea lungimii de repaus.
60-70% din valoarea lungimii de repaus.
75-90% din valoarea lungimii de repaus.

424. Elementul contractil al fibrei musculare este reprezentat de:

cac o

Sarcolema/membrana fibrei musculare.
Nucleii sarcolemali.

Tendoane.

Ligamente.

Miofibrile.

425. Miofibrilele sunt dispuse in fascicule paralele intre ele, astfel:

e o

In treimea superioari a fibrei musculare.
In treimea inferioara a fibrei musculare.
In zona mediani a fibrei musculare.
Pe toata lungimea fibrei musculare.
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426. Miofibrilele sunt formate din:

e o

Tesut cartilaginos.

Tesut osos compact si tesut 0sos spongios.

Tesut conjunctiv.

Dispunerea / legarea cap la cap a mai multor unitati contractile
numite sarcomeri.

427. Discurile I/discurile clare sunt formate din:

o o

Doar filamente subtiri de actina.

Doar filamente groase de miozina.

Filamente de actind In centru si miozind la extremitati.

Filamente de miozind centrale si filamente de actind doar la
extremitati.

428. Discurile A/discurile intunecate sunt formate din:

a.

b.

C.
d.

Filamente de actind In centru si miozind la extremitati.

Filamente de miozind centrale si filamente de actind doar la
extremitati.

Doar filamente subtiri de actina.

Doar filamente groase de miozina.

429. Sarcomerul este format din:

a.

e

Un disc clar in centru doud jumatati de disc intunecat pe
margine.

Doar dintr-un disc clar.

Doar dintr-un disc intunecat.

Un disc intunecat in centru si doud jumatati de disc clar pe
margine.

430. Fiecare filament de miozind este inconjurat de:

a0 o

3 filamente de actina.
4 filamente de actina.
5 filamente de actina.
6 filamente de actina.
12 filamente de actina.

431. Contractia musculara se bazeaza pe:

a.

Teoria alunecarii/glisarii filamentelor de actind si miozina la
nivelul fiecarui sarcomer de-a lungul unei miofibrile, prin
cresterea gradului de suprapunere dintre cele doud tipuri de
miofibrile creste forta musculara.
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C.
d.

Reducerea gradului de suprapunere a filamentelor de actind si
miozind/distantarea acestora va creste valoarea contractiei
musculare.

Fortele externe care influenteaza miscarea.

Tipul de articulatie intersectat de musculatura.

432. Componenta elasticd a muschiului este asigurata de:

ae o

Miofilamentele subtiri de actina.

Miofilamentele groase de miozina.

Ambele tipuri de miofilamente.

Tesutul conjunctiv prezent in tendoane, epimisium, perimisium,
endomisium si de componenta citoscheletala - titin, filamente
intermediare etc.

433. Culoarea fibrelor musculare ofera informatii despre:

a. Forta musculard care poate fi produsa.

b. Rezistenta fibrelor la oboseala.

c. Rapiditatea contractiei musculare.

d. Toate cele trei puncte enumerate anterior.

434. Selectati cele doud puncte care corespund caracteristicilor fibrelor
rosii/lente/tip1:

a. Sunt bogate in mitocondrii, enzime oxidative si mioglobina
pentru a sprijini procesele aerobe.

b. Implicate atat in eforturile de andurantd cat si in mentinerea
posturii/rol antigravitational, apartin in principal musculaturii
extensorilor.

c. Sunt caracterizate de contractii musculare puternice, fiind
inervate de motoneuronii alfa mari.

d. Elibereaza energia prin contractii rapide, dar obosesc repede.

435. Selectati cele doud puncte care corespund caracteristicilor fibrelor
rosii/lente/tip1:

a. Sunt mai voluminoase si mai lungi, datorita cantitatii crescute de
proteine contractile.

b. Viteza de contractie lentd, fiind inervate de motoneuronii alfa
mici din coarnele anterioare ale maduvei coloanei vertebrale.

c. Implicate atat in eforturile de andurantd cét si in mentinerea
posturii/rol antigravitational, apartin in principal musculaturii
extensorilor.

d. Caracteristice eforturilor explozive, anaerobe.
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436. Selectati cele doud puncte care corespund caracteristicilor fibrelor

rosii/lente/tip1:

a. Presupun eforturi dinamice de schimbare a pozitiilor corpului si
segmentelor, apartin cu prioritate musculaturii flexorilor.

b. Depoziteaza o mare cantitate de glicogen.

c. Prezintd o puternica vascularizatie capilara.

d. Inactivitatea prelungita ii slabeste mai greu.

437. Selectati cele doud puncte care corespund caracteristicilor fibrelor
albe/rapide/tip2:

a. Viteza de contractie lentd, fiind inervate de motoneuronii alfa
mici din coarnele anterioare ale maduvei coloanei vertebrale.

b. Sunt caracterizate de contractii musculare puternice, fiind
inervate de motoneuronii alfa mari.

c. Implicate atat in eforturile de andurantd cét si in mentinerea
posturii/rol antigravitational, apartin in principal musculaturii
extensorilor.

d. Presupun eforturi dinamice de schimbare a pozitiilor corpului si

segmentelor, apartin cu prioritate musculaturii flexorilor.

438. Selectati cele doud puncte care corespund caracteristicilor fibrelor

albe/rapide/tip2:

a. Inactivitatea prelungita le sldbeste rapid in comparatic cu
muschii tonici.

b. Elibereaza energia prin contractii rapide, dar obosesc repede.

c. Prezintd o puternica vascularizatie capilara.

d. Furnizarea energiei se face lent, prin metabolizarea lipidelor si

mai putin a glicogenului muscular.

439. Selectati cele doud puncte care corespund caracteristicilor fibrelor
albe/rapide/tip2:

a.

Au culoare alba datorita cantitatii reduse de mioglobina, ATP si
enzime oxidative, aspect care conduce la o refacere mai lenta
dupa efort.

Fibrele sunt de reguld mai scurte si oblice, au localizare mediala
si mai 1n profunzime.

Se remarca prin contractii mai lente/fibre slow twich, dar prin
rezistentd crescuta la eforturile de durata.

Sunt mai voluminoase $i mai lungi, datoritd cantitatii crescute de
proteine contractile.

440. Selectati cele doua enunturi care sunt atribute ale fibrelor de tip 2a:
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Imbind caracteristicile fibrelor rosii in privinta rezistentei la
oboseald cu cele ale fibrelor albe in privinta fortei si exploziei
miscarilor.

Permit doar contractii explozive si obosesc foarte repede.

Dupa unele surse au culoare roz si sunt importante in eforturi ce
implicd mentinerea unor tempouri ridicate mai mult timp.

Sustin eforturile scurte dar foarte intense: 100m plat, aruncarile
atletice etc.

441. Selectati cele doua enunturi care sunt atribute ale fibrelor de tip 2b:

a.

b.
C.

d.

Au capacitate mare de hipertrofiere si asigura castiguri
importante de forta.

Permit contractii explozive, dar obosesc foarte repede.

Contin mai multd mioglobind care la permite sa reziste bine
eforturilor intense si de duratd mai mare.

Sunt angrenate in eforturi care implica menginerea unor tempouri
ridicate mai mult timp: de exemplu alergdrile de semifond:
800/1500m.

442. Mentinerea posturii corecte este asigurata de:

e o

Fibrele rosii/tonice.

Fibrele albe/fazice.

Fibrele rosii si albe in pondere egala.
Doar de articulatiile membrelor inferioare.

443. Persoanele care prezintd genetic un procent superior de fibre
lente/rosii au astfel predispozitii pentru obtinerea de rezultate
superioare in:

a.
b.
C.
d.

Probele de forta-viteza.

Probele care implicd manifestarea fortei maximale.
Probele care implicd manifestarea vitezei de deplasare.
Probele de anduranta.

444. Prin contractilitatea fibrei musculare se intelege:

a.

Proprietatea fibrei musculare de a raspunde la actiunea unui
excitant reprezentat de influxul nervos descendent care ajunge la
musculatura prin fibrele nervoase motorii/placa motorie.
Proprietatea musculaturii de a se intinde sau de a se comprima
sub actiunea unei forte si de a reveni dupa incetarea acesteia la
starea anterioara.
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c. Capacitatea de a dezvolta o anumita tensiune intre capetele sale
si de a se scurta, mobilizand diferite parghii si producand astfel
miscare.

d. Capacitatea de a se alungi pasiv sub actiunea unor forte externe.

445. Prin excitabilitatea fibrei musculare se intelege:

a. Posibilitatea mentinerii unei stari de tensiune
permanentd/contractie tonicd de lungd duratid, cu un consum
scazut de oxigen, la nivelul fibrelor musculare.

b. Capacitatea musculaturii de a creste in dimensiuni si implicit in
valoarea fortei produse prin contractie.

c. Proprietatea fibrei musculare de a raspunde la actiunea unui
excitant reprezentat de influxul nervos descendent care ajunge la
musculatura prin fibrele nervoase motorii/placa motorie.

d. Capacitatea de a dezvolta o anumita tensiune intre capetele sale
si de a se scurta, mobilizand diferite parghii si producand astfel
miscare.

446. Prin elasticitatea fibrei musculare se Intelege:

a. Proprietatea fibrei musculare de a raspunde la actiunea unui
excitant reprezentat de influxul nervos descendent care ajunge la
musculaturd prin fibrele nervoase motorii/placa motorie.

b. Proprietatea musculaturii de a se intinde sau de a se comprima
sub actiunea unei forte si de a reveni dupa incetarea acesteia la
starea anterioara.

c. Capacitatea de a se alungi pasiv sub actiunea unor forte externe.

d. Capacitatea musculaturii de a creste in dimensiuni si implicit in
valoarea fortei produse prin contractie.

447. Prin tonicitatea fibrei musculare se intelege:

a. Capacitatea de a dezvolta o anumita tensiune intre capetele sale
si de a se scurta, mobilizand diferite parghii si producand astfel
miscare.

b. Capacitatea musculaturii de a creste in dimensiuni si implicit in
valoarea fortei produse prin contractie.

c. Capacitatea de a se alungi pasiv sub actiunea unor forte externe.

d. Posibilitatea mentinerii unei stari de tensiune
permanentd/contractie tonicd de lungd duratid, cu un consum
scazut de oxigen, la nivelul fibrelor musculare.

448. Hipotonia musculara presupune:
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Scéaderea tonusului muscular si apare in stari patologice: boli
musculare, neuropatii periferice, leziuni la nivelul coloanei
vertebrale care afecteazd neuronii motori.

Valori normale ale tonusului muscular.

Rigiditate musculara - supradescéarcari de impulsuri motorii pe
calea extrapiramidald cu excitabilitatea motoneuronilor gama
care inerveaza fusurile musculare.

Spasticitate musculard — supradescarcari de impulsuri motorii pe
calea piramidala cu excitabilitatea ridicatd a motoneuronilor alfa.

449. Diferentele reduse /20-30 U.z dintre tonusul muscular de repaus si
cel Inregistrat In contractie semnifica:

a.

b
C.
d

Instalarea formei sportive.

Stare adaptativa medie.

Nu are vreo semnificatie anume.
Instalarea starii de oboseala.

450. Diferentele foarte mari /peste 80 U.z dintre tonusul muscular de
repaus si cel inregistrat in contractie semnifica:

&

b.
C.
d

Stare adaptativa medie.
Instalarea starii de oboseala.
Instalarea formei sportive.

Nu au vreo semnificatie anume.

451. La testarea manuald a fortei musculare, forta 0/zero semnifica:

a.

b.

Se pot observa usoare tremuraturi ale grupelor musculare,
miscarea nu se poate produce, valoarea fortei este la 10% din cea
normala.

Nu se produce nicio contractie musculard, nu existd miscare,
paralizie totala.

Miscarea se produce pe toatd amplitudinea invingand gravitatia,
dar fard alte contrarezistente/incarcaturi suplimentare. Forta
musculara are valoarea de 50% din cea normala.

Musculatura produce miscarea pe toatd amplitudinea contra unor
rezistente crescute aplicate distal. Nu apare senzatia de oboseala,
forta este la 100% din valoarea normala.

452. La testarea manuald a fortei musculare, forta 1/schitata semnifica:

a.

Nu se produce nicio contractie musculard, nu existd miscare,
paralizie totala.
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b.

Musculatura produce miscarea pe toatd amplitudinea contra unor
rezistente crescute aplicate distal. Nu apare senzatia de oboseala,
forta este la 100% din valoarea normala.

Miscarea se produce pe toatd amplitudinea invingand gravitatia,
dar fard alte contrarezistente/incarcaturi suplimentare. Forta
musculara are valoarea de 50% din cea normala.

Este sesizatd contractia musculard prin palparea corpului
muscular sau a tendonului. Se pot observa usoare tremuraturi ale
grupelor musculare, miscarea nu se poate produce, valoarea
fortei este la 10% din cea normala.

453. La testarea manuald a fortei musculare, forta 3 / acceptabila
semnifica:

a.

Miscarea se produce pe toatd amplitudinea invingand gravitatia,
dar fard alte contrarezistente/incarcaturi suplimentare. Forta
musculara are valoarea de 50% din cea normala.

Miscarea se produce pe toatd amplitudinea Invingand gravitatia
plus o contrarezistentd medie. Forta musculard are 75% din
valoarea normala.

Musculatura produce miscarea pe toatd amplitudinea contra unor
rezistente crescute aplicate distal. Nu apare senzatia de oboseala,
forta este la 100% din valoarea normala.

Miscarea se produce doar cu anularea gravitatiei pe planuri
speciale care permit alunecarea sau segmentul poate fi sustinut
de kinetoterapeut, forta musculara are valoarea de 25% din cea
normala.

454. La  testarea manuald a fortei musculare, forta 5/normala
semnifica:

a.

d.

Musculatura produce miscarea pe toatda amplitudinea, contra unor
rezistente crescute aplicate distal. Nu apare senzatia de oboseala,
forta este la 100% din valoarea normala.

Este sesizatd contractia muscularda prin palparea corpului
muscular sau a tendonului. Se pot observa usoare tremuraturi ale
grupelor musculare, miscarea nu se poate produce, valoarea
fortei este la 10% din cea normala.

Miscarea se produce pe toatd amplitudinea invingand gravitatia
plus o contrarezistentd medie. Forta musculard are 75% din
valoarea normala.

Nu se produce nicio contractie musculard, nu existd miscare,
paralizie totala.
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455. Unitatea motorie este reprezentata de:

a.

Ansamblul format dintr-un singur neuron senzitiv provenit din
coarnele posterioare ale maduvei spindrii si fibrele musculare
inervate de terminatiile acestuia.

Ansamblul format dintr-un singur motoneuron provenit din
coarnele anterioare ale maduvei spindrii sau din cortexul motor,
si toate fibrele musculare striate inervate prin terminatiile sale.
Ansamblul format dintr-o articulatie, elementele sale
componente si musculatura periarticulara.

Ansamblul grupelor musculare care actioneaza unitar pentru
producerea miscarilor.

456. Motoneuronii alfa mari inerveaza:

a.
b.
C.
d.

Fusurile neuromusculare.

Fibrele musculare netede.

Fibrele musculare striate rapide/albe.
Fibrele musculare striate lente/rosii.

457. Motoneuronii alfa mici inerveaza:

e o

Fibrele musculare netede.

Fibrele musculare striate rapide/albe.
Fibrele musculare striate lente/rosii.
Fusurile neuromusculare.

458. O fibra musculara striata este inervata de:

a.
b.
C.
d.

Cel putin trei neuroni motori simultan.
Cel putin zece neuroni motori simultan.
Doar doi neuroni motori simultan.

Un singur neuron motor.

459. Fibrele musculare care intra intr-o unitate motorie sunt:

/e o

Rapide si lente in procente egale.

90% rapide si 10% lente.

10% rapide si 90% lente.

Doar fibre de un singur tip: rapide sau lente.

460. Miscarile fine, precise, diferentiate implica:

a.

Cateva mii de fibre musculare inervate de acelasi neuron.

Cateva sute de fibre musculare inervate de acelasi neuron.

Mai putine fibre inervate de acelasi neuron — de exemplu 10-15
fibre pentru musculatura oculara.
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d.

Fiecare fibra este inervatd simultan de cel putin 3 motoneuroni
diferiti.

461. Miscarile grosiere - lipsite de precizie superioard si finete —

implica:

a. Sute sau chiar mii de fibre musculare inervate de acelasi neuron
motor.

b. Doar cateva zeci de fibre musculare inervate de acelasi neuron
motor.

c. Fiecare fibrda musculard este inervatd de cel putin doi
motoneuroni simultan.

d. Fiecare fibra musculara este inervatd de cel putin zece

motoneuroni simultan.

462. Odata cu inaintarea in varsta are loc urmatorul fenomen:

a.

b.

Cresterea numarului de neuroni motori care vor prelua simultan
aceleasi fibre musculare.

Mentinerea constantd a numarului de neuroni motori care
inerveaza fibrele musculare.

Cresterea numarului de neuroni motori si cresterea numarului de
fibre musculare.

Degenerarea progresivd a neuronilor motori, iar fibrele
musculare inervate de acestia vor fi preluate de axonii neuronilor
motori apropiati.

463. Dacd numarul de fibre musculare deservite de un singur neuron
motor creste, atunci:

a.

b.

C.
d.

Miscarile devin mai precise si fine.

Miscarile rdman la aceeasi parametri calitativi, indiferent de
numarul de fibre inervate.

Miscarile devin mai greoaie si imprecise, ineficiente.

Miscarile nu se mai pot produce.

464. Unitatea motorie functioneaz ca un tot unitar prin:

a.

Capacitatea de contractie sincronizatd a tuturor fibrelor
musculare incluse in aceasta, atunci cand sunt descarcate
impulsuri motorii.

Capacitatea de contractie alternativa a tuturor fibrelor musculare
incluse in aceasta, atunci cand sunt descarcate impulsuri motorii.

Capacitatea de contractie a 50% dintre fibrele musculare incluse
in aceasta, atunci cand sunt descarcate impulsuri motorii.
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d.

Capacitatea de contractie a 70% dintre fibrele musculare incluse
in aceasta, atunci cand sunt descarcate impulsuri motorii.

465. Unitatile motorii ale aceluiasi grup muscular sunt activate in timpul
contractiei musculare:

a.

b.

Doar alternativ, in functie de valoarea incarcaturilor, activarea
simultana integrala nu este posibila.

Doar simultan, pentru ca altfel nu se produce contractia
musculara.

Doar simultan, altfel nu exista suficientd forta pentru a produce
miscarea.

466. Descarcarea unui singur impuls motor la nivelul fibrelor musculare
va produce:

o a0 o

Serii de contractii musculare —tetanos nefuzionat.
Serii de contractii musculare —tetanos fuzionat.
O singura contractie musculard scurta — secusa.
Serii de secuse.

Musculatura nu va reactiona.

467. Tetanosul fuzionat asigura:

a.

b.

Producerea unei forte de contractie la jumatatea celei generate de
0 secusa.

O fortda maximd de contractie, de pana la 10 ori mai crescuta
decat a unei secuse simple.

O forta de contractie egald cu cea generata de o secusa.

O fortd minima de contractie, de pana la 10 ori mai scazuta decat
a unei secuse simple.

468. Legea totul sau nimic in cazul unitatilor motorii se refera la:

a.

Fibrele musculare dintr-o unitate se vor excita/contracta doar
pentru stimuli foarte puternici, doar la o intensitate
maximald/limitd, intensititile medii dau joase nu produc
contractii musculare.

Fibrele musculare dintr-o unitate se vor excita/contracta de la o
anumitd intensitate minimald/de prag, in aceastd situatic un
impuls slab poate genera aceleasi efecte/tensiune musculara ca si
unul mai puternic.

Fibrele musculare dintr-o unitate se vor excita/contracta doar
pentru stimuli de intensitdti medii, la cei slabi sau puternici nu
are loc contractia musculara.
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d.

Fibrele musculare se vor contracta doar prin intermediul
electrostimulatiei, nu sunt posibile contractii voluntare.

469. Imbunatatirea fortei musculare prin recrutarea ordonatd a
unitatilor motorii din musculaturd/sumatie spatiald presupune:

a.

d.

Intrarea aleatorie 1n contractie a diferitelor unitati motorii lente
sau rapide, indiferent de valoarea incarcaturii care trebuie
invinse.

Intrarea in contractie in urmatoarea ordine: primele intra unitatile
motorii rapide, la final cele lente.

Intrarea in contractie in urmatoarea ordine: primele intra unitatile
motorii lente, apoi unitatile motorii rapide.

Utilizarea prioritard a unitatilor motorii rapide, cele lente sunt
angrenate doar in eforturile care presupun solicitari de forta
maximala.

470. Procesul de scoatere progresivdi a unitatilor motorii din
activitate/derecrutarea unitatilor motorii se face:

a.

b.

Exact in ordinea in care au fost recrutate, adica primele sunt
derecrutate unitatile motorii lente, la final cele rapide.

Nu existd o ordine prestabilitd, derecrutarea unitdtilor motorii
rapide sau lente se face aleatoriu.

Derecrutarea se face alternativ: o unitate motorie lentd, apoi una
rapida etc.

Derecrutarea se face in ordinea inversa recrutarii: ultimele unitati
motorii recrutate/cele rapide ies primele din contractie, primele
recrutate/cele lente ies ultimele.

471. Selectati variantele in care recrutarea unitatilor motorii nu se mai
face conform ordinii obisnuite: unitdtile motorii lente initial, apoi
cele rapide:

a.

b.

C.
d.

Cand incarcaturile depasesc 30% din forta maxima a muschilor
solicitati.

Cand excitantii puternici determind reactii de aparare si
raspunsul se face prin fibrele rapide.

Cand musculatura este puternic obosita.

Toate variantele prezentate sunt corecte.

472. Mobilizarea unui numar foarte ridicat de unitati neuromusculare are
loc atunci cand:

a.

b.

Valoarea incarcaturilor este redusa.
Valoarea incarcaturilor este la 50% din posibilitatile maximale.
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C.

Valoarea incarcaturilor se apropie de 100% din posibilitatile
individuale.

d. Indiferent cand, valoarea incarcaturilor nu are vreo influenta.

473. Sincronizarea contractiei cat mai multor unitd{i motorii in
producerea miscarilor este intalnitd in special la:

a.

Persoanele antrenate care au posibilitatea de a sincroniza 70-80%
din unitatile motorii din musculatura, de 3-4 ori mai multe decat
la cei neantrenati.

Persoanele de varsta a treia, datoritd experientei motrice bogate
si coordondrilor superioare.

Elevii aflati la varsta pubertara, datorita acumuldrilor puternice
pe diferite planuri: motric, somato-functional, cognitiv etc.
Persoanele lipsite de antrenament, datoritd faptului cd nu au
musculatura obosita.

474. Receptorii  senzitivi care oferd permanent feedback/informatii
privitoare la miscdrile realizate sunt:

a.

b.
C.
d.

proprioceptorii — fusurile musculare, organul de tendon Golgi, si
receptorii articulari - $i exteroceptorii cutanati care sunt
responsabili de sensibilitatea tactila si de presiune, termicad si
dureroasa.

Receptorii auditivi.

Receptorii gustativi.

Receptorii olfactivi.

475. Fusurile neuromusculare sunt dispuse:

a.

b.

La nivel subcutanat, la exteriorul corpului muscular.

Printre fibrele musculare striate extrafusale, paralel cu acestea,
modificarile de lungime ale fibrelor musculare striate fiind
transmise si fibrelor intrafusale.

Printre fibrele musculare striate extrafusale, perpendicular pe
acestea.

Printre fibrele musculare striate extrafusale, oblic fatd de acestea.

476. Partea contractila a fusurilor musculare este reprezentata de:

e o

Partea centrald care contine nuclei.

Cele doua capete/extreme alungite.

Atat partea centrald, cat si cele doud capete.

Nu exista proprietati contractile ale fusurilor neuromusculare.
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477. Fusurile neuromusculare transmit informatiile kinestezice
musculare referitoare la:

a.
b.
C.

d.

Forta maximald produsa prin contractie.

Durata contractiei musculare.

Gradul de intindere a musculaturii, semnalizarea unei alungiri
instantanee a muschiului.

Procesele chimice care contribuie la declansarea contractiei
musculare.

478. Inervatia motorie a fusurilor neuromusculare se face prin:

a.

e

In special prin neuronii motori gama statici si dinamici din
coarnele anterioare, care nu inerveaza decat fibrele intrafusale.
Prin neuronii motori alfa mari din coarnele anterioare.

Prin neuronii motori alfa mici din coarnele anterioare.

Prin neuronii motori beta care stimuleaza atat fibrele intrafusale,
cat si pe cele musculare.

479. Fiecare organ Golgi este conectat la:

cac o

2-3 fibre musculare.

4-5 fibre musculare.
10-15 fibre musculare.
50-60 fibre musculare.
100-110 fibre musculare.

480. Principalul rol al organului Golgi este:

a.
b.

C.

d.

Semnalarea modificarilor de lungime a musculaturii.

Perceperea duratei contractiei musculare.

Detectarea fortei de contractie i reglarea tensiunii musculare de
la nivelul fibrelor musculare, prin inhibarea fibrelor tensionate
excesiv si excitarea celor prea slab tensionate.

Semnalarea unor presiuni exagerate la nivel intraarticular.

481. Terminatiile nervoase libere sunt:

a.

b.

Indicatori ai gradului de intindere a fibrelor musculare, a
lungimii acestora.

Receptori ai durerii de la nivelul diferitelor locatii: articulatie,
musculatura, tendoane.

Indicatori ai fortei maximale produsa prin contractie.

Fibre musculare rapide/ de tip2.

Fibre musculare lente/de tip1.
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482. Corpusculii Ruffini - ca mecanoreceptori aflati la exteriorul

capsulei articulare - au urmatorul rol:

a. Perceperea variatiilor de migcare, pozitiei oaselor in articulatie,
vitezei de deplasare, presiunii articulare.

b. Determinarea gradului de alungire a fibrelor musculare striate.

c. Receptori ai durerii de la nivelul diferitelor locatii: articulatie,
musculatura, tendoane.

d. Reglarea tensiunii musculare de la nivelul fibrelor musculare,
prin inhibarea fibrelor tensionate excesiv si excitarea celor prea
slab tensionate.

483. Corpusculii Pacini - localizati in profunzimea capsulei — sunt:
a. Indicatori ai fortei musculare maximale.
b. Indicatori/receptori ai durerii.
c. Indicatori/detectori de acceleratie articulara.
d. Indicatori ai alungirii fibrelor musculare striate.

124



Cap. 7 Amplitudinea miscarilor — factori de conditionare si

modalitati de influentare -

484. Termenul de flexibilitate se refera la:

a.

b.

Amplitudinea maxima care poate fi atinsa in miscarile specifice
unei articulatii sau grup de articulatii.
Amplitudinea medie care poate fi atinsd in miscarile specifice
unei articulatii sau grup de articulatii.
Amplitudinea minima care poate fi atinsd in miscarile specifice
unei articulatii sau grup de articulatii.

485. Flexibilitatea miscdrilor se refera la:

a.
b.
C.

d.

Doar la mobilitatea specifica fiecarei articulatii.

Doar la elasticitatea tesuturilor musculare periarticulare.

Atat la mobilitatea specifica fiecarei articulatii, cat si la
elasticitatea tesuturilor musculare periarticulare.

Capacitatea tesutului osos compact de a rezista diferitelor forte
externe, fara aparitia fracturilor.

486. Amplitudinea maxima a miscarilor este atinsa in cazul:

e o

Miscarilor active dinamice.

Miscarilor pasive/ realizate de forte externe.
Miscarilor active statice/izometrice.

Amplitudinea este identica in toate tipurile de miscari.

487. Termenul de redoare se refera la:

a.

Limitarea amplitudinii miscarilor.

Cresterea exagerata a amplitudinii miscarilor.

Variatii zilnice ale valorii amplitudinii miscarilor pentru o
articulatie.

Senzatia de Intepenire a articulatiilor datorita rigiditatii
tesuturilor, dar migcarea poate fi realizatd prin mobilizarea
segmentului respectiv, chiar daca in conditii de dificultate.

488. Instalarea redorilor si aparitia fenomenului de anchiloza - care este
ireversibila — sunt generate de:

a.

b.
C.

Lipsa de miscare generatd de accidentari §i imobilizari ale
articulatilor pe perioade lungi.

Sedentarismul ca stil de viatd, neutilizarea anumitor articulatii.
Neefectuarea miscarilor pe toatd cursa lor normald/amplitudine
redusad a acestora.

Toate punctele enumerate anterior sunt corecte.

125



489. Termenul de tixotropie — asociat deseori redorilor articulare - se
refera la:

a. Proprietatea unui material gelatinos de a-si pierde/reduce acea
stare de vascozitate prin migcare/agitatie internd si de a se
lichefia.

b. Proprietatea unui material gelatinos de a-si creste acea stare de
vascozitate prin migcare/agitatie interna si de a se solidifica.

c. Proprietatea unui material gelatinos de a-si mentine starea de
viscozitate, indiferent de valoarea miscarilor /agitatiei interne.

490. Selectati cele doua enunturi corecte referitoare la manifestarea

a. Femeile prezintd valori superioare barbatilor - cauzele sunt
endocrine.

b. Femeile prezintd valori inferioare barbatilor, datorita fortei
musculare mai reduse.

c. Articulatiile cu un grad de libertate au valorile cele mai crescute
ale mobilitatii.

d. Articulatiile cu 3 grade de libertate au valorile cele mai crescute
ale mobilitatii.

491. Selectati cele doua enunturi corecte referitoare la factorii care
a. Cu cat temperatura externd si cea musculard sunt mai scazute, cu
atat flexibilitatea este mai mare.
b. Cu cat temperatura externa si cea musculard sunt mai crescute,
cu atat flexibilitatea este mai mare.
c. Capacitatea de relaxare a antagonistilor va Imbunatati
coordondrile si implicit flexibilitatea.

e. Seara tarziu sunt atinse cele mai ridicate valori ale flexibilitatii.

492. Selectati cele doud enunturi corecte referitoare la factorii care

a. Dupa amiaza sunt atinse cele mai mari valori ale flexibilitatii.

b. La varstnici flexibilitatea scade progresiv, odatd cu instalarea
proceselor de degenerare musculara, boli si atrofie musculara.

c. La varstnici flexibilitatea creste progresiv, datoritd experientei
motrice superioare.

126



493. Selectati cele doua enunturi corecte referitoare la factorii care

a. Afectarea proceselor de coordonare datoritd puseelor de crestere
poate creste si valorile flexibilitatii.

b. Afectarea proceselor de coordonare datorita puseelor de crestere
poate reduce si valorile flexibilitatii.

c. Prezenta sechelelor, a traumatismelor §i cicatricilor musculare,
zonele calusate aparute dupa fracturi, scaderea numarului fibrelor
de colagen sau Iintinderea lor exagerata, lubrifierea
necorespunzatoare cu lichid sinovial, retractiile de capsuld
articulara, problemele neurologice etc. reduc valorile

de programare a efortului:

a. Cel mult 2-3 sedinte pe saptamana, indiferent de durata acestora.

b. Utilizarea sedintelor de cel mult 15 minute reprezintd varianta
cea mai buna.

c. Sedinte de 30 min efectuate zilnic de 6 ori /sdptamana, cu o zi
pauza au condus la atingerea mobilitdtii maxime cam in 6 luni.

d. Utilizarea sedintelor de peste o ord este varianta cea mai
eficienta.

495. Contracturile aparute la batrani sau sedentari se manifesta prin:

a. Scurtarea fibrelor tesuturilor moi periarticulare si acest aspect se
va manifesta in reducerea progresivd a amplitudinii maxime
posibile in articulatiile respective.

b. Alungirea fibrelor musculaturii periarticulare pand la limita de
intindere maxima, ceea ce duce la cresterea progresiva a
amplitudinii maxime posibile in articulatiile respective.
periarticulare, 1n concordantd cu aqmplitudinea miscarilor
articulare.

496. Stretchingul se bazeaza pe:
a. Izolarea grupelor musculare si scurtarea lor puternica.
b. Izolarea tesuturilor moi si alungirea/intinderea tesuturilor,
mentinerea acestor elongari pe diferite interval de timp.
c. Miscari foarte dificile si complexe, accesibile doar sportivilor de
performanta.
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d.
€.

Miscari care presupun utilizarea incarcaturilor externe maximale.
Miscari care sunt efectuate doar cu vitezd maximala, fara
controlul grupelor musculare.

497. Selectati cele doua variante care corespund efectelor benefice ale
stretchingului:

a.

Stimuleaza procesele circulatorii la nivel tisular, permite o mai
bund troficitate si oxigenare a fibrelor musculare, accelereaza
eliminarea produsilor toxici de catabolism.

b. Creste starea de agitatie mentala si fizica.

c. Contribuie la relaxarea mentala si reducerea starilor de stres.

d. Nu are efecte In privinta arderilor calorice.

498. Selectati cele doua variante care corespund efectelor benefice ale
stretchingului:

a. Permite mentinerea sau cresterea amplitudinii miscarilor fara a
risca intinderi sau ruperi musculare si ligamentare, smulgeri de
tendoane, daca este efectuat corect.

b. Mentine flexibilitatea la valori ridicate chiar si la varstd inaintata,
intinerind musculatura.

c. Inhiba procesele circulatorii la nivel tisular, reducand astfel
oxigenarea si aportul de nutrienti.

d. Reduce posibilitatile de constientizare a propriului corp.

499. Selectati cele doua variante care corespund efectelor benefice ale
stretchingului:

a. Nu poate fi utilizat ca parte componenta a activitatii de incalzire.

b. Imbunititeste valoarea performantelor motrice si pentru celelalte
aptitudini, contribuind la optimizarea performantelor fizice,
fluidizeaza miscarile.

c. Poate reduce riscul aparitiei accidentarilor cu procente intre 10-
30%.

d. Reduce producerea de lichid sinovial implicat in lubrifierea

articulatiilor.

500. Selectati cele doua variante care corespund efectelor benefice ale
stretchingului:

a.

b.

Nu permite refacerea tesuturilor dupd accidentdri/traumatisme
acute cat si pentru durerile cronice, nu reduce edemul si durerile.
Favorizeaza refacerea tesuturilor dupa accidentari/traumatisme
acute céat si pentru durerile cronice, reduce edemul si durerile.
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C.

Genereaza 1Intinderi sau ruperi musculare si ligamentare,
smulgeri de tendoane, chiar daca este efectuat corect.

Permite mentinerea sau cresterea amplitudinii miscarilor fara a
risca intinderi sau ruperi musculare si ligamentare, smulgeri de
tendoane, daca este efectuat corect.

501. Variantele clasice de stretching sunt:

ae o

Stretching concentric si excentric.
Stretching dinamic si static.
Stretching ciclic si aciclic.
Stretching rapid si de durata.

502. Stretchingul dinamic presupune:

a.

Intinderea unui muschi sau a mai multor grupe musculare, cu
mentinerea pozitiei si implicit a stdrii de alungire obtinute mai
mult timp.

Este realizat doar exploziv, folosind impulsul segmentelor in
miscare sau a corpului pentru a forta atingerea sau depasirea
amplitudinii normale maximale de miscare.

Efectuarea unor miscari naturale, crescand progresiv
amplitudinea acestora pentru a genera intinderi musculare
superioare.

Combinarea intre actiuni dinamice de intindere progresiva a
musculaturii  §i  cele statice/izometrice de mentinere a
segmentelor 1n pozitia la care amplitudinea miscarii este
maxima.

503. Selectati miscarile care fac parte din grupa exercitiilor
stretchingului dinamic:

a.

b.

C.

Flexie-extensie, balansare, rotare, rasucire, indoiri laterale,
lansari, semigenuflexiuni, flotari, pendulari.

Fixarea alternativa a picioarelor din stand cu fata la spalier si
mentinerea tensiunii musculare prin flexia trunchiului spre
inainte, mentinerea cumpenei pe un picior, alte elemente de forta
si echilibru din gimnastica, pozitiile din yoga.

Automanipularea membrului inferior cu ajutorul membrelor
superioare, cu ajutorul scripetilor/benzilor elastice sau prin
interventia partenerului / kinetoterapeutului.

504. Incercuiti cele doud caracteristici definitorii ale stretchingului
dinamic:
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Este utilizat in special la finalizarea activitatilor motrice, in
partea de revenire dupa efort, pentru relaxarea musculara.

Regula sa de bazd este ca miscdrile sd fie executate cu viteza
maximala, exploziv, atingdnd si depdsind obligatoriu
amplitudinea anterioard, pentru a exista progrese certe.

Este utilizat prioritar in partea de inceput a activitatilor, pentru ca
prioritar 1n majoritatea ramurilor de sport pe parcursul
antrenamentelor si competitiilor.

Regula de bazda este ca migcarile sa fie realizate cu viteza
controlatd pentru a putea fi oprite si reglate usor si cu intensitate
cel mult moderata, mentindnd amplitudinea in zona 1n care exista
o senzatie de confort si nu apar dureri.

505. Stretchingul static presupune:

a.

Intinderea unui muschi sau a mai multor grupe musculare, cu
mentinerea pozitiei si implicit a stdrii de alungire obtinute mai
mult timp.

Efectuarea unor miscari dinamice naturale, crescand progresiv
amplitudinea acestora pentru a genera intinderi musculare
superioare.

Combinarea intre actiuni dinamice de intindere progresiva a
musculaturii  §i  cele statice/izometrice de mentinere a
segmentelor 1n pozitia la care amplitudinea miscarii este
maxima.

506. Incercuiti cele doud caracteristici definitorii ale stretchingului

static:

a. Este utilizat prioritar la finalul activitatilor motrice, deci in veriga
de revenire a organismului dupa efort.

b. Este utilizat prioritar in partea de inceput a activitatilor, la
incalzirea grupelor musculare si a articulatiilor.

c. Utilizarea sa la finalul activitatilor va permite fibrelor musculare
scurtate 1n timpul efortului fizic sa se intindd i sa revind la
dimensiunile normale, diminudnd intervalul necesar refacerii.

d. S-a constatat cd folosirea stretchingului static in partea de

incalzire a organismului va conduce doar la efecte favorabile.

507. Timpul mediu de mentinere a stretchingului static este de:

a.
b.
C.

10-30 sec mentinere cu 5 sec pauza intre repetari.
10-30 sec mentinere cu 15-20 sec pauza intre repetari.
5 sec mentinere cu 15-20 sec pauza intre repetari.

130



d.
€.

5 sec mentinere cu 20-30 sec pauza intre repetari.
10 sec mentinere cu 10 sec pauza intre repetari.

508. Incercuiti cele doud caracteristici definitorii ale stretchingului
dinamic activ:

a.

b.

Miscdrile sunt de tip exploziv, efectuate cu viteza superioara pe
toatd cursa, evitand actiunile lente.

Miscarile sunt efectuate lent si progresiv pe toata cursa, evitand
actiunile violente, de tip exploziv.

Presupune repetarea miscarilor - 8-15 repetari - cu cresterea
gradatd a amplitudinii de la o incercare la alta, ceea ce va
imbunatatii flexibilitatea dinamica.

Presupune atingerea amplitudinii maximale de la primele repetari
si apoi mentinerea pozitiilor respective prin contractii izometrice.

509. Stretchingul balistic este bazat pe:

a.

b.

Miscdri efectuate lent pe toata cursa, evitdnd actiunile violente,
de tip exploziv.

Combinarea intre actiuni dinamice de intindere progresiva a
musculaturii  §i  cele statice/izometrice de mentinere a
segmentelor 1n pozitia la care amplitudinea miscarii este
maxima.

Miscari de stretching dinamic care este realizat nsa exploziv,
folosind impulsul segmentelor in migcare sau a corpului pentru a
forta atingerea sau depasirea amplitudinii normale maximale de
miscare.

Interventia unor factori externi/forte externe in realizarea si
mentinerea pozitiilor de intindere musculara.

510. Incercuiti cele doud caracteristici definitorii ale stretchingului
balistic:

a.

b.

Faciliteaza doar mentinerea unor amplitudini medii de miscare.
Este destinat celor Incepatori si amatorilor fiind accesibil, evita
toate riscurile de producere a accidentarilor.

Foloseste impulsul segmentelor in miscare sau a corpului pentru
a forta atingerea sau depdsirea amplitudinii normale maximale de
miscare.

Este intdlnit in special in antrenament sportiv, dar nu pentru
amatori si incepatori, fiind considerat cel mai riscant prin prisma
accidentelor pe care le poate genera.
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511. Identificati miscarile care se incadreaza in categoria stretchingului
balistic:

a.

Automanipularea membrului inferior cu ajutorul membrelor
superioare, cu ajutorul scripetilor/benzilor elastice sau prin
interventia partenerului / kinetoterapeutului.

Mentinerea tensiunii musculare prin flexia trunchiului spre
inainte, mentinerea cumpenei pe un picior, alte elemente de forta
si echilibru din gimnastica

Pendulari i balansari cu amplitudini ridicate/exagerate ale
membrelor inferioare §i superioare.

Miscari dinamice de tip flexie/extensie realizate lent si controlat
pe diferite directii.

512. Incercuiti cele doui caracteristici definitorii ale stretchingului stato-
activ:

a.

b.

Presupune interventia unor factori externi in realizarea si
mentinerea pozitiilor de intindere musculara.

Presupune combinarea 1intre actiuni dinamice de intindere
progresiva a musculaturii §i cele statice/izometrice de mentinere
a segmentelor in pozitia la care amplitudinea miscarii este
maxima.

Miscdrile sunt executate cu viteza superioard, exploziv, de la
primele incercari.

Nu se acceptd ajutorul din exterior, pozitiile fiind atinse si
mentinute prin contractia voluntara a agonistilor, care vor induce
reflex §i relaxarea antagonistilor/fenomenul de inhibitie
reciproca.

513. Identificati miscarile care corespund variantei stretchingului stato-
activ:

a.

Realizarea fandarilor laterale sau inainte cu mentinerea
tensiunilor musculare atinse 10-20 sec, fixarea alternativd a
picioarelor din stand cu fata la spalier si mentinerea tensiunii
musculare prin flexia trunchiului spre inainte.

Automanipularea membrului inferior cu ajutorul membrelor
superioare, cu ajutorul scripetilor/benzilor elastice sau prin
interventia partenerului / kinetoterapeutului.

Miscari dinamice de tip flexie/extensie realizate lent si controlat
pe diferite directii.

Pendulari i balansari cu amplitudini ridicate/exagerate ale
membrelor inferioare §i superioare.
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514. Incercuiti cele doud caracteristici definitorii ale stretchingului

pasiv:

a. Presupune interventia unor factori externi 1n realizarea si
mentinerea pozitiilor de intindere musculara.

b. In miscirile pasive musculatura agonisti nu este contractati
voluntar, ci doar cea antagonistd este intinsda lent §i progresiv,
pana la atingerea amplitudinii superioara valoric celei obtinute
prin stretchingul dinamic sau stato-activ.

c. Miscdrile sunt executate cu viteza superioard, exploziv, de la
primele incercari.

d. Este intdlnit in special in antrenament sportiv, dar nu pentru

amatori si incepatori, fiind considerat cel mai riscant prin prisma
accidentelor pe care le poate genera.

515. Identificati miscarile care corespund variantei stretchingului pasiv:

a.

b.

Miscari dinamice de tip flexie/extensie realizate lent si controlat
pe diferite directii.

Pendulari si balansari cu amplitudini ridicate/exagerate ale
membrelor inferioare §i superioare.

Realizarea fandarilor laterale sau inainte cu mentinerea
tensiunilor musculare atinse 10-20 sec, fixarea alternativd a
picioarelor din stand cu fata la spalier si mentinerea tensiunii
musculare prin flexia trunchiului spre inainte.

Automanipularea membrului inferior cu ajutorul membrelor
superioare, cu ajutorul scripetilor/benzilor elastice sau prin
interventia partenerului / kinetoterapeutului.

516. Principala actiune a stretchingului izometric este:

a.

b.

Efectuarea miscarilor cu viteza lentd spre medie pentru a atinge
amplitudinea maxima.

Efectuarea miscarilor cu viteza explozivd chiar de la primele
incercari.

Realizarea miscarilor prin intinderea progresiva a musculaturii
antagoniste ca urmare a unor forte externe.

Intinderea si apoi tensionarea izometricd a musculaturii intinse
timp de 7-15 sec, cu rezistenta opusa de partener/kinetoterapeut
sau zid, podea, aparatura etc.

517. Identificati douad reguli de aplicare a stretchingului dintre variantele
urmadtoare:

a.

Este contraindicatd incalzirea musculaturii care va fi intinsa
inaintea sedintelor de stretching.
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Este indicata incalzirea musculaturii care va fi Intinsd inaintea
sedintelor de stretching, prin miscari active de cel putin 4-5 min
si chiar masaj pentru a creste temperatura tesuturilor.

Este important sd se evite blocarea migcarilor respiratorii pe
parcursul intinderilor, acestea trebuie si fie lente i profunde.
Este important sa se blocheze miscarile respiratorii pe parcursul
intinderilor, atentia se va concentra doar pe efortul fizic de
intindere musculara.

518. Identificati doua reguli de aplicare a stretchingului dintre variantele
urmadtoare:

d.

depdsirea punctului de franare a miscarii care limiteaza
amplitudinea, altfel nu pot exista progrese.

depdsirea punctului de franare a miscarii care limiteaza
amplitudinea, progresele rezultd doar din numarul mare de
repetari, nu din valoarea amplitudinii miscarilor. .

Daca durerile apar si se mentin 24 de ore dupa sedinta acest fapt
indica ca intensitatea gi amplitudinea miscarilor au fost fortate si
cd au aparut leziuni ale tesuturilor intinse.

Daca durerile apar si se mentin 24 de ore dupa sedinta acest fapt
indica ca intensitatea gi amplitudinea miscarilor au fost optime si
cd limitele pot fi fortate in sedintele viitoare.

519. Identificati doua reguli de aplicare a stretchingului dintre variantele

urmatoare:

a. Pozitiile din care se executa migcdrile de stretching trebuie sa fie
stabile, comode si s permita relaxarea musculara.

b. Pozitiile din care se executd miscarile de intindere nu au vreo
relevanta.

c. Este importantd stapanirea foarte buna a tehnicii de executie a
miscdrilor de stretching.

d. Tehnica de executie este nesemnificativd, importantd este

executarea miscarilor exploziv, chir cub riscul producerii
accidentarilor.

520. Identificati doua reguli de aplicare a stretchingului dintre variantele
urmadtoare:
a. Aparitia durerii este un indicator ca limita de amplitudine nu a

fost atinsad si cd trebuie fortatd atingerea si depdsirea acesteia,
chiar daca durerile se vor intensifica.
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b.

Aparitia durerii este un indicator ca limita de amplitudine a fost
atinsa i cd nu trebuie fortata depasirea acesteia.

Sunt indicate intinderile lente care conduc la cresteri graduale de
amplitudine §i nu permit instalarea durerii.

Sunt contraindicate intinderile lente care conduc la cresteri
graduale de amplitudine si evita instalarea durerii, fiind preferate
executiile explozive, chiar daca acestea pot provoca leziuni ale
tesuturilor.

521. Identificati douad reguli de aplicare a stretchingului dintre variantele
urmadtoare:

a.

b.

Prezintd contraindicatii sau utilizare cu precautii in situatii
speciale: fracturi neconsolidate, articulatii inflamate, persoane cu
osteoporoza, leziuni ale tesuturilor periarticulare, musculatura cu
fortd redusa sau cu hematoame, dureri articulare persistente etc.
Nu existd situatii speciale care sd genereze contraindicatii in
aplicarea stretchingului, el este caracterizat de accesibilitate si
adaptabilitate.

Este important ca la fiecare crestere de amplitudine, musculatura
sd se adapteze la tensiunea nou creata.

Se poate trece la valori superioare ale amplitudinii miscarilor,
chiar daca musculatura nu s-a adaptat nici macar la valorile de
intindere anterioare, care sunt mai scazute.

522. Intinderea fibrelor necontractile in cazul stretchingului este:

ae o

Mai usoara pentru cele elastice.

Mai usoara pentru cele de colagen.

La fel de usoara pentru ambele categorii.

Mai dificila pentru cele elastice si mai facild pentru cele de
colagen.

523. In cazul intinderii fibrelor de colagen, zona 1/de extensie semnifica:

a.

b.

Intinderea fibrei depaseste pragul elastic si trece in pragul plastic,
unde ea se alungeste si nu mai revine la dimensiunile de repaus.
Intinderea fibrei depaseste punctul critic/de gtuire si aceasta se
rupe.

Anularea incretiturilor acestora prin extensie.

Chiar daca actiunea de intindere continuad, la finalizarea acestei
actiuni fibra de colagen revine la lungimea initiala.

524. In cazul intinderii fibrelor de colagen, zona 2/elasticd semnifica:
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d.

Intinderea fibrei depaseste punctul critic/de gtuire si aceasta se
rupe.

Chiar daca actiunea de intindere continuad, la finalizarea acestei
actiuni fibra de colagen revine la lungimea initiala.

Intinderea fibrei depaseste pragul elastic si trece in pragul plastic,
unde ea se alungeste si nu mai revine la dimensiunile de repaus.
Anularea incretiturilor acestora prin extensie.

525. In cazul intinderii fibrelor de colagen, zona 3/plastica semnifica:

a.

b.

Chiar daca actiunea de intindere continuad, la finalizarea acestei
actiuni fibra de colagen revine la lungimea initiala.

Intinderea fibrei depaseste punctul critic/de gtuire si aceasta se
rupe.

Anularea incretiturilor acestora prin extensie.

Intinderea fibrei depaseste pragul elastic si trece in pragul plastic,
unde ea se alungeste si nu mai revine la dimensiunile de repaus.

526. In cazul intinderii fibrelor de colagen, punctul critic/de gétuire

semnifica:

a. Punctul de la mijlocul fibrei de colagen in repaus.

b. Punctul de mijlocul fibrei la o alungire de 70% a acesteia fata de
posibilitatile maxime de intindere.

c. Punctul care face trecerea de la zona de incretire/zonal la cea
elasticd/zona2.

d. Punctul de intindere a fibrei aflatd in zona 3/plastica, de la care

fibra se va rupe 1n situatia in care se continud alungirea acesteia.

527. In cazul intinderii fibrelor de colagen, zona 4/de rupere semnifica:

a.

b.

d.

alungire a fibrelor si acestea se rup.

Intinderea fibrei depaseste pragul elastic si trece in pragul plastic,
unde ea se alungeste si nu mai revine la dimensiunile de repaus.
Chiar daca actiunea de intindere continuad, la finalizarea acestei
actiuni fibra de colagen revine la lungimea initiala.

Anularea Incretiturilor acestora prin extensie.

528. Reflexul tendinos Golgi se bazeaza pe:

a.

Contractia foarte puternica a fibrelor musculare va determina - ca
raspuns/mecanism de protectie - relaxarea fibrelor musculare
contractate prea intens.
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b.

Relaxarea  fibrelor musculare va  determina - ca
rdspuns/mecanism de protectie — contractia puternicad a acelor
fibre musculare relaxate anterior.

Mentinerea constantd a lungimii fibrelor musculare, indiferent de
tensiunile la care sunt supuse.

529. Tehnicile de mobilizare articulara se adreseaza direct:

a.

b.

d.

Doar grupelor musculare periarticulare.

Articulatiilor — capsula si capetele articulare - gi implica actiuni
active proprii, executate cu viteza si amplitudine maxima.
Articulatiilor — capsula si capetele articulare - gi implica actiuni
pasive/ale kinetoterapeutului, executate cu viteza redusd si care
pot fi oricand stopate prin blocarea voluntara a miscarii de catre
cel mobilizat.

Doar articulatiilor fixe/suturilor, unde nu sunt posibile miscari.

530. Jocul articular/miscarile intraarticulare se refera la:

e o

Miscarile vizibile de flexie-extensie.

Miscarile vizibile de circumductie.

Miscarile vizibile de pronatie si supinatie.

Miscarile din interiorul articulatiei: de rulare, alunecare, rasucire,
compresie §i tractiune a capetelor articulare.

Miscdrile vizibile de abductie si adductie.

531. Selectati cele doud afirmatii corecte referitoare la miscdrile jocului

articular:

a. Asigura hipertrofia fibrelor musculare si valori crescute ale fortei
maximale statice.

b. Asigura cresterea progresivd a capacitdtii aerobe in efortul de
anduranta.

c. Asigurd mobilitatea articulard prin stimularea producerii de
lichid sinovial.

d. Impiedica dezvoltarea tesutului fibro-grisos, care este generat

atunci cand articulatiile sunt imobilizate pe perioade lungi.

532. Miscarile de rulare la nivel intraarticular presupun:

a.

Ca puncte noi de pe suprafata unui os sa intre in contact cu
puncte noi de pe suprafata celuilalt os. In zona de contact si de
realizare a miscdrii se va genera o presiune intre cartilajele
capetelor osoase, in zona opusa o distantare a acestora.
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Contactul succesiv al aceluiasi punct sau al acelorasi puncte de
pe un capat osos cu noi zone/puncte de pe suprafata celuilalt
capat 0sos.

Un capat osos articular se roteste in jurul axului lung al osului
respectiv. Acest tip de miscare conduce la descrierea unui arc de
cerc variabil ca amplitudine, pentru un punct de pe suprafata
capului osos care realizeaza rasucirea.

Micsorarea spatiului articular datoritd apropierii celor doud
capete osoase.

Marirea spatiului dintre capetele osoase intraarticulare /
separarea celor doud suprafete.

533. Miscdrile de alunecare/glisare la nivel intraarticular presupun:

a.

Un capat osos articular se roteste in jurul axului lung al osului
respectiv. Acest tip de miscare conduce la descrierea unui arc de
cerc variabil ca amplitudine, pentru un punct de pe suprafata
capului osos care realizeaza rasucirea.

Micsorarea spatiului articular datoritd apropierii celor doud
capete osoase.

Marirea spatiului dintre capetele osoase intraarticulare /
separarea celor doud suprafete.

Ca puncte noi de pe suprafata unui os sa intre in contact cu
puncte noi de pe suprafata celuilalt os. In zona de contact si de
realizare a miscdarii se va genera o presiune intre cartilajele
capetelor osoase, In zona opusa, o distantare a acestora.
Contactul succesiv al aceluiasi punct sau al acelorasi puncte de
pe un capdat osos cu noi zone/puncte de pe suprafata celuilalt
capat 0sos.

534. Miscarile de rasucire la nivel intraarticular presupun:

a.

b.

Marirea spatiului dintre capetele osoase intraarticulare /
separarea celor doud suprafete.

Ca puncte noi de pe suprafata unui os sa intre in contact cu
puncte noi de pe suprafata celuilalt os. In zona de contact si de
realizare a miscdrii se va genera o presiune intre cartilajele
capetelor osoase, In zona opusa, o distantare a acestora.
Contactul succesiv al aceluiasi punct sau al acelorasi puncte de
pe un capat osos cu noi zone/puncte de pe suprafata celuilalt
capat 0sos.

Micsorarea spatiului articular datoritd apropierii celor doud
capete osoase.
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Un capat osos articular se roteste in jurul axului lung al osului
respectiv. Acest tip de miscare conduce la descrierea unui arc de
cerc variabil ca amplitudine, pentru un punct de pe suprafata
capului osos care realizeaza rasucirea.

535. Miscarile de compresie la nivel intraarticular presupun:

a.

Contactul succesiv al aceluiasi punct sau al acelorasi puncte de
pe un capat osos cu noi zone/puncte de pe suprafata celuilalt
capat 0sos.

Marirea spatiului dintre capetele osoase intraarticulare /
separarea celor doud suprafete.

Ca puncte noi de pe suprafata unui os sa intre in contact cu
puncte noi de pe suprafata celuilalt os. In zona de contact si de
realizare a miscdrii se va genera o presiune intre cartilajele
capetelor osoase, In zona opusa, o distantare a acestora.
Micsorarea spatiului articular, datoritd apropierii celor doua
capete osoase.

Un capat osos articular se roteste in jurul axului lung al osului
respectiv. Acest tip de miscare conduce la descrierea unui arc de
cerc variabil ca amplitudine, pentru un punct de pe suprafata
capului osos care realizeaza rasucirea.

536. Miscarile de compresie la nivel intraarticular sunt determinate de
urmatoarele actiuni:

a.

o a0

Aruncari gen azvarlire si lansare.

Suturi la poarta.

Mentinerea unor incarcaturi/haltere.

Efectuarea de sarituri care pun presiune mare pe articulatii.
Mentinerea corpului in atarnat.

537. Miscarile de tractiune la nivel intraarticular presupun:

a.

Ca puncte noi de pe suprafata unui os sa intre in contact cu
puncte noi de pe suprafata celuilalt os. In zona de contact si de
realizare a miscdrii se va genera o presiune intre cartilajele
capetelor osoase, In zona opusa, o distantare a acestora.
Micsorarea spatiului articular, datoritd apropierii celor doua
capete osoase.

Contactul succesiv al aceluiasi punct sau al acelorasi puncte de
pe un capat osos cu noi zone/puncte de pe suprafata celuilalt
capat 0sos.
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d.

Un capat osos articular se roteste in jurul axului lung al osului
respectiv. Acest tip de miscare conduce la descrierea unui arc de
cerc variabil ca amplitudine, pentru un punct de pe suprafata
capului osos care realizeaza rasucirea.

Marirea spatiului dintre capetele osoase intraarticulare /
separarea celor doud suprafete.

538. Selectati articulatiile la care tractiunea in ax este favorabild si va
realiza departarea capetelor articulare:

ae o

Articulatia cotului.
Articulatia genunchiului.
Articulatia umarului.
Articulatia soldului.

539. Selectati articulatiile la care tractiunea in ax este nefavorabila si va
realiza doar alunecarea capetelor articulare, pentru departarea
acestora fiind necesara actionarea segmentului liber in lateral:

e o

Articulatia genunchiului.
Articulatia umarului.
Articulatia soldului.
Articulatia cotului.

540. In cazul tehnicilor de mobilizare, planul de tratament este:

a.

Planul paralel cu segmentul de dreapta care uneste mijlocul
extremitatii osoase convexe cu centrul extremitdtii osoase
concave.

Planul perpendicular pe segmentul de dreaptd care uneste
mijlocul extremitatii osoase convexe cu centrul extremitatii
0soase concave.

Planul oblic pe segmentul de dreaptd care uneste mijlocul
extremitatii osoase convexe cu centrul extremitdtii osoase
concave.

541. Selectati cele doud enunturi adevarate din afirmatiile legate de
tipurile de miscari intraarticulare si relatia lor cu planul de tratament:

a.

b.

Miscdrile de tractiune intraarticulard sunt perpendiculare pe
planul de tratament.

Miscarile de tractiune intraarticulard sunt paralele cu planul de
tratament.

Miscarile de alunecare/glisare intraarticulara sunt perpendiculare

pe planul de tratament.
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d. Miscarile de alunecare/glisare intraarticulard sunt paralele cu
planul de tratament.

542. Tehnicile de manipulare articulara presupun:

a. Se adreseaza direct articulatiilor — capsula si capetele articulare -
si implicd actiuni pasive/ale kinetoterapeutului, executate cu
vitezd redusd si care pot fi oricdnd stopate prin blocarea
voluntard a migcarii de catre cel mobilizat.

b. Se adreseazd doar musculaturii periarticulare si presupun
mobilizarea pasiva/intinderea grupelor musculare antagoniste.

c. Mobilizarca fortatd a articulatiei dar farda depasirea limitei
anatomice posibile, cel asupra caruia este aplicatd tehnica
respectivdi neputdnd interveni pentru a opri miscarile
kinetoterapeutului.

543. Impulsul manipulativ din cadrul tehnicilor de manipulare articulara
este:

Miscarea lentd care va separa cele doua capete articulare.

Miscarea de masare a grupelor musculare periarticulare.

Miscarea brusca ce va separa cele doud capete articulare.

Miscarea de 1intindere progresivd a grupelor musculare

periarticulare.

e o

544. Pe o scald de la 0 la 6, nivelul 3 de apreciere a mobilitatii articulare
indica:
a. Mobilitate normala.

b. Hipermobilitate accentuatd/laxitate articulara.
c. Instabilitate articulara.

d. Anchiloza articulard/mobilitate zero.

e. Hipomobilitate accentuata.

545. Pe o scald de la 0 la 6, nivelul 6 de apreciere a mobilitatii articulare
indica:

Anchiloza articulard/mobilitate zero.

Hipomobilitate accentuata.

Mobilitate normala.

Hipermobilitate accentuatd/laxitate articulara.

Instabilitate articulara.

a0 o

546. Pe o scala de la 0 la 6, nivelul zero/0 de apreciere a mobilittii
articulare indica:
a. Hipomobilitate accentuata.
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°opo o

Mobilitate normala.

Hipermobilitate accentuatd/laxitate articulara.
Anchiloza articulara/mobilitate zero.
Instabilitate articulara.

547. Pe o scald de la 0 la 6, nivelul 5 de apreciere a mobilitatii articulare
indica:

oo o

Mobilitate normala.

Hipermobilitate accentuatd/laxitate articulara.
Anchiloza articulard/mobilitate zero
Instabilitate articulara.

Hipomobilitate accentuata.

548. Pe o scald de la 0 la 6, nivelul 1 de apreciere a mobilitatii articulare
indica:

cac o

Hipermobilitate accentuatd/laxitate articulara.
Anchiloza articulard/mobilitate zero
Instabilitate articulara.

Hipomobilitate accentuata.

Mobilitate normala.
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Cap. 8 Controlul, reglarea si coordonarea miscarilor.

Echilibrul corpului.

549. Comportamentul motor este format din:

a.
b.
C.
d.

Miscdri cotidiene.

Miscari asociate tehnicii sportive.
Miscari asociate unor meserii.

Toate variantele de mai sus cumulate.

550. Controlul motor presupune:

a.

b.

Capacitatea de a monitoriza simultan un numar nelimitat de
miscari.

Capacitatea de a monitoriza simultan un numar foarte mare de
miscari, distributivitatea atentiei fiind foarte ridicata.

Capacitatea de a monitoriza simultan un numar mare de miscari.
Capacitatea de a monitoriza simultan un numar limitat de
miscari, datoritd faptului cd acest aspect implica o capacitate de
concentrare superioara pe sarcinile care trebuie realizate.

551. Corectarea si eliminarea greselilor din programele motorii ale
miscarilor este mai eficienta:

e o

Dupa procesul de automatizare a deprinderilor respective.

In cazul fazei de perfectionare a deprinderilor respective.

Inainte de producerea automatizarii deprinderilor.

Indiferent cand, rezultatele vor fi la acelasi nivel de restructurare
a miscarilor.

552. Neuronii senzitivi/aferenti au rol in:

a.

b.

Transmiterea de informatii de la analizatori pe cdile ascendente
catre SNC.

Transmiterea de informatii pe cdile descendente la fibrele
musculare lente.

Transmiterea de informatii pe cdile descendente la fibrele
musculare rapide.

Transmiterea de informatii pe caile descendente la fusurile
neuromusculare.

553. Inervatia motorie a fibrelor musculare rapide/albe se face de catre:
a. Neuronii senzitivi / aferenti din coarnele posterioare medulare.
b. Neuronii motori gama medulari.
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C.

Neuronii motori alfa/mari din coarnele anterioare medulare.

d. Neuronii motori alfa/mici din coarnele anterioare medulare.

554. Neuronii gama medulari au rol in:

a.

b.

C.
d.

Inervarea fibrelor intrafusale de la nivelul fusurilor
neuromusculare.

Transmiterea de informatii de la analizatori pe cdile ascendente
catre SNC.

Inervarea fibrelor musculare rapide.

Inervarea fibrelor musculare lente.

555. Celulele piramidale — localizate in cortexul cerebral, hipocamp si
nucleul amigdalian — transmit:

a.
b.
C.

d.
€.

Doar informatii/impulsuri senzitive.

Impulsuri motorii pe distante scurte pentru musculatura striata.
Impulsuri motorii pe distante scurte pentru fusurile
neuromusculare.

Impulsuri motorii pe distante lungi pentru musculatura striata.
Nu transmit niciun fel de impuls senzitiv sau motor.

556. Sistemul nervos periferic include:

a0 op

Cele doua emisfere cerebrale.

Cerebelul.

Maduva spinarii.

Trunchiul cerebral.

31 perechi de nervi spinali/rahidieni cu rol in transmiterea de
informatii pentru receptori §i musculatura, 12 perechi de nervi
cranieni care deservesc musculatura si receptorii de la nivelul
capului i gatului.

557. Selectati cele doua enunturi corecte, referitoare la rolul maduvei
spindrii in controlul motricitatii:

a.

b.

C.

Are rol doar in controlul motricitétii voluntare.

Are rol doar in controlul motricitatii fine, de precizie.

Este sediul miscarilor reflexe spinale, dar la nivelul ei sunt
transmise atdt informatii senzitive ascendente, cat si informatii
motorii descendente.

Are rol in adaptarea permanenta a tonusului postural, se implica
in realizarea miscarilor stereotipe, automatizate.

558. Alegeti varianta care prezintd succesiunea cronologicd normala
pentru cele 5 elemente ale arcului reflex:
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Efectorul/musculatura care produce miscarea, aparitia stimulului,
neuronul motor ce transmite informatia descendentd, neuronul
senzitiv ce transmite informatia ascendenta, receptorul senzitiv.
Aparitia stimulului, receptorul senzitiv, neuronul motor ce
transmite informatia descendenta, neuronul senzitiv ce transmite
informatia ascendentd, efectorul/musculatura care produce
miscarea.

Aparitia stimulului, receptorul senzitiv, neuronul senzitiv care
transmite informatia ascendentd, neuronul motor care transmite
informatia descendentd si efectorul/musculatura care produce
miscarea.

Aparitia stimulului, neuronul senzitiv care transmite informatia
ascendentd, neuronul motor care transmite informatia
descendenta, receptorul senzitiv, neuronul motor care transmite
informatia descendentd si efectorul/musculatura care produce
miscarea.

559. Miscdrile de aparare la stimuli durerosi sunt:

cac o

Miscari voluntare.

Miscari automatizate.
Deprinderi motrice consolidate.
Miscari reflexe.

Priceperi motrice complexe.

560. Trunchiul cerebral este implicat in:

ae o

Coordonari fine, precise.

Doar in reglarea miscarilor cu caracter voluntar.

Combinarea creativa a diferitelor deprinderi motrice.

Activitatea motorie reflexa - deglutitie, reflexul de clipire,
masticator, pupilar, orientare catre stimuli vizuali, reflexul
postural de redresare.

561. Arhicerebelul este implicat prioritar in:

a.

b.

Doar in reglarea miscarilor cu caracter voluntar.

Mentinerea echilibrului gravitational, coordonarea reflexelor de
redresare statokinetice si labirintice.

Coordoneaza, regleaza si armonizeazd miscarile generale ale
corpului si ale extremitdtilor acestuia, este implicat si in
miscdrile cu caracter voluntar.

Coordonare prin alternanta contractiei grupelor musculare
agoniste si antagoniste pentru producerea miscarilor.
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562. Paleocerebelul se implica in:

a.

b.

C.
d.

Asigurarea tonusului §i contractiei musculare, menginerea unor
pozitii de echilibru postural.

Coordonarea, reglarea si armonizarea miscarilor generale ale
corpului si ale extremitdtilor acestuia, este implicat si in
miscdrile cu caracter voluntar.

Coordonari fine, precise.

Coordonarea exclusiva a miscarilor degetelor.

563. Lezarea cerebelului conduce la:

e o

Paralizia trunchiului.

Paralizia membrelor inferioare si superioare.

Cresterea capacitatii de combinare creativa a miscarilor.
Tulburdri de locomotie, incoordondri, afectarea echilibrului,
miscdri rigide etc.

564. Talamusul are rol de:

a.
b.
C.

d.

Control exclusiv al miscdrilor reflexe.

Control exclusiv al miscdrilor voluntare precise si fine.

Releu de transmitere a informatiilor senzoriale catre etajele
superioare. Trimite la scoarta cerebrald informatii preluate de la
cerebel si corpii striati, referitoare la migcarile automatizate.
Control si reglare a echilibrului dinamic si static.

565. Hipotalamusul are rol in:

a.
b.
C.

d.

Reglarea si controlul motricitatii voluntare grosiere.

Reglarea si controlul motricitatii voluntare fine/diferentiate.
Controlul senzatiilor de foame si sete, comportamentului sexual,
termoreglarii, alternantei intre starea de somn si cea de veghe etc.
Controlul si reglarea echilibrului dinamic si static.

566. Corpii striati/ganglionii bazali, formati din mai mul{i nuclei
localizati la baza emisferelor cerebrale - nucleul amigdalian, nucleul
caudat, nucleul lenticular - sunt implicati 1n:

a.

9]

Coordonarea prin alternanta contractiei grupelor musculare
agoniste si antagoniste pentru producerea miscarilor. Regleaza
miscdrile de balans ale bratelor 1n timpul locomotiei.

Exclusiv in mentinerea echilibrului static.

Manifestarea la nivel superior a priceperilor motrice complexe.
Memorarea miscarilor In faza de initiere.
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567. Aria motorie principald - localizata la nivelul girusului precentral
/scizura Rolando — controleaza:

Miscarile reflexe ale capului si gatului.

Miscarile reflexe ale membrelor superioare si ale trunchiului.

Activitatea motorie voluntara pentru toate grupele musculare.

Miscarile reflexe ale membrelor inferioare.

ao op

568. Aria premotorie este implicata in:
a. Doar In mentinerea si reglarea echilibrului dinamic.
b. Miscarile ritmice si coordonate pentru mimica fetei, muschii
masticatori, laringe, faringe.
c. Miscdrile automatizate de la nivelul membrelor inferioare/mers,
alergare, pedalare.
d. Reflexele declansate la nivelul membrelor superioare.

569. Ariile motorii secundare si de asociatie - la nivelul ariei
somestezice secundare - au rol in:
a. Coordonarea find si miscarile voluntare ale capului, mainilor si
ale globilor oculari.
b. Miscdrile reflexe declansate la nivelul membrelor inferioare.
c. Activitatea motorie voluntara pentru toate grupele musculare.
d. Doar in reglarea echilibrului dinamic.

570. Aria motorie Broca este sediul vorbirii articulate, pronuntiei
cuvintelor si se afla localizata in:
a. Lobul occipital.

b. Lobul frontal drept si nu are corespondenta in emisfera stanga.
c. Lobul frontal stdng si nu are corespondent in emisfera dreapta.
d. Lobul parietal drept.

e. Lobul temporal stang.

571. Reprezentarea corticald la nivelul ariei motorii - a diferitelor zone
si grupe musculare - sub forma unui homunculus motor este

realizata:
a. Echilibrat/egal pentru grupele musculare si segmentele pe care le
deservesc.

b. In raport strict cu mirimea acestora: grupele musculare mari de
la nivelul membrelor inferioare si trunchiului au o acoperire mult
mai mare decat musculatura fetei si a palmelor.

c. In functie de gradul de solicitare curentd si finetea/precizia
miscdrilor care pot fi produse: musculatura fetei si palmele au o
suprafatd alocatd in cortexul motor mult mai mare decat a
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celorlalte zone, acoperind aproximativ 2/3 din aria motorie
corticala.

In functie strict de forta maximala pe care segmentele si grupele
musculare o produc pe parcursul miscarilor.

572. Caile piramidale au origini diferite in cortexul motor: aria motorie
primard/principald, suplimentard, premotorie sau ariile motorii
secundare si sunt implicate n:

a.

b.

d.

Reglarea presiunii la nivelul articulatiilor.

Coordonarea voluntard a musculaturii, in controlul miscarilor
fine ale membrelor/in special zonele distale.

Miscédrile involuntare, cele automatizate, rol in mentinerea si
reglarea tonusului muscular, pastrarea stabilitatii, miscarile
posturale, reflexele integrate.

Exclusiv 1n asigurarea echilibrului static al corpului.

573. Caile extrapiramidale au originea in etajele corticale si
subcorticale, ocolesc piramidele bulbare s$i ajung 1n corpii
striati/nucleii bazali, apoi in mezencefal si la nivel medular la
neuronii motori. Ele coordoneaza:

a.

b.

Exclusiv asigura echilibrul static al corpului.

Miscédrile involuntare, cele automatizate, rol in mentinerea si
reglarea tonusului muscular, pastrarea stabilitatii, miscarile
posturale, reflexele integrate.

Reglarea presiunii la nivelul articulatiilor.

Coordonarea voluntard a musculaturii, in controlul miscarilor
fine ale membrelor/in special zonele distale.

574. Controlul motor reprezinta:

a.

b.

Capacitatea sistemului nervos de a executa miscari reflexe.
Exclusiv capacitatea sistemului nervos de a invata rapid miscari
de complexitate ridicata.

Capacitatea sistemului nervos de a planifica §i executa miscari cu
caracter voluntar/constiente.

Capacitatea sistemului nervos de a executa miscari cu
amplitudine maximala.

575. In cadrul controlului motor, planificarea unor misciri dorite este
realizata de:

a.
b.
C.

Unitatile motorii.
Cortexul motor.
Motoneuronii medulari din coarnele anterioare.
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d.
€.

Cortexul prefrontal si parieto-occipital de asociatie.
Cerebelul si ganglionii bazali.

576. In cadrul controlului motor, transmiterea impulsurilor la neuronii
medulari este realizata de:

oo o

Cerebelul si ganglionii bazali.

Motoneuronii medulari din coarnele anterioare.
Cortexul prefrontal si parieto-occipital de asociatie.
Cortexul motor.

Unitatile motorii.

577.1In cadrul controlului motor, transmiterea influxului nervos la
fibrele musculare este realizata de:

o a0 o

Motoneuronii medulari din coarnele anterioare.
Cortexul motor.

Unitatile motorii.

Cerebelul si ganglionii bazali.

Cortexul prefrontal si parieto-occipital de asociatie.

578. Miscarile involuntare, reflexe care sunt declansate de centrii
subcorticali, bulbari si medulari au urmatorul rol In manifestarea
motricitatii voluntare:

a.

Sprijina realizarea miscarilor voluntare prin asigurarea tonusului
postural optim, coordonarea dintre musculatura agonista i cea
antagonista, asigurarea reechilibrarilor in actiuni complexe etc.
Franeazd/inhiba realizarea miscdrilor cu caracter voluntar.

Nu au vreun rol, motricitatea voluntard se poate manifesta la
aceeasi parametri si in lipsa miscarilor reflexe.

579. Actele/Miscarile reflexe sunt:

a.

Miscari care presupun repetari multiple pentru a se transforma in
automatisme si astfel controlul lor sa fie preluat de centrii
subcorticali.

Cele care cer un efort puternic de concentrare mentalad pentru a fi
efectuate datorita complexitatii, miscarile noi sau cele care nu au
fost suficient de mult repetate pentru a se automatiza.

Controlate de centrii motori din maduva spinarii, se declanseaza
la aparitia unui stimul si nu presupun activitate de invatare.

580. Identificati dintre urmatoarele variante pe cea care desemneaza
miscari/acte reflexe:

a.

Alergare, 1not, elementele din jocurile sportive.
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b. Reflexul rotulian, reflexul de apérare la stimuli durerosi.

c. Mentinerea pozitiei ortostatice, mersul, expresiile faciale
adaptate contextelor emotionale.

d. Combinatii creative de elemente noi sau cunoscute in contexte
variate.

581. Miscarile voluntare automatizate sunt:

a. Controlate de centrii motori din maduva spinarii, se declanseaza
la aparitia unui stimul si nu presupun activitate de invatare.

b. Miscari care presupun repetari multiple pentru a se transforma in
stereotipuri i astfel controlul lor sa fie preluat de centrii
subcorticali.

c. Cele care cer un efort puternic de concentrare mentald pentru a fi
efectuate datorita complexitatii, miscarile noi sau cele care nu au
fost suficient de mult repetate pentru a se automatiza.

d. Toate miscarile care presupun interventia gandirii $i creativitate
in aplicarea lor.

582. Identificati dintre urmatoarele variante, pe cea care desemneaza
miscari automatizate primare sau voluntare:
a. Combinatiile creative si variate din jocurile sportive.
b. Reflexul rotulian, reflexul de apérare la stimuli durerosi.
c. Mentinerea pozitiei ortostatice, mers, expresiile faciale adaptate
contextelor emotionale, alergare, inot, elementele din jocurile
sportive executate In conditii standardizate.

583. Cele 4 faze distincte din evolutia controlului motor sunt:

a. Flexibilitatea staticd, flexibilitatea dinamica, coordonarea
bratelor si coordonarea miscarilor capului.

b. Mobilitatea, stabilitatea, mobilitatea controlatd/kinetica in lant
inchis si faza abilitatilor motorii/kinetica in lant deschis.

c. Controlul reflex, controlul miscarilor automatizate. Controlul
miscarilor simple si controlul miscérilor complexe.

d. Faza miscarilor instabile, faza miscarilor stabile, faza miscarilor
combinate, faza miscarilor restructurate.

584. Faza de mobilitate - din evolutia controlului motor - presupune:
a. Capacitatea de mentinere a posturilor gravitationale,
antigravitationale si a pozitiilor mediane ale corpului.
b. Realizarea miscarilor prin posturi de incércare a corpului cu
segmentele distale/extremitatile fixate. Aici intrd si actiunile de
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rotare a trunchiului i capului in jurul axului vertical/longitudinal
al corpului.

c. Nivelul superior al controlului motor §i presupune executii
complexe datoritd lanfului kinetic deschis, adicd extremitatile
distale — piciorul, mana - sunt libere.

d. Capacitatea de a incepe §i executa o miscare pe toatd cursa
acesteia/amplitudinea fiziologica.

585. Identificati care sunt cei doi factori care limiteazd mobilitatea
miscarilor, ca prima etapa/faza a controlului motor:

Forta musculara superioara.

Deficitul de fortd musculara si tulburarile de tonus muscular.

Coordonadrile deficitare si redorile articulare.

Precizia si coordonarea superioard a miscarilor.

Capacitatea ridicata de concentrare mentala.

o a0 o

586. Faza de stabilitate - din evolutia controlului motor - presupune:

a. Capacitatea de mentinere a posturilor gravitationale,
antigravitationale si a pozitiilor mediane ale corpului.

b. Nivelul superior al controlului motor si presupune execufii
complexe datoritd lanfului kinetic deschis, adicd extremitatile
distale — piciorul, mana - sunt libere.

c. Capacitatea de a incepe §i executa o miscare pe toatd cursa
acesteia/amplitudinea fiziologica.

d. Realizarea miscarilor prin posturi de incarcare a corpului cu
segmentele distale/extremitatile fixate. Aici intrd si actiunile de
rotare a trunchiului i capului in jurul axului vertical/longitudinal
al corpului.

587. Faza de mobilitate controlatd - numitd si kinetica in lant inchis-
presupune:

a. Realizarea miscarilor prin posturi de incarcare a corpului cu
segmentele distale/extremitatile fixate. Aici intrd si actiunile de
rotare a trunchiului i capului in jurul axului vertical/longitudinal
al corpului.

b. Capacitatea de menginere a posturilor gravitationale,
antigravitationale si a pozitiilor mediane ale corpului.

c. Capacitatea de a incepe §i executa o miscare pe toatd cursa
acesteia/amplitudinea fiziologica.

d. Nivelul superior al controlului motor §i presupune executii
complexe datoritd lanfului kinetic deschis, adicd extremitatile
distale — piciorul, mana - sunt libere.
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588. Selectati dintre urmatoarele miscari pe cele 3 care se incadreaza in
kinetica lantului Inchis/mobilitate controlata:

Mmoo o

Mentinerea pozitiei stand si a derivatelor acesteia.
Genuflexiunile.

Rotarea gleznei cu varful plantei fixat pe sol.

Fandarile laterale sau inainte.

Rotarea bratelor Tnainte si Tnapoi, simultan si alternativ.
Aruncarea diferitelor obiecte.

589. Faza abilitatilor — numita kinematica in lant deschis - presupune:

a.

b.

C.

d.

Capacitatea de mentinere a posturilor gravitationale,
antigravitationale si a pozitiilor mediane ale corpului.
Capacitatea de a incepe §i executa o migcare pe toatd cursa
acesteia/amplitudinea fiziologica.

Nivelul superior al controlului motor §i presupune executii in
care extremitatile distale — piciorul, ména - sunt libere.
Realizarea miscarilor prin posturi de incarcare a corpului cu
segmentele distale/extremitatile fixate. Aici intrd si actiunile de
rotare a trunchiului i capului in jurul axului vertical/longitudinal
al corpului.

590. Selectati dintre urmatoarele miscari pe cele 2 care se incadreaza in
kinetica lantului deschis/faza abilitatilor motrice:

a0 o

Miscari de dexteritate ale degetelor mainilor.
Pase, suturi la poarta, aruncari, lovituri.

Fandarile laterale sau Tnainte.

Mentinerea pozitiei stand si a derivatelor acesteia.
Flotarile.

591. Programul motor reprezinta:

a.

b.

Succesiunea logica a unor exercitii planificate si dozate corect in
vederea realizarii dezvoltarii fizice armonioase.

Succesiunea logica a unor exercitii planificate si dozate corect in
vederea cresterii nivelului de pregatire fizica generala.
Modalitatea de configurare secventiald intr-o ordine aleatorie a
fazelor unei miscari care trebuie coordonatd, el desfasurandu-se
doar prin interventia feedback-ului intern sau extern.

Modalitatea de configurare secventiald intr-o ordine clar stabilita
a fazelor unei miscari care trebuie coordonat, el desfasurandu-se
si fard interventia feedback-ului intern sau extern.
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592. Reglarea si corectarea miscarilor presupune:

a.

Compararea permanentd a informatiilor existente in programul
motor cu cele furnizate in timpul miscarilor de analizatorii
vizual, auditiv, tactil, kinestezic / proprioceptorii.

Este suficientd doar descrierea greselilor prin feedback extern si
corectia se face imediat.

Actiuni de atentionare a executantilor in privinta deprinderilor
mai dificile care urmeaza sa fie exersate.

Doar actiuni de imaginare si reprezentare mentald a modelului
corect de executie.

593. Reprezentarile corticale ale schemelor de miscare/pattern-uri de
miscare sau programe motorii se numesc:

cac o

Deprinderi motrice.

Priceperi motrice simple.
Priceperi motrice complexe.
Engrame motorii si senzitive.
Exercitii fizice.

594. Cel mai rapid feedback si posibilitati de reglare a miscarilor lente
in timp util 1l ofera:

a.

b.
C.
d

Informatiile proprioceptive/engramele senzoriale proprioceptive.
Informatiile senzoriale vizuale.

Informatiile senzoriale auditive.

Informatiile senzoriale olfactive.

595. Excitarea engramelor motorii formate la nivel cerebral va declansa:

a.

d.

Producerea automatd a aceleiasi scheme de miscare engramate,
control superior al miscarilor, reducerea sau eliminarea
contractiilor musculare suplimentare, ca urmare a inhibarii
zonelor motorii invecinate.

Producerea intarziatd a altor forme de miscari, diferite radical de
cele engramate.

Producerea miscarilor suplimentare parazite, consumatoare de
energie, declansate in urma iradierii excitatiei in alte zone ale
cortexului motor.

Niciun fel de rdspuns automatizat, toate miscdrile engramate
implicd obligatoriu controlul voluntar, viteza de executie lenta in
declansarea si executarea acestora.

596. Miscérile noi, neengramate se remarca prin:

a.

Eficientd energetica ridicatd, economicitate.

153



Rapiditate in executie.

Timp de executie mai ridicat/miscari intarziate decat cele deja
cunoscute si exersate, coordonare deficitara.

Automatizare si reducerea controlului atentiei in timpul
executarii lor.

597. Formarea engramelor motorii necesita:

a.

b.

Intre cateva seci si sute de repetiri ale miscarilor, pentru a ajunge
la abilitati deosebite.

Intre cateva sute si o mie de repetiri ale miscarilor, pentru a
ajunge la abilitati deosebite.

Intre cAteva mii si zeci de mii de repetiri ale miscarilor, pentru a
ajunge la abilitati deosebite.

Intre citeva zeci de mii si milioane de repetiri ale miscarilor,
pentru a ajunge la abilitati deosebite.

Doar antrenament mental, fara exersare efectiva, pentru a ajunge

la abilitati deosebite.

598. In programele motorii, dezvoltarea echilibrati a musculaturii
agoniste si antagoniste - care intervine in miscare - este utila pentru

ca:

a.

b.

Agonistii si antagonistii au simultan rol de declansatori ai
miscarilor.

Agonistii si antagonistii au simultan rol de frenatori ai
miscarilor.

Agonistii permit efectuarea miscarilor exploziv, antagonistii
permit franarea rapida a migcarilor in situatii speciale.
Antagonistii permit efectuarea miscarilor exploziv, agonistii
permit franarea rapida a migcarilor in situatii speciale.

599. Selectati cele doud variante corecte referitoare la elementele unui
program motor:

a.

b.

Un program motor generalizat va include caracteristicile
comune/invariantii /parametrii pentru clasa de miscari respective.
Un program motor generalizat va include caracteristicile diferite
/variantii care vor face diferenta intre miscarile din aceeasi clasa.
Un program motor generalizat va include caracteristicile
comune/variantii care vor face diferenta intre miscarile din
aceeasi clasa.

Un program motor generalizat va include caracteristicile diferite/
invariantii/parametrii pentru clasa de miscari respective.
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600. Selectati dintre urmatoarele variante pe cele doud care indica
variantii/variabilele unui program motor, in cazul alergarilor de
durata sau de viteza:

a.
b.
C.

Viteza de deplasare.

Stilul personal de alergare.

Ordinea de recrutare a grupelor musculare care participa la
miscare.

Raportul temporal/durata relativa dintre fazele alergarii —
sprijinul, pendularea, impulsia.

Forta de impulsie in functie de calitatea suprafetei de alergare si
de valoarea vitezei de deplasare.

601. Selectati dintre urmatoarele variante pe cele doua care corespund
selectdrii eronate a schemei de miscare, a solutiei gresit alese in
desfasurarea programul motor:

a.

b.

e

Aprecierea gresita a distantelor la care trebuie pasat sau aruncat.
Aprecierea eronatd a unghiurilor de aruncare, a unghiurilor de
inclinare a pantelor la schi.

Driblinguri suplimentare inutile n loc de pasarea mingii.
Durerea la nivel muscular si informatiile senzoriale amplificate.
Alegerea unui procedeu din arte martiale ineficient sau care nu
este indicat la momentul respectiv.

602. Selectati dintre urmatoarele variante pe cele doua care corespund
unor erori la executarea programului motor selectat corect:

a.

b.

C.

d.

Aruncdri sau suturi din unghiuri imposibile sau pozitii
defavorabile.

Contractie musculara deficitard pentru ridicarea unui obiect
foarte greu.

Aprecierea eronatd a inalfimii obiectelor peste care trebuie
realizate sarituri.

Leziuni ale musculaturii, neuronilor motori, maduvei spinarii,
cerebelului si etajelor corticale superioare.

Eforturile puternice care vor iradia excitatia si la nivelul altor
zone, reduc inhibitia si vor conduce la mobilizarea mai multor
grupe musculare 1n contractie.

603. Selectati cele 3 variante care araticor teoriile explicative ale
controlului motor:

a.
b.
C.

Teoria buclei inchise.
Teoria buclei duble.
Teoria buclei deschise.
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d.
€.

Teoria buclei triple.
Teoria schemei.

604. Reglarea miscarilor prin sistemul buclei inchise se refera la:

a.

b.

Aprecierile realizate prin feedback extern la finalizarea
miscarilor, de catre profesor/antrenor.

Corectiile in timp real pe baza simturilor/proprioceptorilor care
apreciaza parametrii migcarii, dar doar pentru acele deprinderi
lente care permit realizarea conexiunii inverse/feedback pe
parcursul acestora.

Un program motor selectat care va declansa miscarea, dar care
nu mai poate fi modificat pe parcurs, parametrii de forta, viteza,
amplitudine, frecventd, incordare musculara, durata, directie si
sens de migcare fiind stabilifi de la inceputul miscarii. Se
adreseaza miscarilor rapide, explozive.

Vizualizarea inregistrarilor propriilor miscari si depistarea
carentelor in executie pentru a fi eliminate/corectate la
urmatoarele incercari.

605. Selectati dintre urmatoarele variante pe cele doud care se preteaza
reglarii in bucla inchisad/reglarii pe parcursul realizarii miscarilor:

oo o

Stand pe cap si stand pe maini din forta.
Aruncdrile la poartd din handbal.
Suturile la poarta din fotbal.

Ridicarea halterelor.

Lovituri din arte martiale.

606. Reglarea miscarilor prin sistemul buclei deschise se refera la:

a.

Corectiile in timp real pe baza simturilor/proprioceptorilor care
apreciaza parametrii migcarii, dar doar pentru acele deprinderi
lente care permit realizarea conexiunii inverse/feedback pe
parcursul acestora.

Vizualizarea inregistrarilor propriilor miscari si depistarea
carentelor in executie pentru a fi eliminate/corectate la
urmatoarele incercari.

Aprecierile realizate prin feedback extern la finalizarea
miscarilor, de catre profesor/antrenor.

Un program motor selectat care va declansa miscarea, dar care
nu mai poate fi modificat pe parcurs, parametrii de forta, viteza,
amplitudine, frecventd, incordare musculara, durata, directie si
sens de migcare fiind stabilifi de la inceputul miscarii. Se
adreseaza miscarilor rapide, explozive. Feedback-ul primit are
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loc cu intarziere, de regula dupd finalizarea miscarii si nu mai
poate fi utilizat de catre executant pentru a remedia calitatea
executiei. Raportarea executiei la parametrii programelor motorii
va servi la imbunatatirea miscarilor viitoare.

607. Selectati dintre urmatoarele variante pe cele doud care se preteaza
reglarii in buclda deschisd/reglarii dupa finalizarea miscarilor, la
urmatoarele incercari:

a.

o ac o

Mentinerea bicicletei sau autovehiculului intre anumite marcaje
la viteza redusa.

Fandari, Impingeri si tractiuni de obiecte cu viteza redusa.

Startul la inot si n probele atletice.

Executiile rapide din sporturile de contact.

Ridicarea lentd a halterelor.

608. Teoria schemei se bazeaza pe:

a.

Asimilarea si controlul miscarilor facand apel la clasele de
miscdri care contin caracteristicile fixe/invariantii din programul
motric, cat §i cele mobile/variantii, care vor fluctua in functie de
conditiile de lucru.

Vizualizarea inregistrarilor propriilor miscari si depistarea
carentelor in executie pentru a fi eliminate/corectate la
urmatoarele incercari.

Aprecierile realizate prin feedback extern la finalizarea
miscarilor, de catre profesor/antrenor.

Corectiile in timp real pe baza simturilor/proprioceptorilor care
apreciaza parametrii migcarii, dar doar pentru acele deprinderi
lente care permit realizarea conexiunii inverse/feedback pe
parcursul acestora.

609. Echilibrul corpului si stabilitatea corporala se refera la:

a.

b.

Posibilitatea de realizare a miscarilor specifice diferitelor ramuri
de sport in conditii de securitate maxima.

Capacitatea de a mentine corpul sau de a-1 deplasa fard a se
produce caderea acestuia, prin mentinerea proiectiei centrului de
greutate in interiorul bazei de sprijin.

Capacitatea de a combina original diferite miscari si de a le
executa cu precizie superioara.

Capacitatea de redresare/ridicare a corpului dupa producerea
caderilor si de reluare a activitatilor motrice.

610. Mentinerea echilibrului are urmatoarea relatie cu baza de sprijin:
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Cu cat suprafata bazei de sprijin este mai mare, cu atat echilibrul
este mai bun.

Echilibrul superior presupune o baza de sprijin cu o suprafata cat
mai redusa.

Nu au vreo legatura, echilibrul se obtine doar cand proiectia
centrului general de greutate este in exteriorul bazei de sprijin.
Cu cat suprafata bazei de sprijin creste, cu atat echilibrul devine
mai precar.

611. Selectati cele doud pozitii care asigurd corpului un echilibru

superior:
a. Culcat dorsal.
b. Stand pe varfuri.
c. Stand pe un picior.
d. Stand departat.
e. Culcat facial.
612. Dezechilibrarile apar cand proiectia centrului general de greutate
este:
a. Mereu in interiorul suprafetei de sprijin.
b. La limita interioard a suprafetei de sprijin.
c. Cat mai mult/exagerat in exteriorul suprafetei de sprijin.
d. Exact in centrul suprafetei de sprijin.

613. Intre echilibrul corpului si distanta de la centrul de greutate la
suprafata de sprijin este urmatoarea relatie:

a.

b.

Cu cat aceasta distantd este mai mare, echilibrul este mai bun,
datorita centrului de greutate plasat mai sus.

Cu cat aceasta distantd este mai micd, echilibrul este mai bun,
datorita centrului de greutate plasat mai jos.

Indiferent de valoarea distantei echilibrul este acelasi, deci nu
conteaza 1naltimea centrului de greutate.

Nu exista o relatie intre cele doua aspecte care sa fie
fundamentata stiintific.

614. Selectati dintre urmatoarele categorii pe cea care prezintd un
echilibru superior in efectuarea miscarilor specifice:

a0 o

Copiii in etapa pubertara.
Copiii in intervalul 1-3 ani.
Atletii de fond si mare fond.
Gimnastii si acrobatii de la circ.
Jucitorii de baschet.
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615. Selectati cei trei analizatori implicati prioritar 1n asigurarea
echilibrului corpului:

a.

°opo

Vizual.

Auditiv.

Olfactiv.

Vestibular.

Somatosenzitiv periferic/proprioreceptorii

616. In asigurarea echilibrului, analizatorul vizual are urmatorul rol:

a.

b.

d.

Ofera informatii legate de durere, temperaturd, presiune,
contractie i tensiune musculara, amplitudine, acceleratie.

Ofera informatii legate de prezenta obiectelor si a punctelor de
reper, orientarea in spatiu, faciliteaza anticiparea actiunilor.
Ofera informatii legate de pozitia corpului raportatd la linia
gravitationald si in raport cu miscarile capului in diferite planuri,
declanseaza reflexe vestibulare si cervicale.

Nu are vreun rol, singurul analizator implicat in mentinerea
echilibrului este cel vestibular.

617. In asigurarea echilibrului, analizatorul somatosenzitiv periferic are
urmatorul rol:

a.

b.

d.

Ofera informatii legate de prezenta obiectelor si a punctelor de
reper, orientarea in spatiu, faciliteaza anticiparea actiunilor.
Ofera informatii legate de pozitia corpului raportatd la linia
gravitationald si in raport cu miscarile capului in diferite planuri,
declanseaza reflexe vestibulare si cervicale.

Ofera informatii legate de durere, temperaturd, presiune,
contractiec si tensiune musculard, amplitudine, acceleratia
miscarilor.

Nu are vreun rol, singurul analizator implicat in mentinerea
echilibrului este cel vizual.

618. In asigurarea echilibrului, analizatorul vestibular are urmatorul rol:

a.

b.

Ofera informatii legate de pozitia corpului raportatd la linia
gravitationald si in raport cu miscarile capului in diferite planuri,
declanseaza reflexe vestibulare si cervicale.

Nu are vreun rol, singurul analizator implicat in mentinerea
echilibrului este cel vizual.

Ofera informatii legate de durere, temperaturd, presiune,
contractie i tensiune musculara, amplitudine, acceleratie.

Ofera informatii legate de prezenta obiectelor si a punctelor de
reper, orientarea in spatiu, faciliteaza anticiparea actiunilor.
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619. Identificati cele patru strategii dinamice utilizate pentru
contracararea dezechilibrelor:

a.

b.

Strategia gleznelor, strategia coloanei, strategia soldurilor,
strategia antebratelor.

Strategia gleznelor, strategia coloanei, strategia salturilor,
strategia mainilor.

Strategia gleznelor, strategia coloanei, strategia regiunii
abdominale, strategia antebratelor.

Strategia gleznelor, strategia soldurilor, strategia pasilor,
strategia suspensiei.

620. Strategia gleznelor — utilizatd in evitarea dezechilibrelor corpului —
presupune:

a.

Oscilatii de amplitudine ridicata, capul si trunchiul se misca in
directia opusd miscdrii soldurilor. Apare de exemplu 1in
incercdrile de reechilibrare a corpului pe suprafete alunecoase.
Executia rapidd a unor pasi pentru restabilirea echilibrului, prin
efectuarea acestora crescand suprafata de sprijin, iar proiectia
centrului de greutate revine in interiorul acestei arii de stabilitate.
Exercitarea presiunilor pe suprafata de sprijin, fara deplasarea
picioarelor sau corpului, in dezechilibrele reduse ca
amplitudine/oscilatii reduse in plan sagital. Corpul este readus
rapid la verticala.

Actiunea de flexare a genunchilor pentru coborarea centrului de
greutate. Este intalnita intr-o gama larga de situatii care reclama
modificarea continud a pozitieci CGG pentru a permite
stabilitatea: la urcarea si coborarea liftului, la miscarile din schi,
la mentinerea ortostatismului Tn autovehicule etc.

621. Strategia soldurilor — utilizata in evitarea dezechilibrelor corpului —
presupune:

a.

Exercitarea presiunilor pe suprafata de sprijin, fara deplasarea
picioarelor sau corpului, in dezechilibrele reduse ca
amplitudine/oscilatii reduse in plan sagital. Corpul este readus
rapid la verticala.

Actiunea de flexare a genunchilor pentru coborarea centrului de
greutate. Este intalnita intr-o gama larga de situatii care reclama
modificarea continud a pozitieci CGG pentru a permite
stabilitatea: la urcarea si coborarea liftului, la miscarile din schi,
la mentinerea ortostatismului Tn autovehicule etc.
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c. Oscilatii de amplitudine ridicata, capul si trunchiul se misca in
directia opusd miscdrii soldurilor. Apare de exemplu 1in
incercdrile de reechilibrare a corpului pe suprafete alunecoase.

d. Executia rapida a unor pasi pentru restabilirea echilibrului, prin
efectuarea acestora crescand suprafata de sprijin, iar proiectia
centrului de greutate revine in interiorul acestei arii de stabilitate.

622. Strategia pasilor — utilizatd in evitarea dezechilibrelor corpului —
presupune:

a. Actiunea de flexare a genunchilor pentru coborarea centrului de
greutate. Este intalnita intr-o gama larga de situatii care reclama
modificarea continud a pozitiei CGG pentru a permite
stabilitatea: la urcarea si coborarea liftului, la miscarile din schi,
la mentinerea ortostatismului Tn autovehicule etc.

b. Executia rapida a unor pasi pentru restabilirea echilibrului, prin
efectuarea acestora crescand suprafata de sprijin, iar proiectia
centrului de greutate revine in interiorul acestei arii de stabilitate.

c. Exercitarea presiunilor pe suprafata de sprijin, fara deplasarea
picioarelor sau corpului, in dezechilibrele reduse ca
amplitudine/oscilatii reduse in plan sagital. Corpul este readus
rapid la verticala.

d. Oscilatii de amplitudine ridicata, capul si trunchiul se misca in
directia opusd miscdrii soldurilor. Apare de exemplu 1in
incercdrile de reechilibrare a corpului pe suprafete alunecoase.

623. Strategia suspensiei — utilizata in evitarea dezechilibrelor corpului —
presupune:

a. Executia rapidd a unor pasi pentru restabilirea echilibrului, prin
efectuarea acestora crescand suprafata de sprijin, iar proiectia
centrului de greutate revine in interiorul acestei arii de stabilitate.

b. Exercitarea presiunilor pe suprafata de sprijin, fara deplasarea
picioarelor sau corpului, in dezechilibrele reduse ca
amplitudine/oscilatii reduse in plan sagital. Corpul este readus
rapid la verticala.

c. Oscilatii de amplitudine ridicata, capul si trunchiul se misca in
directia opusd miscdrii soldurilor. Apare de exemplu 1in
incercdrile de reechilibrare a corpului pe suprafete alunecoase.

d. Actiunea de flexare a genunchilor pentru coborarea centrului de
greutate. Este intalnita intr-o gama larga de situatii care reclama
modificarea continud a pozitiei CGG pentru a permite
stabilitatea: la urcarea si coborarea liftului, la miscarile din schi,
la mentinerea ortostatismului Tn autovehicule etc.
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624. Capacitatea de control adaptativ al miscarii prin feedforward
presupune:

a.

Realizarea controlului si reglarea chiar pe parcursul miscarii,
atunci cand viteza acesteia este una redusd/ control prin bucla
inchisa. Miscarea poate fi reglatd Tnainte de a fi finalizata, prin
informatiile proprioceptive referitoare la calitatea acesteia.
Anticiparea aparitiei unei situatii care presupune modificari de
tonus muscular. Exemplu: ridicarea unui haltere presupune
pregatirea musculaturii Tnaintea efortului efectiv, prin estimarea
greutdtii acesteia, ceea ce va conduce la o anumitd mobilizare a
unitatilor motorii care participa la miscarea respectiva.

Existenta feedbackului extern/care intervine dupa finalizarea
miscarilor, deci nu se poate anticipa ce nivel are contractia
musculard optimd si nici modifica miscarea dupd ce aceasta a
inceput sa fie realizatd, datoritd vitezelor ridicate de executie
ridicate.

625. Reflexele motorii proprioceptive si vestibulare asigura:

a.

b.

Invitarea rapida a deprinderilor complexe.

Imbunititirea indicilor fortei maximale dianmice pentru
principalele grupe musculare.

Educarea perceptiei ritmului.

Orientarea ochilor, capului si corpului in functie de modificarile
din contextul ambiental.
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Cap. 9 Notiuni legate de efortul fizic

626. Notiunea de efort fizic poate fi abordata ca:

a. Factor favorizant si indispensabil realizdrii doar a activitatilor
fizice de performantd, cu grad de complexitate si solicitare foarte
ridicata.

b. Factor favorizant si indispensabil realizarii doar a activitatilor
cotidiene, lipsite de solicitari si complexitate ridicata.

c. Factor favorizant si indispensabil realizarii activitdtilor fizice
cotidiene sau de performantd, indiferent de gradul de
complexitate al acestora.

d. Factor de baza al antrenamentului sportiv, alaturi de pregatirea
fizica, tehnica, tactica, artistica, teoretica, psihologica.

627. Identificati dintre urmatoarele enunturi pe cele doud care corespund
definitiei efortului fizic:

a. Incordarea voluntari a fortelor fizice sau intelectuale ale
organismului pentru realizarea unui randament mai mare decat
cel obisnuit, adica stradanie, straduinta.

b. Conduitd conativd de mobilizare, concentrare si accelerare a
fortelor fizice si psihice in cadrul unui sistem de reglaj constient
si aconstient, in vederea depasirii unui obstacol, a invingerii unei
rezistente a mediului si a propriei persoane”.

c. Capacitatea de a rezista cel mult 1 minut unor eforturi aerobe in
stare stabild aparenta.

d. Capacitatea de a rezista cel mult 2 minute unor eforturi acrobe in

stare stabila reala.

628. Prin capacitate de efort se intelege:

a. Posibilitatea organismului de a realiza un lucru mecanic
(travaliu) la o intensitate cat mai ridicatd si de a mentine travaliul
respectiv pe un interval de timp cat mai mare.

b. Posibilitatea organismului de a realiza exclusiv activitati ce
presupun combinarea creativa a diferitelor miscari din jocurile
sportive.

c. Posibilitatea organismului de a realiza exclusiv activitati ce
presupun manifestarea vitezei de reactie si a celei de deplasare.

d. Posibilitatea organismului de a realiza exclusiv activitati ce
presupun manifestarea fortei maximale si a celei in regim de
rezistenta.
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629. Identificati dintre urmatoarele variante pe cea care include termenii
similari notiunii de fort fizic:

a0 op

Deprindere si pricepere motrica.

Miscare ciclica si aciclica, motricitate.

Cultura fizica.

Proba, ramura, disciplina sportiva.

Straduintd, sfortare, Incordare, silintd, osteneala, opintire.

630. Selectati dintre urmatoarele puncte pe cele trei care definesc
parametrii externi ai efortului fizic:

a0 o

Volumul motric si temporal.
Intensitatea efortului.
Debitul ventilator.
Capacitatea vitala.
Specificitatea efortului.

631. Selectati dintre urmatoarele puncte pe cele doud care definesc
parametrii externi ai efortului fizic:

o a0 o

Frecventa cardiaca.
Frecventa respiratorie.
Densitatea stimulilor.
Amplitudinea stimulilor.
Nivelul de lactat sanguin.

632. Selectati dintre urmatoarele puncte pe cele trei care definesc
parametrii interni ai efortului fizic:

o a0 o

Debitul cardiac.

Frecventa aplicarii stimulilor/lectiilor.
Frecventa cardiaca.

Debitul respirator.

Complexitatea efortului.

633. Selectati dintre urmatoarele puncte pe cele doud care definesc
parametrii interni ai efortului fizic:

a.

opog

Complexitatea efortului.
Volumul temporal si motric.
Consumul de oxigen.
Volumul sistolic.

Durata stimulilor.

634. Volumul temporal si volumul motric se refera la:

a.

Gradul de solicitare a persoanelor angrenate in efort fizic.
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Aspectul cantitativ al activitatilor fizice prestate, fiind exprimat
prin travaliul sau lucrul mecanic total realizat in timpul efortului.
Frecventa miscarilor sau numarul de repetari/executii in unitatea
de timp.

Maniera unicd in care fiecare organism resimte intensitatea
efortului.

Gradul de solicitare a proceselor de coordonare.

635. Identificati dintre urmatoarele variante pe cele doud care sunt
expresia volumului motric si temporal:

a.

b.

Numarul de concursuri de verificare.

Timpul de actiune a stimulilor care implica eforturi alactacide,
lactacide, mixte sau cu dominanta aeroba.

Frecventa miscarilor sau numarul de repetari/executii in unitatea
de timp: de exemplu 30 genuflexiuni, ridicari de trunchi sau
flotari in 30 de secunde.

Gradul de dificultate a deprinderilor care sunt executate, reflectat
in nivelul solicitarilor si oboseala indusa la nivelul SNC.

Viteza de deplasare in probele ciclice de alergéri, not, canotaj,
patina, schi etc.

636. Identificati dintre urmatoarele variante pe cea care nu este expresia
volumului motric si temporal:

a.

b.

Numarul de actiuni tehnico-tactice/minut in jocurile sportive,
scrima si sporturile de lupta.

Numarul de sarituri la platforma, de incercari valide, numarul de
procedee tehnice realizate in jocurile sportive.

Numaiarul de kilograme ridicate/valoarea incarcaturilor 1in
culturism, haltere, sporturi de forta etc.

Numarul de interventii/pase reusite, numarul de greseli personale
nefortate.

Durata efectiva a lectiilor, durata pauzelor alocate.

637. Identificati dintre urmatoarele variante pe cea care nu este expresia
volumului motric si temporal:

a0 o

Numar de concursuri de obiectiv.

Numar de zile alocate proceselor de refacere.

Numar de antrenamente.

Frecventa loviturilor la box.

Distantele parcurse in probele atletice, inot, schi, canotaj,
ciclism, trasee montane etc.

165



638. Intensitatea efortului se refera la:

a.

b.

d.

Aspectul cantitativ al activitatilor fizice prestate, fiind exprimat
prin travaliul sau lucrul mecanic total realizat in timpul efortului.
Gradul de solicitare a persoanelor angrenate in efort fizic. Este
reprezentatd de cantitatea de lucru mecanic raportata la intervalul
de timp, fiind in acest caz identificatd cu termenul de putere din
fizica: P = L mec/timp.

Parametrul implicat prioritar in dezvoltarea si manifestarea
abilittilor motrice si care solicitd puternic procesele de
coordonare.

Numarul de actiuni tehnico-tactice realizate la un antrenament
sau in competitie, in atac sau aparare.

639. Identificati dintre urmatoarele variante pe cele doud care sunt
expresia intensitatii efortului fizic:

a.

b.
C.

Numarul de executii a deprinderilor in gimnastica, raportate la
diferite interval de timp.

Numarul de sarituri la platforma, de incercari valide.

Numarul de procedee tehnice de atac sau aparare din sporturile
de lupta.

Viteza de deplasare in probele ciclice de alergari, inot, canotaj,
patina, schi etc.

Distantele parcurse in probele atletice, inot, schi, canotaj,
ciclism, trasee montane etc.

individuale se face prin:

a.

b.

Distantele parcurse: 100m, 200m, 400m, 800m, 1500m etc.
Numarul de repetari din fiecare serie: 1 repetare, 2 repetari...30
repetari, 100 repetari.

Procente: 100%, 80%, 50%, fractii: 4/4, 3/4, 2/4, 1/4, calificative
care corespund procentelor sau fractiilor: maximald/100%,
submaximald/85-90%, ridicatd, medie, slaba, foarte slaba.
Numarul total de antrenamente pe sezon, numar total de exercitii
executate la un antrenament ctc.

641. Intre volumul si intensitatea efortului exista:

a.

Un raport de proportionalitate directd: cu cat volumul este mai
mare, cu atat va creste si intensitatea, cu cat este mai mic, cu atat
sl intensitatea va fi mai redusa.
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b.

C.

d.

Un raport de proportionalitate inversa: volumele mari de lucru
implicd intensitdti reduse pentru a putea fi finalizate, volumele
mici permit intensitati foarte ridicate.

Nu existd nici un raport intre cei doi parametrii, sunt total
independenti unul fata de celalalt.

O suprapunere de termeni, cele doud notiuni definesc acelasi
lucru/sunt sinonime.

642. Parcurgerea unei distante scurte - in alergare — poate fi facuta cu:

a.

C.

Intensitate superioard/maximald, adicd vitezd maxima de
deplasare, datorita faptului ca distanta este micd/volumul de
lucru este redus.
Doar cu intensitate moderatd/medie, adicd viteza moderatd de
deplasare, datorita faptului cd distanta este micd/volumul de
lucru este redus.
Doar cu intensitate foarte mica/redusa, adica viteza scazuta de
deplasare, datoritd faptului cd distanta este mica/volumul de
lucru este redus.

643. Invingerea incirciturilor maximale si submaximale in eforturile de
fortd - ca expresie a intensitdtilor ridicate — permite urmatoarele
volume de lucru:

a.

b.
C.
d

Un numar foarte mic de repetari.
Aproximativ 12-15 repetari.
Intre 50-100 repetiri.

Peste 100 de repetari.

644. Volumele de lucru mari, corelate cu intensitdti de lucru reduse sunt
programate in:

a.

b.

Perioada competitionald, pentru mentinerea formei sportive.
Perioada de tranzitie, pentru scoaterea din forma sportiva si
refacerea rezervelor energetice.

Perioada precompetitionald, pentru intrarea progresiva in forma
sportiva.

In prima parte a perioadei pregititoare, cind se urmireste
asigurarea pregatirii fizice generale si adaptarea progresiva la
efort.

645. Cresterea progresiva a nivelului de pregatire fizicd si a capacitatii
de efort presupune:
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Cresterea intensitatilor de la o perioada de pregétire la alta, prin
utilizarea unor stimuli mai puternici, care genereaza adaptarea
superioara.

Mentinerea acelorasi valori ale intensitatii efortului, in vederea
acomodarii organismului pe perioade lungi cu acesti stimuli si
praguri de efort.

Scaderea progresiva a intensitatii stimulilor, pentru a evita
suprasolicitarea organismului si epuizarea sa energetica.
Cresterea indicatorilor de volum si scaderea intensitatilor.

646. Intensitatea solicitarii reprezinta:

e o

Acelasi lucru ca si intensitatea efortului.

Este valoarea minima a intensitatii efortului.

Este valoarea maxima a intensitatii efortului.

Costul energetic individual pentru prestarea efortului
standardizat respectiv si care variazd de la o persoana la alta.

647. Pentru doud persoane care au aceeasi staturd si masa corporald, dar
nivel de pregatire fizicad diferit, prestarea unui efort standardizat -
care consta in alergarea unui kilometru in 4 minute — presupune:

a.

Acelasi cost energetic/intensitate a solicitarii pentru ambele
cazuri. Efortul va fi perceput ca fiind la fel de greu sau usor de
catre ambele persoane.

Intensitatea solicitarii este identicd datoritd faptului ca vor
efectua eforturi identice/standardizate.

Cel cu nivel de pregitire superioarda va avea un cost energetic
mai mic/intensitatea solicitarii va fi perceputa ca fiind mai mica,
efortul este mai accesibil. Pentru celalalt caz situatia este inversa.
Cel cu nivel de pregitire mai slaba va avea un cost energetic mai
mic/ intensitatea solicitarii va fi perceputd ca fiind mai mica si
efortul mai accesibil. Pentru cel mai bine pregitit situatia este
inversa.

648. Intre intensitatea solicitdrii si valorile functionale — in special
valorile frecventei cardiace — exista:

a.

b.

O relatie care presupune ca solicitdrile puternice sunt asociate
unor valori ale pulsului cat mai mici.

O relatie care presupune ca solicitarile slabe si accesibile sunt
asociate unor valori ale pulsului cat mai mari.

O relatie care presupune ca solicitdrile puternice sunt asociate
unor valori ale pulsului cat mai mari.

168



d.

Nu existd vreo relatie, intensitatea solicitarilor fizice si valorile
pulsului evolueaza independent una de cealalta.

649. Determinarea valorii maxime a frecventei cardiace in functie de
varstd utilizeaza urmatoarea formula:

oo o

FCmax = 200-varsta.

FCmax= 220-varsta.

FCmax= 210-varsta.

FCmax= 100-varsta + inaltimea corpului.

FCmax= varsta + indltimea corpului — perimetrul toracic.

650. Determinarea valorii rezervei de ritm cardiac se face conform
formulei:

cac o

RRC= FCmax + FCrepaus.

RRC= FCmax — Fcrepaus.

RRC= 220 - FCmax- FCrepaus.

RRC= 210 - FCmax- FCrepaus

RRC= FCmax- FCrepaus + Indltimea corpului.

651. Determinarea valorii optime a pulsului - in functie de intensitatea
planificata a efortului - se face pe baza formulei:

oo o

FCoptim = RRC x Iniltimea + FCrepaus.
FCoptim = RRC x Intensitatea - FCrepaus.
FCoptim = RRC x Intensitatea + FCrepaus.
FCoptim = RRC x Intensitatea + Iniltimea.
FCoptim = RRC x Intensitatea - Iniltimea.

652. Identificati cele doua situatii care corespund solicitdrilor legate de
parametrul complexitatea efortului:

a.

b.

Gradul de dificultate a deprinderilor care sunt executate, reflectat
in nivelul solicitarilor si oboseala indusa la nivelul SNC.
Existenta situatiilor care implicd varietatea si diversitatea
continua a contextelor in care are loc miscarea, creativitatea si
inventivitatea in combinarea si executia miscarilor.

Viteza de deplasare in probele ciclice de alergari, inot, canotaj,
patina, schi etc.

Numarul de interventii/pase reusite, numarul de greseli personale
nefortate.

Distantele parcurse in probele atletice, inot, schi, canotaj,
ciclism, trasee montane etc.
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653. Identificati cele doua situatii care corespund solicitdrilor legate de
parametrul complexitatea efortului:

a. Numarul de sarituri la platforma, de incercari validate, numarul
de procedee tehnice realizate 1n jocurile sportive.

b. Numidr de zile alocate proceselor de refacere.

c. Durata alocata factorilor antrenamentului sportiv - cat timp este
destinat pregdtirii fizice, tehnice, tactice, artistice, teoretice,
psihologice.

d. Dificultatea miscarilor, numarul de miscdri/acte si actiuni
motrice care sunt efectuate in acelasi timp, numarul de segmente
si grupe musculare implicate.

e. Mecanismele energetice care sustin efortul, maniera in care ele
intervin, gradul de solicitare a sistemelor corpului.

654. Durata stimulilor reprezinta:

a. Intervalul de timp in care exercitiile efectuate conduc la solicitari
foarte puternice ale organismului.

b. Intervalul de timp in care exercitiile efectuate conduc la solicitari
medii ale organismului.

c. Intervalul de timp in care exercitiile efectuate conduc la solicitari
slabe ale organismului.

d. Timpul in care exercitiul/stimulul actioneazd fie separat fie
cumulat, prin raportare la durata totald a activitatii, adica
organismul este implicat activ in efortul fizic.

655. Pauzele sau timpii morti reprezinta:

a. Diferenta dintre timpul de lucru alocat/durata activitatii si timpul
in care sunt realizate contractii izometrice.

b. Diferenta dintre durata pauzelor active si durata celor pasive.

c. Diferenta dintre durata activitdtii si durata in care stimulii
actioneazd/se produce efectiv miscare.

d. Diferenta dintre timpul alocat exercitiilor dificile si solicitante si
cel alocat exercitiilor accesibile si usoare.

656. Selectati cele doua afirmatii corecte legate de durata efectiva a
stimulilor in efortul fizic:
a. Pentru eforturile izometrice si anaerobe alactacide intense sunt
recomandate durate medii de 8-10 secunde.
b. Pentru eforturile izometrice si anaerobe alactacide intense sunt
recomandate durate medii de 8-10 minute.
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Pentru eforturile pe intervale destinate optimizarii consumului de
oxigen sunt recomandate actiuni repetate de aproximativ 3
minute.
Pentru eforturile pe intervale destinate optimizarii consumului de
oxigen sunt recomandate actiuni repetate de aproximativ 3
secunde.

657. Densitatea stimulilor reprezinta:

a.
b.
C.

d.

Raportul dintre valoarea pauzelor active si cea a pauzelor pasive.
Raportul dintre pauzele acordate si timpul efectiv de lucru.
Raportul intre timpul in care stimulii actioneaza si intervalele de
timp dintre ei/pauzele destinate refacerii intre repetari sau serii.
Diferenta dintre valoarea timpului total alocat activitatilor
motrice si valoarea timpului de lucru efectiv.

658. Densitatea crescuta a efortului si instalarea oboselii presupune:

a.
b.
C.

d.

Timpi de lucru mai mici si timpi de refacere/pauze cat mai mari.
Egalitate intre timpul efectiv de lucru si valoarea pauzelor.
Timpii de lucru sunt mai mari si timpii de refacere sunt mai mici,
nu este permisa refacerea corespunzatoare.

Eforturi scurte si slabe ca intensitate, urmate de pauze pasive
lungi.

659. Eforturi foarte scurte dar intense, urmate de intervale de pauza
foarte mari prin comparatie cu durata efortului sunt caracteristice:

a.

b.

Exercitiilor care urmadaresc dezvoltarea rezistentei aerobe /
andurantei.

Exercitiilor care urmaresc dezvoltarea rezistentei musculare prin
numar mare de repetari.

Exercitiilor care urmaresc dezvoltarea fortei dinamice cu
incarcaturi reduse si medii.

Exercitiilor care urmaresc dezvoltarea fortei maximale, vitezei si
puterii.

660. Frecventa aplicarii lectiilor sau antrenamentelor reprezinta:

a.

b.

C.

Raportul dintre numarul de antrenamente de intensitate ridicata
si cele de intensitate redusa.

Diferenta dintre numarul de antrenamente de intensitate ridicata
si cele de intensitate redusa.

Numarul de lectii si pauzele dintre acestea pe un interval de timp
dat, de exemplu doua lectii de educatie fizica saptadmanal, cu o
pauza de 3-4 zile intre ele.
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d.

Numarul de pauze acordate pe parcursul unei lectii, raportate la
numarul total de exercitii efectuate.

661. In privinta frecventei lectiilor, pauzele acordate intre acestea
trebuie sa:

a.

Asigure macar refacerea capacitatilor fizice anterioare, ideal
fiind ca acestea sd permitd instalarea supracompensarilor/faza
superioara de adaptare.

de efort.

Asigure doar partial refacerea potentialului de efort, pentru a
supune organismul la adaptari puternice, pe fond de oboseala
reziduald 1n activitatile urmatoare.

Aiba o duratd cat mai mare, pentru a se depdsi faza
supracompensarii.

662. Studiile stiintifice au demonstrat in privinta raportului dintre
parametrii efortului ca:

a.

b.

Sunt mai eficiente activititile de mare volum care pot uza
organismul, urmate de pauze foarte lungi pentru refacere.

Sunt mai eficiente activitdtile de intensitdti mai crescute si
volume reduse de lucru, repetate la intervale de timp mai scurte.
Cele mai eficiente sunt activitatile bazate pe volume foarte mari
s intensitati inalte, urmate de pauze scurte de refacere.

Sunt mai eficiente activitdtile de volume reduse si de intensitati
foarte mici, pentru ca nu produc uzura organismului, fiind lipsite
de solicitari puternice.

663. Ca parametru al efortului, specificitatea stimulilor se refera la:

a.

b.

Doar la timpul in care exercitiul/stimulul actioneaza fie separat
fie cumulat, prin raportare la durata totala a activitatii.

Gradul de dificultate a deprinderilor care sunt executate, reflectat
in nivelul solicitarilor si oboseala indusa la nivelul SNC.

Maniera unicd in care fiecare organism resimte intensitatea
efortului care este usor cuantificabild, si reflecta costul energetic
individual pentru prestarea efortului respectiv.

Aspectul cantitativ al activitatilor fizice prestate, fiind exprimat
prin travaliul sau lucrul mecanic total realizat in timpul efortului.
Particularitatile/caracteristicile stimulilor utilizati in antrenament,
care vor genera reactii/efecte diferite ale functiilor organismului,
in functie de: grupele musculare solicitate, segmentele si
articulatiile utilizate, sistemele energetice mobilizate, durata si
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intensitatea eforturilor, nivelul si etapa de pregatire, similaritatea
proceselor de coordonare cu cele intalnite in competitii etc.

664. Referitor la specificitatea eforturilor, selectati enuntul adevarat
dintre afirmatiile urmatoare:

a.

Sprinturile pe durate scurte — pana in 10 sec - cu pauze mari care
permit refacerea ATP intre repetari vor dezvolta rezistenta
aerobd.

Sprinturile pe durate scurte — pana in 10 sec - cu pauze mari care
permit refacerea ATP intre repetdri vor dezvolta rezistenta mixta.
Sprinturile pe durate scurte — pana in 10 sec - cu pauze mari care
permit refacerea ATP intre repetdri vor dezvolta forta maximala
staticd a trunchiului si a membrelor superioare.

Sprinturile pe durate scurte — pana in 10 sec - cu pauze mari care
permit refacerea ATP intre repetdri vor dezvolta viteza de
deplasare.

Sprinturile pe durate scurte — pana in 10 sec - cu pauze mari care
permit refacerea ATP intre repetari vor dezvolta coordonarea
specifica gimnastilor.

665. Alergdrile pe distante mari la intensitati reduse si medii -FC este
sub intensitatea de prag - vor avea efecte dominante asupra:

mo a0 o

Rezistentei aerobe.

Fortei maximale.

Fortei explozive.

Vitezei de reactie si deplasare.
Coordonarilor specifice jocurilor sportive.

666. Efortul de antrenament se caracterizeaza prin:

a.

b.

Realizarea unor prestatii la cel mai inalt nivel in competitiile de
obiectiv.

Solicitarile progresive adresate sportivilor pentru toti factorii
antrenamentului sportiv si care conduc gradat la cresterea
capacitatii de efort si imbundtatirea performantelor, cu acumulari
pe multiple planuri: fizic, tehnico-tactic, psihologic, artistic,
teoretic.

Eforturi standardizate, realizate in laborator.

Absenta pauzelor pe toatd durata activitatii, in vederea intrarii
mai rapide in forma sportiva.

667. Efortul competitional urmareste prioritar:
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a. Utilizarea unor teste standardizate si urmadrirea reactiilor
organismului care sunt usor de masurat si de inregistrat.

b. Solicitarile progresive adresate sportivilor pentru toti factorii
antrenamentului sportiv si care conduc gradat la cresterea
capacitatii de efort.

c. Obtinerea si mentinerea formei sportive, realizarea unor prestatii
la cel mai Tnalt nivel in competitiile de obiectiv.

d. Testarea periodicd a capacititii de efort in laboratoare
specializate.

668. Eforturile de laborator prezintd urmatoarele doua caracteristici:

a. Sunt extrem de simple si nu necesitd personal specializat pentru
testarea sportivilor si interpretarea rezultatelor.

b. Sunt standardizate iar reactiile organismului sunt usor de masurat
si de nregistrat .

c. Nu sunt standardizate iar reactiile organismului sunt usor de
masurat si de inregistrat .

d. Prezintd dezavantajul cd efortul nu este similar/specific cu cel
caracteristic ramurii de sport interesate.

e. Nu necesitd aparatura speciald pentru investigatii.

669. Eforturile continue sunt:
a. Caracterizate de absenta pauzelor pe toatd durata activitatii, ca
urmare a naturii probei sau ramurii de sport respective.
b. Fractionate datoritd specificului probei sau ramurii de sport.
c. Combinatii 1intre eforturi de lungd durata si cele
scurte/fractionate.
d. Eforturile specifice tuturor jocurilor sportive.

670. Selectati dintre urmatoarele variante pe cele doua care definesc
eforturi continue:

a. Probele de inot.

b. Fotbalul american.

c. Baschetul.

d. Probele atletice de semifond 800 si 1500m.
e. Boxul

671. Eforturile discontinue sunt:
a. Eforturi fragmentate/fractionate datoritd specificului probei sau
ramurii de sport.
b. Eforturile care cresc obligatoriu ca intensitate de la o repetare la
alta.
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Eforturile care scad obligatoriu ca intensitate de la o repetare la
alta.

Caracterizate de absenta pauzelor pe toatd durata activitdtii, ca
urmare a naturii probei sau ramurii de sport respective.

672. Selectati dintre urmatoarele variante pe cele doud care definesc
eforturi discontinue/fragmentate:

oo o

Schi fond.

Jocurile sportive.

Judo.

Probele atletice de alergari.
Inotul pe diferite distante.

673. Selectati dintre urmatoarele variante pe cele doua care definesc
eforturi ciclice, automatizate, stereotipe:

a.

b.
C.
d.

Succesiunea procedeelor tehnice in fazele specifice jocurilor
sportive.

Alergarile de lunga durata/maratonul.

Succesiunea procedeelor tehnice in judo.

Canotajul.

674. Identificati afirmatia corectd referitoare la eforturile specifice
diferitelor ramuri de sport:

a.

Sunt doar eforturile de tip exploziv, care presupun intensitati
ridicate si pauze crescute Intre repetdri, pentru asigurarea
refacerii complete.

Au caracteristici comune/asemanatoare celor din efortul
competitional, din punct de vedere al tipului de efort, furnizarii
de energie, grupelor musculare solicitate, volumului, intensitatii
si complexitatii solicitdrilor, tehnicii de executie etc.

Sunt similare doar eforturilor utilizate in perioada de pregitire
fizica generala.

Implica obligatoriu toate lanturile musculare principale,
indiferent de cerintele diferentiate ale fiecarei ramuri de sport in
parte.

675. Sprinturile cu intensitate maximald pe distante de 80-120 m sunt:

a0 o

Eforturi specifice alergatorilor de rezistenta.
Eforturi specifice alergatorilor de viteza.
Eforturi specifice aruncatorilor de greutate.
Eforturi specifice jucatorilor de baschet.
Eforturi specifice halterofililor.
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676. Eforturile nespecifice sunt caracterizate de:

a.

b.

Intensitati maximale si submaximale, similare probei sau ramurii
sportive respective.

Sunt eforturi cu caracter general, neavand prea multe in comun
cu caracteristicile tehnice sau efortul fizic specific, fiind
programate 1n prima parte a perioadei pregatitoare.

Au caracteristici comune/asemanatoare celor din efortul
competitional, din punct de vedere al tipului de efort, furnizarii
de energie, grupelor musculare solicitate, volumului, intensitatii
si complexitatii solicitdrilor, tehnicii de executie etc.

Coordonari superioare si deprinderi motrice cu grad ridicat de
dificultate.

677. Identificati care sunt cele doud puncte asociate eforturilor
nespecifice pentru halterofili:

a.

b.

Structurile tehnice din diferite jocuri sportive.

Exersarea cu bara a tehnicii de executie a procedeelor smuls si
aruncat.

Alergarile de durata.

Ridicarea incarcaturilor submaximale.

Ridicarea incarcaturilor maximale.

678. Identificati cele doua variante care sunt eforturi dominant
izometrice intalnite in activitatea competitionala:

a.

opog

Mentinerea halterei deasupra capului cateva secunde pentru
validarea Incercarilor la smuls sau aruncat/haltere.

Driblingul multiplu finalizat cu sut la poarta/fotbal.

Succesiunile de lovituri diversificate/K1.

Aruncarea sulitei/atletism.

Sprijinul lateral la inele — crucea/gimnastica.

679. Eforturile izotonice/dinamice presupun:

a.

b.

Tensionarea izometricd a fibrelor musculare, fara a produce
miscare.

Mentinerea unor pozitii de echilibru static cateva secunde, fara a
misca segmentele sau corpul.

Mentinerea corpului in atarnat cu palmele orientate in pronatie
sau supinatie.

Alternanta momentelor de invingere a incarcaturii/rezistentei
externe prin scurtarea fibrelor musculare — moment concentric -
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cu cele de cedare prin alungirea fibrelor musculare — moment
excentric.

680. Identificati cele doud variante care presupun momentul
excentric/de intindere musculara din contractiile dinamice/izotonice.

a.

b.

Iesirea/ ridicarea sau faza de urcare la o genuflexiune cu haltera.
Intrarea/ cobordrea sau faza de cedare la o genuflexiune cu
haltera.

Flexia antebratelor si ridicarea barbiei deasupra barei la
tractiuni/urcarea.

Extensia antebratelor si coborarea barbiei sub bard la
tractiuni/revenirea.

681. Eforturile auxotonice presupun:

e o

Tensionarea izometrica a musculaturii cel putin 8-10 sec.
Contractii izotonice de alungire a fibrei musculare/cedare.
Contractii izotonice de scurtare a fibrei musculare/invingere.
Combinarea regimului izotonic de invingere si cedare, cu cel
izometric/de tensionare, fiind cel mai des intdlnite In miscarile
naturale.

Un tip special si rar de contractic musculard care implica
utilizarea aparaturii speciale.

682. Eforturile izokinetice sunt caracterizate de:

a.

Combinarea regimului izotonic de invingere si cedare, cu cel
izometric/de tensionare, fiind cel mai des intdlnite In miscarile
naturale.

Mentinerea unor pozitii de echilibru static cateva secunde, fara a
misca segmentele sau corpul.

Alternanta momentelor de invingere a incarcaturii/rezistentei
externe prin scurtarea fibrelor musculare — moment concentric -
cu cele de cedare prin alungirea fibrelor musculare — moment
excentric.

Utilizarea unei aparaturi speciale care permite mentinerea unor
viteze constante si a unei tensiuni musculare superioare pe toata
cursa miscarii, comparativ cu miscdrile naturale izotonice. Sunt
astfel eliminate punctele slabe generate de caracteristicile
contractiilor izotonice.

683. Eforturile izokinetice sunt utilizate ca:

a.

b.

Metoda foarte eficientd de crestere a rezistentei musculare.
Metoda foarte eficientd de crestere a fortei musculare.
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C.
d.
€.

Metoda foarte eficientd de crestere a orientdrii in spatiu.
Metoda foarte eficientd de crestere a vitezei de reactie.

684. Gimnastica si halterele implica urmatoarele 3 tipuri de efort:

oo o

Pur aerob.
Cardio-respirator.
Neuro-psihic.
Neuro-muscular.
Endocrino-metabolic.

685. Eforturile de intensitate redusa sunt caracterizate de:

a.

Implica furnizarea energiei prin ambele mecanisme: anaerobe si
aerobe, fiind de fapt tipologia eforturilor mixte. Dureazd in
medie 6 minute.

Durata este scurtd -5-15 sec maxim -, fiind eforturile explozive
care caracterizeaza miscdrile care implicd combinatia fortd-
viteza. Nu se acumuleaza lactat, energia este furnizatd exclusiv
prin intermediul fosfagenelor -ATP si CP.

Furnizarea energiei se face pe cale prioritar aeroba prin
degradarea rezervelor de glicogen si acizi grasi, eforturile pot
dura si cateva ore, nu este inregistrata datorie de oxigen, existd o
stare stabild /steady-state reala.

Durata este de cel mult un minut si implicd o combinatie intre
sustinerea energetica prin glicolizd anaeroba cu acumulare de
lactat si mecanismele energetice anaerobe alactacide — utilizarea
fosfagenelor.

686. Selectati dintre urmatoarele variante pe cea care defineste eforturi
de intensitate redusa:

a0 o

Alergare, 1not si ciclism pe distante foarte lungi.
Alergarea pe 1500m din atletism.

Proba de 400 m din alergarile atletice.

Saritura in lungime sau indltime.

Aruncdrile atletice.

687. Eforturile de intensitate medie/moderata sunt caracterizate de:

a.

Furnizarea energiei se face pe cale prioritar aeroba prin
degradarea rezervelor de glicogen si acizi grasi, eforturile pot
dura si cateva ore, nu este Inregistrata datorie de oxigen, existd o
stare stabild /steady-state reala.
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b.

Furnizarea energiei este realizatd prin intermediul mecanismelor
aerobe, in principal glucide, dar intre aportul de oxigen si
consumul acestuia apare un dezechilibru usor, starea stabild este
relativa — steady state relativa -, adica apare o datorie de oxigen
platitd prin consum ridicat la finalul efortului. Eforturile dureaza
maxim o ora.

Durata este de cel mult un minut si implicd o combinatie intre
sustinerea energetica prin glicolizd anaeroba cu acumulare de
lactat si mecanismele energetice anaerobe alactacide — utilizarea
fosfagenelor -.

Durata este scurtd -5-15 sec maxim -, fiind eforturile explozive
care caracterizeaza miscdrile care implicd combinatia fortd-
viteza. Nu se acumuleazd lactat, energia este furnizatd exclusiv
prin intermediul fosfagenelor -ATP si CP-.

688. Selectati dintre urmatoarele variante pe cea care defineste eforturi
de intensitate moderata:

o a0 o

Sariturile atletice.

Proba de 400 m din alergarile atletice.

Proba de 100 m din alergarile atletice.

Reprizele din jocurile sportive, alergarea pe 10000m.
Reprizele din box si judo.

689. Eforturile de intensitate crescuta sunt caracterizate de:

a.

Dureazd in medie 6 minute si implicad furnizarea energiei prin
ambele mecanisme: anaerobe si aerobe, fiind de fapt tipologia
eforturilor mixte.

Durata este de cel mult un minut si implicd o combinatie intre
sustinerea energetica prin glicolizd anaeroba cu acumulare de
lactat si mecanismele energetice anaerobe alactacide — utilizarea
fosfagenelor -.

Durata este scurtd -5-15 sec maxim -, fiind eforturile explozive
care caracterizeaza miscdrile care implicd combinatia fortd-
viteza. Nu se acumuleazd lactat, energia este furnizata exclusiv
prin intermediul fosfagenelor -ATP si CP-.

Furnizarea energiei se face pe cale prioritar aeroba prin
degradarea rezervelor de glicogen si acizi grasi, eforturile pot
dura si cateva ore, nu este inregistrata datorie de oxigen, existd o
stare stabila /steady-state reala.

690. Selectati dintre urmatoarele variante pe cea care defineste eforturi
de intensitate crescuta:
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oo o

Reprize din sporturi de lupte, structuri repetate din jocuri
sportive.

Reprizele din jocurile sportive, alergarea pe 10000 m.

Sariturile atletice.

Proba de 400 m din alergarile atletice.

Ridicarea halterelor la incarcaturi maximale.

691. Eforturile de intensitate submaximala sunt caracterizate de:

a.

Durata este scurtd -5-15 sec maxim -, fiind eforturile explozive
care caracterizeaza miscdrile care implicd combinatia fortd-
viteza. Nu se acumuleaza lactat, energia este furnizata exclusiv
prin intermediul fosfagenelor -ATP si CP-.

Furnizarea energiei se face pe cale prioritar aeroba prin
degradarea rezervelor de glicogen si acizi grasi, eforturile pot
dura si cateva ore, nu este inregistrata datorie de oxigen, existd o
stare stabilad /steady-state reala.

Durata este de cel mult un minut si implicd o combinatie intre
sustinerea energetica prin glicolizd anaeroba cu acumulare de
lactat si mecanismele energetice anaerobe alactacide — utilizarea
fosfagenelor -.

Dureaza in medie 6 minute si implica furnizarea energiei prin
ambele mecanisme: anaerobe si aerobe, fiind de fapt tipologia
eforturilor mixte.

692. Selectati dintre urmatoarele variante pe cea care defineste eforturi
de intensitate submaximala:

a0 o

Proba de 100 m din alergarile atletice.

Reprizele din jocurile sportive, alergarea pe 10000 m.
Reprizele din box si judo.

Proba de 400 m din alergarile atletice.

Alergare, 1not si ciclism pe distante foarte lungi.

693. Eforturile de intensitate maximala sunt caracterizate de:

a.

b.

C.

Durata este de cel mult un minut si implicd o combinatie intre
sustinerea energetica prin glicolizd anaeroba cu acumulare de
lactat si mecanismele energetice anaerobe alactacide — utilizarea
fosfagenelor -.

Dureaza in medie 6 minute si implica furnizarea energiei prin
ambele mecanisme: anaerobe si aerobe, fiind de fapt tipologia
eforturilor mixte.

Durata este scurtd -5-15 sec maxim -, fiind eforturile explozive
care caracterizeaza miscdrile care implicd combinatia fortd-
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viteza. Nu se acumuleazd lactat, energia este furnizata exclusiv
prin intermediul fosfagenelor -ATP si CP.

Furnizarea energiei se face pe cale prioritar aeroba prin
degradarea rezervelor de glicogen si acizi grasi, eforturile pot
dura si cateva ore, nu este Inregistrata datorie de oxigen, existd o
stare stabilad /steady-state reala.

694. Selectati dintre urmatoarele variante pe cea care defineste eforturi
de intensitate maximala:

ae o

Reprizele din box si judo.

Proba de 400 m din alergarile atletice.

Alergare, 1not si ciclism pe distante foarte lungi.

Proba de 100 m din alergdrile atletice, ridicarea halterelor la
incarcaturi maximale.

Reprizele din jocurile sportive, alergarea pe 10000 m.

695. Eforturile aerobe, anaerobe si mixte vor folosi ca sursd energetica

finala:

a. Doar glucidele/glicogenul.

b. Eforturile aerobe folosesc prioritar glucidele si acizii grasi.

c. Eforturile mixte folosesc prioritar glucidele.

d. Eforturile anaerobe folosesc glucidele degradate in absenta

oxigenului.
Toate tipurile de efort vor folosi ca sursd energeticd finald ATP,
indiferent din ce este acesta resintetizat.

696. Indiferent de tipul de activitate motrica, debutul efortului/primele
zeci de secunde sunt:

a.

b.

Bazate exclusiv pe eforturi aerobe, care implica degradarea
glicogenului in prezenta oxigenului.

Bazate exclusiv pe eforturi mixte, in care apar combinatii intre
toatele tipurile de efort.

Bazate exclusiv pe eforturi anaerobe/bateria anaeroba, datorita
faptului ca sistemele cardiovascular si respirator au o
latentd/intarziere 1n sustinerea efectivd a efortului fizic prin
furnizarea oxigenului la tesutul muscular interesat.

Bazate pe eforturi diferite, chiar si aerob pure, depinde de
intensitatea efortului respectiv.

697. Selectati cele doud enunturi adevarate, referitoare la eforturile
aerobe:
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Metabolismul aerob presupune producerea de ATP din
carbohidrati: glucoza si glicogen muscular -500g si din ficat-
100g la sportivi -, acizi grasi si in mai mica masura din proteine,
toate reactiile avand loc in prezenta oxigenului.

Metabolismul aerob presupune producerea de ATP doar din
carbohidrati: glucoza si glicogen muscular -100g si din ficat-
500g la sportivi, toate reactiile avand loc in absenta oxigenului.
Toate solicitarile fizice care depdsesc 3-5 minute si a caror
intensitate permite transportul si utilizarea oxigenului la
musculatura sunt considerate a fi de tip aerob.

Toate solicitarile fizice care sunt sub 3 minute si a caror
intensitate ridicatd implica descompunerea glicogenului la nivel
muscular n absenta oxigenului sunt considerate a fi de tip aerob.

698. Incercuiti varianta corecti dintre urmitoarele afirmatii:

a.

Cu cat musculatura poate utiliza o cantitate mai ridicatad de
oxigen, cu atat intensitatea eforturilor acrobe poate fi mai mica,
fard aparitia acidului lactic.

Cu cat musculatura poate utiliza o cantitate mai ridicatad de
oxigen, cu atat intensitatea eforturilor aerobe poate fi mai
ridicata, fara aparitia acidului lactic.

Cu cat musculatura poate utiliza o cantitate mai ridicatad de
oxigen, cu atat intensitatea eforturilor aerobe poate fi mai
ridicatd, cu aparitia si acumularea acidului lactic.

699. Utilizarea lipidelor pentru furnizarea de energie este caracterizata

de:

a.

b.

Utilizatd obligatoriu de organism la inceputul efortului fizic
pentru eforturile aerobe.

Utilizatd obligatoriu de organism la inceputul efortului fizic
pentru eforturile anaerobe alactacide.

Prezintd avantajul sustinerii eforturilor aerobe pe durate foarte
mari, dar activarea metabolismului lipidic este mai lentd, acesta
intervenind puternic dupa cel putin 20 minute de la debutul
efortului si devine dominant dupa o ora de efort.

Prezintd avantajul sustinerii eforturilor anaerobe pe durate foarte
scurte, activarea metabolismului lipidic este cea mai rapidd, in
cateva secunde de la debutul efortului.

700. Oxidarea acizilor grasi - pentru eliberarea de energie - necesita:

a.

O cantitate mai redusd de oxigen, prin comparatie cu oxidarea
glucidelor.
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b.

C.

O cantitate egald de oxigen, prin comparatic cu oxidarea
glucidelor.
O cantitate mai mare de oxigen, prin comparatiec cu oxidarea
glucidelor.

d. Nu necesitd deloc oxigen, are loc degradarea lor anaerobd pe

finalul efortului.

701. Consumul de oxigen/kg corp/min in repaus - numit $i VO2max —
are urmdtoarea valoare medie:

caocop

10 ml O,/ kg corp/min.
12 ml O2/ kg corp/min.
3,5 ml O2/ kg corp/min.
8 ml 02/ kg corp/min.
1 ml O2/ kg corp/min.

702. Selectati varianta adevarata dintre urmatoarele afirmatii legate de
valorile consumului de oxigen/kg corp/min in efort.

a.

In efort adultii sindtosi neantrenati pot inregistra valori de 30-45
ml/kg corp/min, sportivii de performanta pot inregistra si valori
cuprinse intre 60-85ml/kg corp/min, persoancle cu probleme
cardiace si respiratorii valori mult mai scazute.

In efort adultii sindtosi neantrenati pot inregistra valori de 60-85
ml/kg corp/min, sportivii de performanta pot inregistra si valori
cuprinse intre 30-45ml/kg corp/min, persoancle cu probleme
cardiace si respiratorii valorile cele mai mari.

In efort adultii sindtosi neantrenati pot inregistra valori de 10-15
ml/kg corp/min, sportivii de performanta pot inregistra si valori
cuprinse intre 5-10ml’kg corp/min, persoanele cu probleme
cardiace si respiratorii valori de 60-85 ml/kg corp/min.

703. Studiile stiintifice au evidentiat ca valorile VO2max la sportivi
sunt:

a.

Identice pentru toate persoanele, indiferent de ramura sau proba
sportiva practicatd, chiar daca nivelul de pregatire este variabil
de la un caz la altul.

Identice pentru toate persoanele, doar pentru aceeasi ramura sau
proba sportiva practicatd, chiar dacd nivelul de pregatire este
variabil de la un caz la altul.

Identice pentru aceeasi persoand, chiar daca intensitatea efortului
prestat este variabila.
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d. Variabile mult de la o persoanad la alta in functie de gradul de

antrenament, dar si in functie de solicitarea efortului prestat,
crescand odata cu intensitatea acestuia

704. Valorile foarte ridicate ale VO2max, de 75-90ml / kgcorp /min sunt
intalnite la:

a
b.
C.
d
e

Sprinterii de mare performanta.

Baschetbalistii si fotbalistii de mare performanta.
Voleibalistii de mare performanta.

Halterofilii de mare performanta.

Atletii sau schiorii fondisti de mare performanta.

705. Calculul VO2max se face:

o a0 o

Impirtind debitul cardiac la diferenta arterio-venoasa (a-v)02.
Inmultind debitul cardiac cu diferenta arterio-venoasa (a-v)O2.
Adunand debitul cardiac cu diferenta arterio-venoasa (a-v)O2.
Scéazand diferenta arterio-venoasa (a-v)O2 din debitul cardiac.
Facand media aritmeticad dintre debitul cardiac si diferenta
arterio-venoas (a-v)0O2.

706. Imbunititirea/cresterea valorilor VO2max se face prin:

a.

b.

Trecerea de la eforturi bazate pe intensitati superioare, la cele
bazate pe intensitati scazute si medii.

Trecerea de la eforturi bazate pe intensitati superioare, la cele
bazate pe intensitati foarte scdzute, care permit volume
superioare de efort.

Trecerea de la eforturi de intensitate moderatd pe distante sau
intervale de timp foarte lungi, la eforturi de intensitate
superioard, care sa oblige organismul sd ajungd la noi trepte
adaptative.

Doar prin eforturi pur aerobe, caracterizate de intensitati scazute,
cu durata de peste o ora.

707. Eforturile aerobe in stare stabila reald/adevarata sunt caracterizate

de:

a.

Intervin la intensititi superioare, cu un consum superior de
oxigen, intensitatea efortului fiind la valori cuprinse intre 50-
80% din VO2max, la valori ale frecventei cardiace de 160-
170p/min.

Se desfasoard pe baza mecanismelor energetice care presupun
atat absenta oxigenului, cat si absenta acidului lactic ca deseu
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C.

d.

metabolic. Sunt caracterizate de intensitdti maximale ale
efortului, dar volume reduse de lucru.

Asigurd continuarea activitatilor la intensitdti ridicate -
submaximale -, dupd epuizarea stocurilor musculare de
fosfagene, prin resinteza acestor substante care asigurad contractia
musculard din glicogen si glucozd, in absenta oxigenului, cu
acumulare de acid lactic la nivel tisular.

Au loc atunci cand intre aportul de oxigen si necesarul reclamat
de organism este un echilibru perfect, neexistand niciun moment
o datorie de oxigen. Frecventa cardiacd are valori medii de 120-
130p/min, corespunzatoare eforturilor aerobe pure.

708. Pentru eforturile care dureazd foarte mult, putdnd ajunge si la
cateva ore, principalii furnizorii de energie sunt:

e o

Doar ATP si CP.

Doar rezervele de glicogen muscular si hepatic.

Doar proteinele.

Glicogenul si mai ales acizii grasi care elibereazd o mare
cantitate superioarda de energie comparativ cu glucidele, fiind
economisite/protejate astfel depozitele de glicogen.

709. Acizii grasi pot fi metabolizati in cadrul eforturilor aerobe,
specifice probelor:

a.

°opo

Maraton, inot pe distante foarte lungi, ciclism de sosea in etape
lungi, schi fond etc.

Structurilor tehnico-tactice intense si rapide din jocurile sportive.
Haltere.

Ciclism viteza, inot pe distante scurte.

Aruncarile si sariturile atletice.

710. Eforturile aerobe in stare stabild relativa/aparenta sunt caracterizate

de:
a.

b.

Se desfasoard pe baza mecanismelor energetice care presupun
atat absenta oxigenului, cat si absenta acidului lactic ca deseu
metabolic. Sunt caracterizate de intensitdfi maximale ale
efortului, dar volume reduse de lucru.

Asigurd continuarea activitatilor la intensitdti ridicate -
submaximale -, dupd epuizarea stocurilor musculare de
fosfagene, prin resinteza acestor substante care asigurad contractia
musculard din glicogen si glucozd, in absenta oxigenului, cu
acumulare de acid lactic la nivel tisular.
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C.

Apare datoria de oxigen, generatda de dezechilibrul intre
necesarul si aportul de oxigen. Valorile frecventei cardiace sunt
de 160-170p/min, creste consumul de oxigen. Cu cat intensitatea
si durata efortului sunt mai ridicate, cu atat datoria de oxigen va
fi mai ridicata, glicogenul se va epuiza si din aceste motive
eforturile nu depasesc 60 min.

Au loc atunci cand intre aportul de oxigen si necesarul reclamat
de organism este un echilibru perfect, neexistdnd niciun moment
o datorie de oxigen. Frecventa cardiacd are valori medii de 120-
130p/min, corespunzatoare eforturilor aerobe pure.

711. Selectati varianta care desemneazd probe specifice eforturilor
aerobe 1n stare stabila aparentd/relativa:

o a0 o

100m si 200m sprint din atletism.

5000 si 10000m din alergarile atletice, 2000m canotaj.
Aruncarea greutatii si a discului.

Saritura cu prajina.

400m garduri din alergarile atletice.

712. Alegeti cele doud variante care corespund caracteristicilor
eforturilor aerobe:

a.

b.

ATP este resintetizat la nivel muscular din glucide, in absenta
oxigenului.

Eforturile aerobe intervin prioritar in furnizarea energiei in
primul minut al eforturilor intense, facilitand prestatii la
intensitati submaximale.

Randament foarte ridicat: o moleculd de glucoza elibercaza 38
molecule de ATP.

Performanta aerobd este direct influentata de procentul de fibre
lente/rosii si la eforturi mai intense de cele de tip 2 A, care
rezistd mai bine la eforturi intense si de durata, datorita cresterii
numarului de mitocondrii implicate in procesele de oxidare.

713. Alegeti cele doud variante care corespund caracteristicilor
eforturilor aerobe:

a.

b.

C.

Pot fi programate in lectii de refacere a capacititii de efort,
datoritd intensitatilor reduse.

Domina dupa al doilea minut de efort, devenind tot mai implicate
in furnizarea energiei pe masura ce durata activitatii creste.
Eforturile sunt sustinute de fibrele albe/tip IIb, caracterizate
contractii rapide, activitate enzimatica intensd si rezistentd slaba
la oboseala.
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d.

Mecanismele aerobe intervin prioritar pe parcursul eforturilor
intense ce sunt desfasurate sub 30 sec, deci pentru activitati
rapide si scurte.

714. Puterea maxima aerobd/cantitatea de energie eliberatd pe secunda
in efort maximal este:

a.

b.

d.

Foarte mica: 1mol ATP/min, adica aproximativ 25% din puterea
anaeroba alactacida.

Are valori medii: 1,6 moli ATP/min - mai redusd/la jumatate
decat cea alactacida.

Foarte mare -3,7 moli ATP/min - cantitatea de energic este
eliberatd exploziv pe maxim 7 sec.

Identica cu capacitatea aeroba: 90 moli ATP.

715. Capacitatea aerobd/cantitatea totald de energie eliberatd pe tot
parcursul efortului este:

a.

b.
C.
d.

Mica -0,7 moli ATP-, datoritd pauzelor mari necesare refacerii
furnizorilor energetici si volumului de lucru redus, comparativ cu
celelalte tipuri de efort.

Foarte mare: 90 moli ATP.

Limitata -1,2 moli ATP-, mai mare decéat cea alactacida.

Identica cu puterea aeroba: 1mol ATP/min.

716. Starea de steady-state /stabilizarea consumului de oxigen in efort -
specifica eforturilor aerobe - se instaleaza in medie:

a.

oo o

In primele 10 secunde de efort.

In primul minut de efort.

Dupa o ora de efort.

Dupa 3-5 minute de la inceperea efortului.
Doar la finalul efortului, in ultimul minut.

717. Eforturile anaerobe alactacide sunt cele care:

a.

C.

Intervin atunci cand intre aportul de oxigen si necesarul reclamat
de organism este un echilibru perfect, neexistdnd niciun moment
o datorie de oxigen.

Se desfasoard pe baza mecanismelor energetice care presupun
atat absenta oxigenului, cat si absenta acidului lactic ca deseu
metabolic.

Asigurd continuarea activitatilor la intensitdti ridicate -
submaximale -, dupd epuizarea stocurilor musculare de
fosfagene, prin resinteza acestor substante care asigurd contractia
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musculard din glicogen si glucozd, in absenta oxigenului, cu
acumulare de acid lactic la nivel tisular.

718. Cresterea puternicd a acidozei musculare - cu acumuldri ale
acidului lactic la valori de 12-16 mmoli/litru sau peste - va conduce

la:
a.

b.

Cresterea posibilitatilor de a continua efortul la intensitati si mai
crescute.

Interventia prioritard a mecanismelor anaerobe alactacide, care
permit realizarea eforturilor la intensitate maximala.

Sistarea activitatii/blocarea glicolizei datoritd senzatiilor
neplacute generate de acidoza musculara - prin blocarea
contractiilor musculare -, fie continuarea efortului, dar la
intensitdti mai reduse, energia fiind eliberatd in acest caz prin
mecanisme de tip aerob.

Coordonari superioare si control motor mai bun, miscari realizate
cu eficientd si precizie mare, stare de confort si relaxare
musculara.

719. Utilizarea si metabolizarea acidului lactic - produs prin glicoliza
anaeroba - 1n glucoza, ca sursa energeticd, la nivelul musculaturii
striate, miocardului, rinichilor si ficatului se face:

e o

In timpul eforturilor anaerobe alactacide.

In timpul eforturilor aerobe.

In timpul eforturilor anaerobe lactacide.

Exclusiv dupd finalizarea eforturilor, in starea de repaus a
organismului.

720. Selectati varianta care indicd probe si ramuri de sport bazate
prioritar pe eforturile anaerobe lactacide:

a.

oo o

400m plat din atletism, ruperi de ritm din jocurile sportive care
cresc intensitatea efortului si conduc la datorie de oxigen.
Aruncarea ciocanului si a discului.

Haltere.

Tir cu arcul.

Maratonul, ciclism/anduranta.

721. Alegeti cele doud variante care corespund caracteristicilor
eforturilor anaerobe lactacide:

a.

Intervin prioritar in furnizarea energiei in primele 10 sec ale
eforturilor foarte intense, facilitdind prestatii la intensitati
maximale.
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b.

Intervin prioritar in furnizarea energiei in intervalul 30-90 sec al
eforturilor intense, facilitdnd prestatii la intensitati submaximale.

Intervin prioritar in furnizarea energiei pentru eforturile care
depasesc 3 minute si ajung la cateva ore, facilitdind prestatii la
intensitati medii si reduse.

Datoria de oxigen acumulata este foarte mare - 10/12litri - si se
plateste dupa finalizarea efortului.

722. Puterea maxima anaeroba lactacida este ca medie:

a.

b.

d.

Foarte mare -3,7 moli ATP/min -, cantitatea de energie este
eliberatd exploziv pe maxim 7 sec.

Foarte mica: 1mol ATP/min, adica aproximativ 25% din puterea
anaeroba alactacida.

De nivel mediu: 1,6 moli ATP/min -, mai redusd/la jumatate
decat cea alactacida, dar superioara celei aerobe.

Egala cu puterea maxima aeroba si cu cea anaeroba alactacida.

723. Furnizorii energetici pentru eforturile anaerobe alactacide sunt:

a.

e

Rezervele acizi grasi care permit prestarea acestor eforturi, fara
intrerupere, timp de cateva ore.

Rezervele de glicogen hepatic

Rezervele de glicogen muscular.

Fosfagenele: ATP care permite doar cateva contractii musculare
ce pot dura maxim 5-10 sec si CP care contribuie la
resintetizarea ATP si faciliteazd prelungirea acestui tip de efort
pana la maxim 15-20 sec.

Toate variantele anterioare in procente variabile, in functie de
intensitatea si durata efortului.

724. In timpul eforturilor anaerobe alactacide eliberarea energiei se face:

a.

b.

d.

Cu o viteza medie, care sd permitd prestarea eforturilor la
intensitati submaximale, macar un minut.

Extrem de rapid, exploziv, cu intensitati maximale pe intervale
scurte de timp, de cel mult 15 secunde.

Foarte lent, pentru a facilita eforturi moderate si slabe care sa
depaseasca o ora.

Cu viteze variabile, in functie de tipul de solicitare.

725. Selectati varianta care defineste probe si ramuri de sport bazate
dominant pe eforturi anaerobe alactacide:

a.

b.

Reprizele de box si judo.
Reprizele din jocurile sportive.
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C.
d.
€.

Schi fond, alergarile de maraton.
100m plat din alergarile atletice, aruncarea sulitei si a discului.
Culturismul.

726. Aptitudinile motrice solicitate prioritar in eforturile anaerobe
alactacide sunt:

a0 o

Forta, viteza si combinatia acestora/forta exploziva/puterea.
Rezistenta aeroba.

Rezistenta anaeroba lactacida.

Flexibilitatea dinamica.

Orientarea in spatiu si simtul ritmului.

727. Pauzele acordate intre reprizele de efort anaerob alactacid pentru
refacerea fosfagenelor/ATP si CP sunt:

a.
b.
C.

d.

Egale cu durata efortului, adica aproximativ 5-15 secunde.

Mult mai mici decat durata efortului, adica 1-5 secunde.

Mult mai mari decat durata efortului, chiar de 15-20 ori mai
mari.

Nu este nevoie de acordarea pauzelor, acest tip de efort poate
continua zeci de minute si fara timpi de refacere.

728. Selectati doua variante care reprezintd caracteristicile definitorii ale
eforturilor anaerobe alactacide:

a.

Puterea maxima anaeroba alactacida este foarte mare -3,7 moli
ATP/min -, cantitatea de energie este eliberatd exploziv pe
maxim 7 sec, acest interval de timp fiind recomandat in eforturile
care urmaresc dezvoltarea puterii alactacide.

Eforturile sunt sustinute de fibrele rosii/tipl, caracterizate de
contractii lente si rezistentd ridicata la oboseala.

Eforturile sunt sustinute de fibrele albe/tip IIb, caracterizate
contractii rapide, activitate enzimatica intensd si rezistentd slaba
la oboseala.

Puterea maxima anaeroba alactacida este foarte micd/cea mai
mica dintre toate tipurile de efort: 1mol ATP/min.

729. Intervalele de lucru recomandate pentru dezvoltarea capacitatii de
efort anaerob alactacid sunt cuprinse:

a0 o

Intre 35-45 secunde.

Intre 7-15 secunde.

Intre 45-60 secunde.

Intre 3-5 minute.

Peste o ora de efort continuu.
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730. Eforturile mixte sunt intalnite frecvent in:

a.
b.

C.

Activitatile scurte si intense, de cel mult 15 secunde.

Activitatile intense care se incadreaza in intervalul 15 sec-60 sec.
Activitatile medii si lungi care depasesc frecvent 5 minute si pot
ajunge si la cateva ore.

Activitatile bazate pe furnizarea energiei prin toate tipurile de
efort: anaerob alactacid, anaerob lactacid, aerob in functie de
intensitatea solicitarilor, unul dintre mecanisme fiind utilizat
prioritar.

731. Selectati dintre urmatoarele variante pe cea care presupune eforturi
de tip mixt, in privinta mecanismelor de furnizare a energiei:

a.

b.

e

110m garduri din alergarile atletice.

800 si 1500m din alergérile atletice, jocurile sportive, sporturile
de lupta.

Maratonul, Tnot pe distante foarte mari.

Aruncarile si sariturile atletice.

Sariturile in apa la trambulina si platforma.

732. Determinarea pragului aerob/anaerob prin aprecierea senzatiilor
subiective presupune urmatoarele semnalmente:

e o

Scaderea valorilor frecventei cardiace.

Respiratie usurata, relaxata, cu amplitudine ridicata.

Transpiratie usoara, confort fizic si mental.

Transpiratie abundentd, respiratie gafaita, cresterea brusca a
frecventei cardiace.

Coordonari foarte bune, economie si usurintd in miscdri, senzatia
ca efortul este lejer si poate continua mult timp.

733. Valoarea de prag ce indica trecerea de la efortul aerob la cel
anaerob/lucrul bazat pe datorie de oxigen este de:

a.

oo o

10 mmoli lactat/I.

8 mmoli lactat/I.

4 mmoli lactat/1.

2 mmoli lactat/1
16-20 mmoli lactat/1./

734. Intensitatea de prag care determind trecerea de la mecanismele
acrobe la cele anaerobe lactacide este:

a.

Identica pentru toate persoanele, indiferent de gradul de
antrenament, varsta, nivel de adaptare atins etc.
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b.

Pentru neantrenati la valori ale efortului de 80% din VO2max,
iar la cei adaptati pentru eforturile de andurantd, la valori
inferioare, de peste 50-60% din VO2max.

Pentru neantrenati la valori ale efortului de 50-60% din
VO2max, iar la cei adaptati pentru eforturile de anduranta, la
valori superioare, de peste 80% din VO2max.

735. Identificati cele doud reactii fiziologice imediate, ca raspuns al
organismului la solicitarile fizice:

oo o

Hipertrofia musculara.

Bradicardia de repaus.

Cresterea cantitatii de hemoglobina din sange.
Cresterea frecventei cardiace si respiratorii.
Resinteza ATP din alte surse energetice.

736. Reactiile de raspuns rapid/imediat ale organismului la efortul fizic
sunt valabile:

a.
b.
C.

d.

Atat pentru sportivi, cat si pentru nesportivi.

Doar pentru sportivi, datorita nivelului superior de pregatire.
Doar pentru nesportivi, unde raspunsurile fiziologice sunt
amplificate, datoritd pregatirii fizice deficitare.

Doar pentru copii si varstnici.

737. Repetarea rationald si sistematicd a eforturilor pentru cateva luni
sau ani de zile va conduce la:

a.

b.

Epuizarea organismului si scaderea progresiva a capacitatii de
efort.

Modificari morfologice/structurale, ca efect adaptativ pe termen
lung, acestea fiind o expresie a unui nivel ridicat de antrenament.
Cresterea principalelor valori functionale in repaus: puls,
frecventa respiratorie.

Scaderea lenta a performantelor, ca rezultat direct al oboselii
cumulate in lectiile de antrenament.

738. Identificati cele doua modificari corecte la nivelul aparatului
cardiovascular, ca raspunsuri fiziologice imediate la efortul fizic:

a.

Valorile FC cresc in eforturile usoare aerobe pure pana la 100-
120p/min, ajungand pentru solicitari maximale la valori de 190-
200p/min.
Valorile FC cresc in eforturile usoare aerobe pure pana la 180-
190p/min, ajungand pentru solicitari maximale la valori de 110-
120p/min.
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Revenirea pulsului este mai rapida la sportivi decat la nesportivi,
scaderea valorilor FC post efort este foarte rapida pe primele 2-3
minute si mai lentd ulterior.

Revenirea pulsului este mai rapida la nesportivi decat la sportivi,
scaderea valorilor FC post efort este foarte lentd pe primele 2-3
minute si mult mai accelerata ulterior.

739. Identificati cele doua modificari corecte la nivelul aparatului
cardiovascular, ca raspunsuri fiziologice imediate la efortul fizic:
a. Debitul cardiac = FCxVS creste de la valori in repaus de 4-5

I/min, pana la valori in efort de 251/min pentru nesportivi si 35-
451/min pentru sportivii angrenati in eforturile de rezistenta.

La sportivi debitul cardiac va creste in special datorita volumului
sistolic mai mare, la nesportivi aceasta crestere se face in special
pe baza maririi FC.

Debitul cardiac = FCxVS creste de la valori in repaus de 4-5
I/min, pana la valori 1n efort de 35-451/min pentru nesportivi si
25)/min pentru sportivii angrenati in eforturile de rezistenta.

La sportivi debitul cardiac va creste in special datorita frecventei
cardiace, la nesportivi aceasta crestere se face in special pe baza
maririi volumului sistolic.

740. Identificati cele doua modificari corecte la nivelul aparatului
cardiovascular, ca raspunsuri fiziologice imediate la efortul fizic:
a. Daca FC revine mai rapid la valorile de repaus decat TA —

tensiunea arteriald -, acesta este un indicator al unei slabe
adaptari la efort.

Temperatura crescutd a mediului ambiant va genera scaderi de
debit cardiac si reducerea circulatiei tegumentare/cutanate,
pentru realizarea procesului de termoreglare.

Daca FC revine mai rapid la valorile de repaus decat TA —
tensiunea arteriald -, acesta este un indicator al unei bune
adaptari la efort.

Temperatura crescutd a mediului ambiant va genera cresteri de
debit cardiac si intensificarea circulatiei tegumentare/cutanate,
pentru realizarea procesului de termoreglare.

741. Identificati cele doua modificari corecte la nivelul aparatului
cardiovascular, ca raspunsuri fiziologice imediate la efortul fizic:
a. Are loc redistribuirea volumului de sange de la zonele musculare

solicitate puternic In efort, la nivelul organelor interne si
musculaturii neangrenate in efort.
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b.

La nivelul sdngelui se constata in efort o crestere a vascozitatii si
densitatii, ca wurmare a pierderilor de lichide din
organism/reducerea volumului plasmatic.

Are loc redistribuirea volumului de sange de la nivelul organelor
interne si musculaturii neangrenate in efort - prin vasoconstrictie
reflexa - cétre zonele musculare solicitate puternic —unde se
evidentiazd vasodilatatie cu reducerea rezistentei arteriale
periferice.

La nivelul sangelui se constatd in efort o reducere a vascozitatii
si densitatii, ca wurmare a acumuldrii de lichide 1n
organism/cresterea volumului plasmatic.

742. Identificati cele doua modificari corecte la nivelul aparatului
cardiovascular, ca raspunsuri fiziologice imediate la efortul fizic:

a.

Tensiunea arteriald sistolicd/maxima poate creste in functie de

solicitari la valori de 150-160 mmHg pentru eforturi medii si

pana la valori de 180-200mmHg pentru eforturile exhaustive.
Tensiunea arteriald minima/diastolica poate creste foarte mult

in efort, ca urmare a vasoconstrictiei periferice.

Tensiunea arteriald sistolicd/maxima poate scadea in functie de

solicitari la valori de 60-70 mmHg pentru eforturi medii si pana

la valori de 75-80mmHg pentru eforturile exhaustive.

Tensiunea arteriald minima/diastolica poate scadea foarte mult in

efort, ca urmare a vasodilatatiei periferice.

743. In timpul efortului se constati la nivelul singelui:

a.

b.

Fluctuatii permanente ale aciditatii, cu scaderi si cresteri majore
ale acesteia.

Doar scaderea aciditatii.

Doar cresterea aciditatii, ca urmare a acumularii produsilor acizi
de catabolism.

Valoarea aciditatii rdmane constantd, nu este influentatd de efort
fizic.

744. Identificati cele doua modificari corecte la nivelul aparatului
cardiovascular, ca raspunsuri adaptative de lunga durata la efortul
fizic:

a.

Apare ,,cordul atletic” adica o crestere nepatologica in greutate si
volum sau hipertrofia miocardului ventricular, aspect evidentiat
in special la acei sportivi care sunt angrenati in sporturi de
andurantd, unde fenomenul este mai puternic vizibil decat la cei
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ce sunt angrenati in sporturi bazate in principal pe dezvoltarea
fortei: haltere, culturism etc.

Apare hipertrofia cordului — cresterea in greutate si volum sau
hipertrofia miocardului ventricular — mai puternica in cazul celor
angrenati in sporturi bazate in principal pe dezvoltarea fortei:
haltere, culturism, comparativ cu cei angrenati in sporturi de
anduranta.

Apare bradicardia de repaus —scaderea valorilor FC-, care de la
valori normale de 70-85p/min la adultii neantrenati scad la valori
de sub 60 p/min, pentru sportivii de performantd inregistrandu-se
si valori mai reduse de 40 p/min.

Apare tahicardia de repaus —cresterea valorilor FC-, care de la
valori normale de 70-85p/min la adultii neantrenati, creste la 90-
100p/min la adultii neantrenati si la 110-115p/min pentru
sportivii de performanta.

745. Hipertrofia cordului se instaleaza ca efect adaptativ de lunga
duratd, in urma eforturilor:

o a0 o

Cu solicitari ale frecventei cardiace sub 110p/min.

Cu solicitari ale frecventei cardiace sub 130p/min.

Cu solicitari ale frecventei cardiace in intervalul 130-180p/min.
Cu solicitari ale frecventei cardiace peste 185p/min.

Cu solicitari ale frecventei cardiace peste 190p/min.

746. Identificati cele doua modificari corecte la nivelul aparatului
cardiovascular, ca raspunsuri adaptative de lunga durata la efortul
fizic:

a.

Extragerea O2 la nivelul celulelor musculare este superioara
sportivilor: 80-90ml/l, fatda de nesportivi, unde valorile sunt
aproape la jumatate -50 ml/1 -.

Extragerea O2 la nivelul celulelor musculare este superioara
nesportivilor: 80-90ml/l, fatd de sportivi, unde valorile sunt
aproape la jumatate -50 ml/1 -.

Efortul fizic are efecte negative asupra valorilor tensiunii
arteriale, constatdndu-se o crestere a acestora in repaus, in
special cea maxima/sistolica: 140-150 mmHg.

Efortul fizic are efecte benefice si asupra valorilor tensiunii
arteriale, constatindu-se o reducere a acestora in repaus, in
special cea maxima/sistolica: 100-110 mmHg
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747. Identificati cele doua modificari corecte la nivelul aparatului
cardiovascular, ca raspunsuri adaptative de lunga durata la efortul
fizic:

a.

b.

Se remarcd scaderea valorii HDL colesterolului —colesterolul bun
- si cresterea LDL colesterolului —colesterolul rau.

Se remarca cresterea valorii HDL colesterolului —colesterolul
bun - si scdderea LDL colesterolului —colesterolul rau.

Creste cantitatea de hemoglobinad din sange, in vederea fixarii si
transportului unei mai mari cantitati de oxigen la tesuturi.

Scade cantitatea de hemoglobinad din sange, in vederea fixarii si
transportului unei mai mici cantitati de oxigen la tesuturi.

748. Glicemia in timpul efortului este:

a.

b.

Foarte mica la debutul efortului 50-60mg/% si foarte mare la
finalizarea acestuia 160/190mg%.

Foarte mica la debutul si finalul efortului, cu valori ridicate de
160/190mg% in varful de intensitate a efortului.

Normala si nefluctuanta pe tot parcursul efortului: 70-110mg%.
La debutul efortului este crescuta/hiperglicemie datorita utilizarii
rezervelor hepatice -160/190mg%, in eforturi scurte nu sufera
modificari, eforturile de lungé durata pot determina scaderi mari
si manifestarea hipoglicemiei -60mg%.

749. Identificati cele doua modificari corecte la nivelul aparatului
respirator, ca raspunsuri fiziologice imediate la efortul fizic:

a.

Cresc valorile FR in efort, de la 10-11 resp/min in repaus, la 12-
14 resp/min in eforturile moderate si ajungand la 15-16 resp/min
pentru solicitarile puternice.

Cresc valorile FR in efort, de la 14-16-18 resp/min in repaus, la
25-30 resp/min in eforturile moderate si ajungand la 40-50
resp/min pentru solicitarile puternice.

Amplitudinea miscarilor respiratorii creste concomitent cu
valorile FR pana la un punct, valori prea mari ale frecventei
respiratorii -40-50 resp/min- conducand implicit la respiratie
sacadatd, caracteristicdA amplitudinilor reduse ale miscarilor
respiratorii.

Amplitudinea miscarilor respiratorii creste concomitent cu
valorile FR, indiferent cat de mult vor creste valorile frecventei
respiratorii, fara instalarea fenomenului de respiratie sacadata.

750. Identificati cele doua modificari corecte la nivelul aparatului
respirator, ca raspunsuri fiziologice imediate la efortul fizic:
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In efort cresc atat frecventa respiratorie cat si volumul respirator,
iar valorile debitului respirator pot ajunge la 60-120-1501/min, in
functie de solicitarea efortului si de gradul individual de
pregatire.

In efort creste doar frecventa respiratorie, nu si volumul
respirator, iar valorile debitului respirator pot ajunge la 20-
25V/min, 1n functie de solicitarea efortului si de gradul individual
de pregatire.

Consumul de oxigen scade substantial, de la valori de 3-5litri in
repaus, la 250-300ml in efort.

Consumul de oxigen creste substantial, de la valori de 250-
300ml in repaus, la 3-5-6 litri in efort, ca urmare a cresterii
debitelor cardiac si respirator, dar si ca efect a unei
utilizari/extrageri mai eficiente a O2 la nivel tisular.

751. Identificati cele doua modificari corecte la nivelul aparatului
respirator, ca raspunsuri adaptative de lungé durata la efortul fizic:

a.

Se instaleaza tahipneea de repaus/adica cresterea valorilor FR in
afara efortului, sportivii inregistrand valori de 18-22 resp/min,
ca efect al eficientei musculaturii respiratorii.

Se instaleaza bradipneea de repaus/adica scaderea valorilor FR in
afara efortului, sportivii inregistrand valori de 10-12 resp/min,
ca efect al eficientei musculaturii respiratorii.

La sportivi raportul inspir/expir este de 1/2, comparativ cu cei
neantrenati, unde expiratia este mai redusa, raportul inspir/expir
fiind de 1/1,5.

La sportivi raportul inspir/expir este de 1/1, comparativ cu cei
neantrenati, unde expiratia este mai accentuatd, raportul
inspir/expir fiind de 1/2.

752. Identificati cele doua modificari corecte la nivelul aparatului
respirator, ca raspunsuri adaptative de lungé durata la efortul fizic:

a.

Viteza de realizare a schimburilor gazoase este redusa in efort de
4-6 ori, datorita difuziunii mai slabe la nivelul alveolelor
pulmonare.

Viteza de realizare a schimburilor gazoase este intensificatd in
efort de 4-6 ori, datorita difuziunii mai bune la nivelul alveolelor
pulmonare.

Antrenamentele cresc valoarea volumului rezidual — acea
cantitate de aer din plamani care nu este folositd niciodata si care
creste progresiv odatd cu TInaintarea 1n varstd, afectdnd
performantele fizice.

197



d.

Antrenamentele scad valoarea volumului rezidual — acea
cantitate de aer din plaméani care nu este folositd niciodata si care
creste progresiv odatd cu TInaintarea 1n varstd, afectdnd
performantele fizice.

753. Identificati cele doua modificari corecte la nivelul sistemului
muscular si osteo-articular, ca reactie adaptativa la efort fizic:

a.

b.

d.

Antrenamentele aerobe reduc 1n timp capilarizarea fibrelor
lente/rosii cu 25%, pentru a inhiba aportul de nutrienti,
eliminarea catabolitilor toxici si a diminua termoreglarea etc.
Antrenamentele aerobe imbundtitesc in timp capilarizarea
fibrelor lente/rosii cu 15%, pentru a facilita aportul de nutrienti,
eliminarea catabolitilor toxici, optimizarea termoreglarii etc.
Creste numarul si volumul mitocondriilor care asigurad
desfasurarea proceselor oxidative, se remarca si o crestere a
cantitdtii de hemoglobind implicatd in fixarea si transportul
oxigenului la fibrele musculare.

Eforturile aerobe reduc cantitatea de enzime necesara utilizarii
lipidelor ca sursa energetica.

754. Hipertrofia post efort/falsa hipertrofie se manifesta prin:

a.

b.

Ingrosarea/hipertrofia fibrelor musculare, ca urmare a eforturilor
intense.

Multiplicarea/hiperplazia fibrelor musculare, adicd diviziunea
longitudinala a acestora.

Transformarea fibrelor rosii/lente in fibre albe/rapide si invers, n
functie de tipul de efort dominant.

Acumularea de plasmad sanguind la nivelul spatiilor dintre
celulele musculare, dupd antrenamentele intense anaerobe,
aspectul de muschi umflat fiind anulat la cateva ore de la
incheierea sedintei de antrenament, prin revenirea lichidului
plasmatic 1n circulatie.

755. Identificati cele doua modificari corecte la nivelul sistemului
muscular si osteo-articular, ca reactie adaptativa la efort fizic:

a.

Hipertrofia reald/cronicd se datoreaza modificarilor structurale
existente la nivelul fibrelor musculare, ca urmare a
metabolismului aminoacizilor si are ca efect fie Ingrosarea
fibrelor musculare prin hipertrofie, fie Inmultirea numarului de
fibre musculare prin hiperplazie/diviziunea fibrelor.

Hipertrofia reald/cronicd se datoreaza acumularii de plasma
sanguind la nivelul spatiilor dintre celulele musculare, dupa
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antrenamentele intense anaerobe, aspectul de muschi umflat
fiind anulat la cateva ore de la incheierea sedintei de
antrenament.

Are loc o crestere a densitatii osoase, ca efect al solicitarilor si
presiunilor pe diferite directii la nivelul articulatiilor, este
limitata manifestarea osteoporozei.

Are loc o scadere a densitdtii osoase, ca efect al solicitarilor si
presiunilor pe diferite directii la nivelul articulatiilor, este
acceleratd manifestarea osteoporozei.

756. Identificati cele douda modificari corecte la nivel energetic, ca
reactie adaptativa la efort fizic:

a.

Persoanele cu un nivel de pregatire fizicA superioard pot
inmagazina in depozitele din musculaturad o cantitate mai redusa
de glicogen, comparativ cu cele neantrenate, datorita faptului ca
ele asigura prin alimentatie concentratiile ridicate de glucoza
necesare in efort.

Persoanele cu un nivel de pregatire fizicA superioard pot
inmagazina 1n depozitele din musculaturd o cantitate superioara
de glicogen, comparativ cu cele neantrenate, ceea ce le
faciliteazd rezerve energetice mai mari pentru eforturile
ulterioare.

Cantitatea de trigliceride din musculatura sportivilor este
inferioara fata de cei sedentari, acest aspect fiind legat de masa
musculard mai bine dezvoltata si de tesutul adipos mai redus.
Cantitatea de trigliceride din musculatura sportivilor este
superioara fatd de cei sedentari, acest aspect contribuind la
eficientd energetica in efort.

757. Identificati cele doua modificari corecte la nivelul sistemului
nervos, ca reactie adaptativa la efort fizic:

a.

Se remarcd o lentoare a reactiilor reflexe la debutul efortului, o
rapiditate a acestor reactii dupa solicitari foarte intense, ca
urmare a excitatiilor puternice.

Se remarca o Imbundtatire a reactiilor reflexe la debutul
efortului, o lentoare/intarziere a acestor reactii dupa solicitari
foarte intense, ca urmare a inhibitiei de protectie.

Cresterea excitatiei post-efort pentru sportivii antrenati si
scaderii acesteia pentru cei neantrenati.

Scaderea excitatiei post-efort pentru sportivii antrenati sau
prelungirea acesteia pentru cei neantrenati.

199



758. Selectati cele doud efecte favorabile induse de eforturile aerobe
moderate asupra sistemului nervos:

a.

b.

Inliturarea stirilor depresive si anxioase, cresterea capacititii de
concentrare a atentiei.

Supraantrenamentul.

Cresterea  calitdtii  somnului, imbunatatirea  abilitatilor
intelectuale.

Cresterea nivelului de anxietate, reactii agresive greu
controlabile.

759. Identificati cele doua modificari corecte la nivelul sistemului
endocrin, ca reactie adaptativa la efort fizic:

a.

b.

Secretia de adrenalind este amplificatd mai mult de starile de
incordare din timpul activitatilor motrice.

Secretia de noradrenalina este stimulata de emotiile puternice si
starile anxioase, determinand o irigare deficitard a tesuturilor
musculare si implicit performante mai slabe.

Secretia de noradrenalind este amplificatd mai mult de starile de
incordare din timpul activitatilor motrice.

Secretia de adrenalind este stimulatd de emotiile puternice si
starile anxioase, determinand o irigare deficitard a tesuturilor
musculare si implicit performante mai slabe.

760. Identificati cele douad modificari corecte la nivelul sistemului
endocrin, ca reactie adaptativa la efort fizic:

a.

Glucocorticoizii/cortizolul ~ secretat de  corticosuprarenalad
stimuleaza producerea de glucide din alte surse energetice, cum
ar fi proteinele sau lipidele, mobilizeaza acizii grasi din
depozitele de lipide. Concentratiile sale sunt foarte mari in
eforturile de anduranta si mai reduse 1n cele de scurta durata.
Insulina secretatd de pancreasul endocrin are rol in scaderea
valorilor glicemiei, favorizeaza consumul de glucoza la nivel
celular. Secretata excesiv determina hipoglicemia.
Glucocorticoizii/cortizolul ~ secretat de medulosuprarenala
stimuleaza transformarea glucidelor in lipide. Concentratiile sale
sunt foarte mari in eforturile intense de scurtd duratd si mai
reduse In cele de anduranta.

Insulina secretatd de pancreasul endocrin are rol in cresterea
valorilor glicemiei, reduce consumul de glucoza la nivel celular.
Secretata excesiv determind hiperglicemia.
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761. Identificati cele doud modificiri corecte la nivelul sistemului
digestiv, ca reactie adaptativa la efort fizic:

a.

In efort se constati o accelerare a functiilor digestive la nivel
stomacal si intestinal, fluxul sanguin fiind limitat ctre zonele
solicitate in efort. Exceptie face ficatul, unde se constatd o mai
slaba irigare prin fenomenul de vasoconstrictie.

In repaus, la persoanele neantrenate se manifesti o intensificare a
functiilor digestive de absorbtie.

In efort se constati o diminuare a functiilor digestive la nivel
stomacal si intestinal, fluxul sanguin fiind directionat catre
zonele solicitate in efort. Exceptie face ficatul, unde se constata
0 mai buna irigare prin fenomenul de vasodilatatie.

In repaus, la persoanele antrenate se manifesti o intensificare a
functiilor digestive de absorbtie.

762. Identificati cele doud modificdri corecte la nivelul sistemului
excretor, ca reactie adaptativa la efort fizic:

a.

Scade Ph-ul urinei in eforturile solicitante, ca efect al producerii
organismului de a-l1 metaboliza rapid, acesta fiind eliminat prin
urina.

Au loc pierderi ale ionilor de sodiu si clor in efort, acestea fiind
mai mari pentru sportivi si mai limitate in cazul nesportivilor —
cantitatea de sare eliminatd de sportivi este de 2-3 grame/litru,
comparativ cu nesportivii care pierd 0,5 grame/litru.

Creste Ph-ul urinei in eforturile solicitante, ca efect al producerii
organismului de a-1 metaboliza rapid.

Au loc pierderi ale ionilor de sodiu si clor in efort, acestea fiind
mai mari pentru nesportivi si mai limitate in cazul sportivilor —
cantitatea de sare eliminatd de sportivi este de 0,5 g/litru,
comparativ cu nesportivii care pierd 2-3 grame/litru.

763. Utilizarea fazei de supracompensare pentru a desfagura noi eforturi
- la solicitari mai puternice decat cele precedente- are ca efect:

a.

b.
C.

Stari adaptative stabile/pe termen lung si instalarea formei
sportive.

Oboseala fizica exageratd, instalarea supraantrenamentului.
Instalarea oboselii nervoase/psihice pe termen lung.

Doar mentinerea capacitatii de efort deja existente, fara a exista
progrese vizibile pe acest plan.
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764. Instalarea starii de oboseala este caracterizata de urmatoarele doua

aspecte:
a. Dominarea proceselor anabolice.
Dominarea proceselor catabolice.
c. Golirea rezervelor energetice ale organismului.
d. Excitabilitate optima la nivelul diferitelor organe si sisteme.
e. Consum energetic scazut/eficienta energetica.

765. Oboseala este definita ca fiind:

a.

d.

Starea fiziologica ireversibild, manifestatd prin diminuarea
capacitatii de performanta fizica sau psihica, aparutd dupa un
efort solicitant si care nu dispare prin odihna.

Starea fiziologica reversibild, manifestatd prin diminuarea
capacitatii de performanta fizica sau psihica, aparutd dupa un
efort solicitant si care dispare prin odihna.

Starea fizicd caracterizatd de capacitate de efort maximal,
corespunzatoare formei sportive superioare.

Momentul post-efort in care se instaleazd faza de supra-
compensare, ca urmare a pauzei acordate.

766. Oboseala latentd sau ascunsa se manifesta prin:

a.

Epuizare a organismului, in care eforturile sunt prea puternice
pentru a mai putea continua si ele vor fi sistate datoritd
interventiei inhibitiei de protectie a organismului.

Aparitia este ca urmare a solicitarilor puternice repetate din lectii
diferite, intre care procesele de refacere nu mai permit
reechilibrarea organismului.

Scéaderea puternica a randamentului si performantelor motrice.
Reactivitate musculara intarziatd, imprecizii tehnice, randament
energetic in scadere. Efortul poate continua insd prin sustinere
volitivd, de exemplu finalul reprizelor din jocurile sportive,
oboseala acumulata la fiecare lectie de antrenament.

767. Oboseald evidenta sau manifestd/faza de epuizare a organismului se
remarca prin:

a.

Apare ca urmare a solicitarilor puternice repetate din lectii
diferite, intre care procesele de refacere nu mai permit
reechilibrarea organismului.

Eforturile sunt prea puternice pentru a mai putea continua si ele
vor fi sistate datoritd interventiei inhibitiei de protectic a
organismului. Este caracterizatd de epuizarea organismului pe
termen scurt.
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C.

d.

Este greu perceptibild din exterior si care se manifesta in a doua
jumatate a activitdtii prin reactivitate musculard Intarziata,
imprecizii tehnice, randament energetic in scadere.

Scaderea usoara si doar temporara a capacitatii de efort.

768. Identificati trei dintre manifestdrile specifice supraantrenamentului
/ oboselii cronice:

oo o

Dureri in zona cordului.

Insomnii si cefalee/dureri de cap.

Cresterea masei corporale.

Manifestari ale aptitudinilor motrice la nivel inalt.
Scéderi ale masei corporale.

769. Identificati trei dintre manifestdrile specifice supraantrenamentului
/ oboselii cronice:

a. Sudoratie redusa la eforturi puternice.

b. Sudoratie puternica la eforturi reduse.

c. Anxietate, depresie, irascibilitate, agresivitate, lipsa de control
emotional.

d. Incredere in sine, coordoniri superioare.

e. Insomnii si cefalee/dureri de cap.

770. Identificati doua dintre manifestarile specifice

supraantrenamentului / oboselii cronice:

a. Valorile functionale post efort au latenta prea mare /FC si TA
revin foarte greu la normalitate.

b. Valorile functionale post efort au latenta prea mica /FC si TA
revin foarte rapid la normalitate.

c. Teama de succes/nikefobia si teama de competitie.

d. Incredere prea ridicati in propriul potential.

e. Acuitatea simturilor/senzoriala este la nivel inalt.

771. Oboseala musculard/periferica sau fizica este caracteristica:

a.

Eforturilor care presupun prioritar solicitari ale proceselor de
coordonare, fiind afectate calitatea si precizia miscarilor /
denaturari sau imprecizii tehnice.

Eforturilor care implicd o puternica solicitare a contractiilor
musculare, cu epuizarea rezervelor energetice si valori ridicate
ale acidozei musculare.

Eforturilor care implicd doar contractii izometrice.

Eforturilor care implicd doar contractii izotonice concentrice/de
invingere.
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c.

Tuturor tipurilor de efort, indiferent de natura sau dominanta
acestora.

772. Selectati dintre urmdtoarele variante, pe cele doua care indica probe
sau ramuri de sport caracterizate de instalarea oboselii de tip
muscular/oboselii fizice:

a0 o

Inot si probele atletice de alergiri de mare fond.
Biliard.

Tir cu arcul.

Sarituri la aparate sau la platforma si trambulina etc.
Ciclism pe distante foarte lungi.

773. Oboseala neuropsihicéd/centrala este intalnita in special:

a.

d.

In eforturile care implicd o puternicid solicitare a contractiilor
musculare, cu epuizarea rezervelor energetice si valori ridicate
ale acidozei musculare.

In eforturile care presupun prioritar solicitiri ale proceselor de
coordonare, fiind afectate calitatea si precizia
miscarilor/denaturari sau imprecizii tehnice.

In absolut toate tipurile de efort, fiind responsabili de
acumularile masive de acid lactic la nivel muscular.

Nu are legatura cu efortul fizic si activitatea sportiva, este
raspanditd doar in profesiile ce implicd efort intelectual si
concentrare puternica a atentiei.

774. Selectati dintre urmatoarele variante pe cele trei care corespund
solicitarilor care produc oboseald neuropsihica/centrala:

a.

oo o

Ciclism si inot pe distante lungi.
Darts.

Biliard.

Schi fond.

Tir cu arcul.

775. Identificati trei cauze care determina instalarea celor doua forme de
oboseala — fizica si neuro-psihica -:

a.
b.
C.

Surplus al rezervelor de glicogen.

Surplus al rezervelor de fosfagene: ATP.

Pauze prea scurte care nu permit refacerea rezervelor energetice
in timp util, masuri de refacere necorespunzatoare.

Cresterea lactatului la nivel muscular peste limitele tolerate de
organism.

Reducerea lactatului la valori de 2-3 mmoli/litru.
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f.

Pierderile de fosfagene pentru eforturile scurte, epuizarea
depozitelor energetice de glicogen pentru cele lungi si scaderea
glucozei sanguine/hipoglicemia.

776. Identificati trei cauze care determina instalarea celor doua forme de
oboseala — fizica si neuro-psihica -:

a.

b.

Irigare sanguind si oxigenare deficitare la nivelul fibrelor
musculare, eliminare deficitard a compusilor toxici.

Pierderi ale ionilor implicati in contractia musculard pentru
eforturile caracterizate de frecventa si durata crescutd: K+, Ca2+
Pregatire planificatd si desfasurata deficitar, traumatisme, stari
patologice.

Cresterea cantitatii de oxigen care ajunge la fibrele musculare
implicate in efort.

Tipul de fibre musculare implicate: cele tonice/rosii/lente
obosesc foarte rapid, cele fazice/albe/rapide rezistd mai bine la
eforturile prelungite.

777. 1dentificati trei cauze care determina instalarea celor doua forme de
oboseala — fizica si neuro-psihica -:

a.

b.

Motivatie si vointd puternica pentru implicarea in efort.
Hipertrofie musculard nesustinuta in prima faza de dezvoltarea
corespunzatoare a retelei capilare, care sd asigure irigarea
tesuturilor in efort.

Irigare sangvind superioara a tesuturilor musculare angrenate in
efort.

Ratiile hiperproteice pot conduce la acumularea aminoacizilor la
nivelul creierului/dacd nu sunt metabolizati corespunzator si pot
genera probleme neuronale.

Viata agitatd, nerespectarea unui program si regim firesc asociat
efortului fizic.

778. Refacerea dupa efort presupune:

a.

b.

Intensificarea fenomenelor anabolice pentru reechilibrarea
organismului.

Intensificarea fenomenelor catabolice care conduc la ruperea
homeostaziei organismului.

Rezolvarea unor probleme medicale, adresandu-se deci unor
persoane handicapate morfologic sau functional.

Intensificarea proceselor de dezasimilatie, scaderea drastica a
posibilitatilor de miscare si a capacitatii de efort.
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779. Notiunea de recuperare vizeaza:

a.

b.

Doar restabilirea echilibrului homeostatic anterior declansarii
efortului, fiind adresatd persoanelor sandtoase.

Un proces separat care succede efortului si se manifestd prin
reorganizari si restructurdri ale organismului, ca reactie
adaptativa la solicitarile planificate, fiind adresatd persoanelor
sandtoase.

Componenta patologicd si urmareste rezolvarea unor probleme
medicale, adresandu-se deci unor persoane handicapate
morfologic sau functional.

Reechilibrarea energeticd a organismului si apoi imbundtatirea
continud a formei sportive.

780. Refacerea naturala se realizeaza:

a.

Prin interventia externa a diversilor factori: aero-ionizare, masaj,
vitaminizare.

Doar prin medicatie adaptata specificului activitatilor sportive.
Fara interventii suplimentare, fiind indicata si favorabila pentru
eforturile usoare.

Prin alimentatie, suplimente si hidratare naturald, combinate cu
produse farmaceutice de sinteza.

781. Refacerea dirijata presupune:

a.

b.

Pauze foarte lungi pentru instalarea fenomenului de
supracompensare.

Pauze mai scurte care sa permitd doar revenirea la echilibrul
homeostatic anterior efortului.

Lipsa interventiilor suplimentare, fiind indicatd si favorabild
pentru eforturile usoare.

Interventia cu mijloace suplimentare/de accelerare a proceselor
de refacere, cea naturala fiind insuficienta, fiind indicata in cazul
eforturilor puternice si succesive din antrenamentul sportiv.

782. Faza de supracompensare este un obiectiv prioritar urmarit in
procesul de refacere, fiind un indicator al:

o o

Potentialului de efort superior celui initial/de la care s-a plecat.
Potentialului de efort inferior celui initial/de la care s-a plecat.
Potentialului de efort identic celui initial/de la care s-a plecat.
Starii de oboseald cronicd/oboseald cumulatd in lectiile de
antrenament si unde nu s-au folosit pauze si mijloace de refacere
adecvate.
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783. Rapiditatea cu care se desfasoara procesele de refacere este:

a.

b.

Constantd, uniforma pe tot parcursul pauzelor de refacere.
Variabila pe parcursul pauzelor post efort, foarte mare la inceput
si din ce in ce mai redusa pe ultima parte: efectele oboselii sunt
ameliorate Tn procent de 60% in prima treime a intervalului de
repaus, 30% 1n a doua treime si doar 10% in ultima treime.
Variabila pe parcursul pauzelor post efort, foarte lenta la inceput
si din ce in ce mai acceleratd pe ultima parte: efectele oboselii
sunt ameliorate in procent de doar 10% 1in prima treime a
intervalului de repaus, 30% in a doua treime si 60% in ultima
tremme.

784. Fosfagenele ATP si CP sunt refacute integral/100% dupa eforturile
intense:

o a0 o

Dupa 2-3 minute.
Dupa 8-10 minute.
Dupa 3-5 minute.
Dupa 1-2 minute.
Dupa 30 sec-45 sec.

785. Rezervele de glicogen se refac integral in:

a.

b.

O ord dupa eforturile fractionate si doud ore dupa cele de
andurantd/continue.

Doua ore dupa eforturile fractionate si o ora dupa cele de
anduranta.

24 de ore 1n activitdtile fractionate si 48 ore in activitdtile de
durata.

48 de ore 1n activitatile fractionate si 24 ore in activitdtile de
durata.

Cel putin 14 zile de la finalizarea efortului.

786. Acidul lactic este eliminat din musculatura si sdnge in:

a.
b.
C.

Doua ore dupa pauze pasive si o ord dupa cele active.

O ora dupa pauze pasive si doua ore dupa cele active.

Doua saptamani dupa pauze pasive si o saptdmand dupa cele
active.

Doua minute dupd pauze pasive si un minut dupa cele active.
Dupa o saptamana, indiferent de tipul de pauza folosit.

787. Identificati dintre urmadtoarele variante, pe cele doud care
corespund mijloacelor de refacere farmacologice:

a.

Convorbirea psihologica.
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Sugestia si autosugestia.
Aminoacizi si concentrate proteice.
Acupunctura.

Fosfocreatina, glucoza.

oo o

788. Identificati dintre urmdtoarele variante, pe cele doua
corespund mijloacelor de refacere psihologice:

Oxigenare naturala si artificiala.

Tehnici Yoga, trening autogen.

Sugestia si autosugestia.

Piracetam, aspartat de magneziu.

Sauni la 80-90°, bazin la 38-40".

oo o

789. Identificati dintre urmdtoarele variante, pe cele doua

corespund mijloacelor de refacere balneo-fizio-hidroterapeutice:

Masajul manual, hidromasajul si vibromasajul.
Odihna activa la solicitari aerobe reduse.
Fosfocreatina, glucoza.

Dieta hiperglucidica si normoproteica.
Oxigenare naturala si artificiala.

cac o

carc

carc

790. Identificati varianta corectd privind energia eliberatd de principiile

alimentare:

a. | gram de glucoza si proteine elibereaza 2 kcal, 1 gram de lipide

elibereaza prin ardere 3,3 kcal.

b. 1 gram de glucoza si proteine elibereaza 4,1 kcal, 1 gram de

lipide elibereaza prin ardere tot 4,1 kcal.

c. | gram de glucoza si proteine elibereaza 1,1 kcal, 1 gram de

lipide elibereaza prin ardere 9,3 kcal.

d. 1 gram de glucoza si proteine elibereaza 14,1 kcal, 1 gram de

lipide elibereaza prin ardere 29,3 kcal.

e. | gram de glucoza si proteine elibereaza 4,1 kcal, 1 gram de

lipide elibereaza prin ardere 9,3 kcal.

791. O kilocalorie reprezinta:

a. Cantitatea de energie care permite cresterea temperaturii unui kg

de apa cu 10°C.

b. Cantitatea de energie care permite cresterea temperaturii unui kg

de apa cu 1°C.

c. Cantitatea de energie care permite cresterea temperaturii unui kg

de apa cu 3°C.
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d.

c.

Cantitatea de energie care permite cresterea temperaturii unui kg
de apa cu 7°C.

Cantitatea de energie care permite cresterea temperaturii unui kg
de apa cu 100°C.

792. Energia necesard asigurarii metabolismului bazal — cantitatea
energeticd necesara in repaus absolut pentru asigurarea functiilor
vitale - este de aproximativ:

o a0 o

10 kcal/kg corp/ora.
15 kcal/kg corp/ora.
3 kcal/kg corp/ora.

1 kcal/kg corp/ora.
100 kcal/kg corp/ora.

793. Realizarea proceselor de termoreglare implica in medie urmatorul
consum caloric:

o a0 o

1-2% din ratia alimentara zilnica.
8-10% din ratia alimentara zilnica.
15-20% din ratia alimentara zilnica.
25-30% din ratia alimentara zilnica.
40-50% din ratia alimentara zilnica.

794. La sedentari se mai adaugd - pe langd cheltuielile legate de
metabolismul bazal — un consum caloric mediu zilnic de:

a0 o

400 kcal/zi.
1800 kcal/zi
50 kcal/zi.
100 kcal/zi.
1500 kcal/zi.

795. La persoanele active se mai adauga - pe langa cheltuielile legate de
metabolismul bazal — un consum caloric mediu zilnic de:

a.

oo o

200 kcal/zi.
100 kcal/zi.
50 kcal/zi.
800 kcal/zi.
3400 kcal/zi.

796. Dupa 50 ani necesarul caloric are urmatoarea evolutie:

a.

Ramane constant, fard fluctuatii semnificative pana la sfarsitul
vietii.
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b.

d.

Creste semnificativ datoritd consumului energetic superior,
generat de coordonarea mai slabd a miscarilor si randamentul
redus in activitate.

Va scadea progresiv, odatd cu pierderile inerente de tesut
muscular si cu limitarea activitatilor fizice.

Are o evolutie alternativd/sinusoidald de la un an de viatd la
altul, cu cresteri si descresteri majore.

797. Intensitatea efortului genereaza urmatorul consum energetic:

a.

In somn si repaus se consuma 75-100kcal/ori, activititile fizice
usoare/gen mers 60 kcal/ora, cele foarte intense si grele peste
100 kcal/ora.

In somn si repaus se consumi 60 kcal/ord, activititile fizice
usoare/gen mers 500kcal/ord, cele foarte intense si grele peste
100 kcal/ora.

In somn si repaus se consuma 60 kcal/or, activititile fizice
usoare/gen mers 75-100kcal/ora, cele foarte intense si grele peste
500 kcal/ora.

In somn si repaus se consuma 500 kcal/ori, activititile fizice
usoare/gen mers 75-100kcal/ora, cele foarte intense si grele peste
60 kcal/ora.

798. Aportul caloric exagerat, care depaseste cu mult necesarul
energetic zilnic al organismului se va concretiza in:

a.

b.

Reducerea drasticd a masei corporale, pierderi semnificative in
greutate.

Surplus de masad corporala, cresterea cantitdtii de tesut adipos,
obezitate.

Nu are nici un efect de crestere sau reducere a masei corporale,
aceasta rdmane constanta.

Hipertrofia si apoi definirea principalelor grupe musculare, chiar
in absenta efortului fizic.

799. Pentru fiecare 7000 kcal - care nu sunt arse prin efort - se va
acumula suplimentar:

a0 o

1 kg de masa corporala.
0,7 kg de masa corporala.
10 kg de masa corporala.
17 kg de masa corporala.
0,17 kg de masa corporala.

800. Consumul caloric individual este:
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a. Identic pentru toate persoanele, indiferent de valoarea masei
corporale, la acelasi efort prestat.

b. Mai redus pentru cei cu masad corporald crescutd si mai crescut
pentru cei cu masa corporald mica, la acelasi efort prestat.

c. Mai redus pentru cei cu masd corporald micd si mai crescut
pentru cei cu masa corporald ridicata, la acelasi efort prestat.

d. O constantd, indiferent de valorile masei corporale si ale
efortului prestat.

801. Selectati dintre urmatoarele activitati pe cea care genereaza cel mai
ridicat consum energetic:

a. Tenis de camp.

b. Yoga.

c. Popice.

d. Alergare cu tempoul de 16km/ora.
e. Handbal.

f.  Mers rapid.
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Cap. 10 Terapia ocupationala si ergoterapia

802. Depistati doua dintre cauzele care au dus la cresterea alarmantd a
categoriilor de populatie incadrate si depistate cu diferite handicapuri
si invaliditati:

Stres-ul si suprasolicitarea nervoasa.

Aparatura si tehnologia tot mai performanta.

Accesul facil la informatii de ultima ora in domeniul profesional.

Accidentele sportive, conflictele militare.

Activitatile fizice recreative.

oo o

803. Termenii de readaptare/reeducare sau reabilitare - in terapia
ocupationald - urmaresc in esenta:

a. Refacerea capacitatilor afectate si integrarea socialda si
profesionald activa acelor care prezintd diferite handicapuri si
invaliditati.

b. Anularea stirii de oboseald produsd de efortul fizic si
reechilibrarea energetica a organismului.

c. Eliminarea efectelor neplacute induse de eforturile puternice si
instalarea starii de supracompensare, ca fazd adaptativa
superioard in privinta potentialului de efort.

d. Formarea abilitatilor de a performa la cel mai nalt nivel in
esalonul sportului de elita.

804. Terapia ocupationalad organizeaza si ofera servicii:

a. Doar pentru sportivii care au suferit diferite traumatisme in
timpul activitatii competitionale.

b. Doar pentru persoanele aflate in gomaj, pentru cei care intdimpina
probleme in obtinerea uni loc de munca.

c. Doar pentru persoanele de varsta a treia, in vederea reintegrarii
sociale active.

d. Tuturor persoanelor caracterizate de limitarea capacitati de a face
fatd sarcinilor zilnice/ADL, care prezinta probleme legate de
dezvoltarea fizica si care au infirmitati fizice, care au diverse
patologii sau dificultati de natura psihologica sau de integrare
sociala.

805. Diferenta fundamentald dintre ergoterapie si terapie ocupationald
este:

a. FErgoterapia este orientatd catre producerea de bunuri

materiale/scop economic — confectionarea de obiecte vandabile

gen covoare, vase de lut, figurine, obiecte de artizanat, cosuri din
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nuiele etc. - care pot fi valorificate, permit acumularea de
venituri si deci autonomia financiara.

b. Ergoterapia este orientatd prioritar catre actiuni de refacere a
potentialului de efort, limitat drastic de accidentdrile sportive.

c. Ergoterapia este orientatd strict catre actiuni de refacere a
potentialului de efort, limitat drastic de solicitérile intense si de
lipsa masurilor de refacere.

d. Ergoterapia include doar ctivitdti variate ca formd si continut,
fara a produce obligatoriu bunuri materiale: meloterapia,
artterapia, ludoterapia, biblioterapia etc.

806. Inactivitatea fizica prezentd pe timpul perioadei de spitalizare va
conduce la:

a. Accelerarea proceselor de reechilibrare si refacere a
organismului, necesare cresterii potentialului de efort si
abilitatilor profesionale specifice.

b. Deconditionare fizicd si psihicd, caracterizate de scaderea
potentialului motric, reducerea capacitatii de efort, instalarea
starilor depresive si aparitia sentimentului de inutilitate,
socializare deficitara, reintegrare profesionald dificila.

c. Instalarea stdrii de confort mental si fizic, incredere in fortele
proprii, atitudine pozitiva fatd de viata.

d. O refacere alerta si scurtarea certa a intervalului de timp necesar
reintegrarii profesionale.

807. Tehnicile specifice terapiei ocupationale si ergoterapiei sunt:

a. Tehnici care promoveaza un regim de viatd pasiv/inactiv, generat
de spitalizarile de lunga durata.

b. Tehnici care se opun unui regim de viatd pasiv/inactiv, generat
de spitalizarile de lunga durata.

c. Tehnici care promoveazad un regim de viatd activ, bazat exclusiv
pe mijloacele antrenamentului sportiv de performanta.

d. Tehnici care promoveazd un regim de viatd activ, bazat exclusiv
pe organizarea §i participarea la  activitati sportive
competitionale.

808. Ergoterapia se defineste ca fiind:
a. Activitatea fizicd bazatd pe eforturi profesionale programate si
desfasurate la intensitdti maximale, in vederea maximizarii
randamentului productiv, destinatd doar celor integri din punct
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b.

Terapia prin muncd remuneratd si asiguratd, pe cat posibil, pe
baza de autofinantare.

O metoda de tratament de reabilitare sintetica si globala, bazata
pe participarea constientd si activd a pacientului, fiind lipsita insa
de orice preocupari legate de obtinerea unei autonomii
financiare.

O metoda de tratament de reabilitare sintetica si globala, bazata
exclusiv pe activitati fizice dificile si foarte solicitante, accesibile

metalurgica, domeniul constructiilor, alpinism utilitar etc.

809. Selectati cele doud definitii corecte ale terapiei ocupationale:

a.

Terapia ocupationald reprezintd o metoda terapeuticd adresatd
celor deficienti fizici sau psihici, prescrisa de medic si
implementatd de personalul calificat/terapeutul ocupational,
metoda valorificand elemente ale activitatii practice din munca,
activitati sportive, activitati artistice, activitati fizice cotidiene,
loisir.

Terapia ocupationald reprezintd o metoda terapeuticd adresatd
doar celor cu deficiente psihice, prescrisa de psiholog si
implementatd de personalul calificat, metoda valorificind doar
elemente ale activitatilor sportive, alte tipuri de activitati fiind
excluse.

Terapia ocupationald este o profesie care ajutd o persoand cu
incapacitate sa-si castige potentialul maxim pentru independenta
si productivitate in propria viata.

Terapia ocupationald este o profesie care ajutd o persoana -
caracterizatd de integritate fizica si psihica - sa-si imbunatateasca
abilitatile legate de propriul potential de efort specific, de
abilitatile tehnice si cele intelectuale, solicitate prioritar in
activitatile productive respective.

810. Terapia ocupationala valorifica elemente ale activitatii practice din:

a0 o

Muncé/activitatea profesionald cunoscuta.
Activitati fizice sportive.

Activitati fizice cotidiene.

Activitati artistice, loisir.

Toate punctele enumerate sunt corecte.

811. Principala caracteristica a ergoterapiei este:

a.

Presupune  activititi  productive in  cadrul = muncii
benevole/voluntariat.

214



Presupune activitati productive bazate obligatoriu pe alte abilitati
de munca, decat cele cu care pacientul este familiarizat.
Presupune activitati productive in cadrul muncii remunerate.

Nu presupune activitati productive, ci doar activitati motrice
accesibile cu caracter competitional.

812. Avantajul major al ergoterapiei este:

a.

Asigurd cu certitudine maximizarea potentialului motric si
biologic, chiar la cote pe care nici antrenamentul sportiv nu a
reusit sa le atinga.

Presupune activitati bazate doar pe eforturi fizice usoare, care nu
au legatura au deprinderile din activitatile profesionale.

Permite realizarea reinsertiei profesionale si sociale a individului.
Permite parcurgerea unor activitati relaxante, utilizand prioritar
mijloacele loisirului.

Nu are niciun avantaj demn de mentionat.

813. Ergoterapia pune accentul pe:

a.

b.

Formarea abilitatilor manuale, prin invatarea diferitelor activitati
de munca.

Formarea abilitatilor de ordin intelectual, prin rezolvarea unor
probleme complexe.

Formarea abilitétilor si gustului estetic, prin muzica si dans.
Perfectionarea deprinderilor sportive din diferite jocuri sportive,
prin includerea pacientilor n activitdti competitionale.

814. Activitatile umane fundamentale se refera la:

a.

b.

Activitatile legate strict de securitatea personala.

Activitatile legate strict de cariera profesionald si activitatea
familiala.

Activitatile legate in primul rand de sfera recreativa, de
petrecerea timpului liber.

Activitatile legate strict de latura artistica, de educarea gustului
estetic.

Toate activitatile determinante pentru fiecare individ, prin faptul
ca-i consuma cel mai mult timp. Ele nu trebuie axate doar pe
activitatile profesionale/productive, ci surprind aspecte cat mai
diversificate ale trebuintelor, preocuparilor si intereselor unei
persoane.
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815. Identificati cele doua variante corecte referitoare la tehnicile de
bazd/fundamentale de ordin profesional, care apartin terapiei
ocupationale:

oo o

Prelucrarea lutului.

Prelucrarea fierului/metalului.
Tehnoredactare, operare pe calculator.
Gastronomie.

Gradinarit.

816. Identificati cele doua variante corecte referitoare la tehnicile de
bazd/fundamentale de ordin profesional, care apartin terapiei

ocupationale:

a. Gradinarit, pomicultura.

b. Asamblarea si ambalarea unor dispozitive sau piese.

c. Ceasornicarie.

d. Prelucrarea lemnului.

e. Impletitul si tesutul diferitelor materiale naturale gen papura,

rachita.

817. Identificati cele trei variante corecte, referitoare la tehnicile din
meseriile altor domenii profesionale/nefundamentale care apartin
terapiei ocupationale:

a0 op

Prelucrarea fierului/metalului.
Constructii.

Ceasornicarie.

Prelucrarea lutului.
Prelucrarea lemnului.

818. Recuperarea in terapia ocupationald poate face apel la urmatoarele
deprinderi de ordin profesional:

a.

b.

Exclusiv miscarile cunoscute si stdpanite din meseria curenta.
Exclusiv miscarile necunoscute si care vor facilita
reprofesionalizarea in alte meserii.

Ambele tipuri de deprinderi: cele cunoscute, cat si cele
necunoscute, in functie de fiecare pacient in parte.

Doar deprinderi sportive elementare din jocurile sportive, care
sunt mult mai atractive si determind o activare superioara a
pacientilor.

Exclusiv prin deprinderile care tin de domeniul loisirului.

819. Selectati cele doud variante corecte legate de activitdtile
educationale si intelectuale, specifice terapiei ocupationale:
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Nu presupun producerea unor obiecte vandabile, ele generand
insd placere: studii pe teme din literatura, artd, muzica, limbi
straine, geografie, istorie, arhitectura, stiinte exacte etc.

Presupun ca prima cerintd producerea unor obiecte vandabile,
asigurarea profitului si independentei financiare.

Activitatile educationale sunt destinate in principal copiilor si
tinerilor care au parte de o spitalizare indelungata, daca patologia
respectiva permite studiul.

Activitatile educationale sunt destinate in principal categoriei
celor de varsta a treia.

820. Activitatile creative/artistice utilizate in domeniul terapiei
ocupationale sunt caracterizate de:

a.

Solicitdri puternice ale musculaturii trunchiului si bratelor,
eforturi de lunga duratd si intensitate mare, miscari mai putin
precise.

Ele implicd imaginatie, simt estetic, precizie, capacitate de
concentrare, rabdare, dexteritate a miscarilor, originalitate.
Presupun confectionarea unor obiecte deosebite, care difera
fundamental de produsele de serie cu caracter industrial: diverse
obiecte de artizanat, picturd, sculpturd, pirogravurd, modelare in
lut, ceari etc.

Solicitari puternice ale musculaturii membrelor inferioare,
eforturi de lunga durata si intensitate medie, miscari grosiere.
Producerea unor obiecte cu caracter industrial, care reproduc
fidel trasaturile unor modele/sabloane impuse, fard a rezulta
produse caracterizate de originalitate.

821. Activitatile de autoingrijire asociate terapiei ocupationale se refera

la:
a.

b.

d.

Deplasarea 1n afara domiciliului In vederea recredrii, castigarii
existentei.

Joaca, sporturi — jocuri sportive sau elemente din ele, golf, tenis
de masd, not etc. - plimbari, excursii, hobby-uri variate,
activitati sociale cu rol in relaxarea fizica si psihica a pacientilor.
Confectionarea unor obiecte deosebite, care difera fundamental
de produsele de serie cu caracter industrial: diverse obiecte de
artizanat, picturd, sculpturd, pirogravura, modelare in lut, ceara
etc.

Hranire, imbracat/dezbracat, manipulare de obiecte, deprinderi
igienice, curdtenie, munci casnice elementare, deplasare
independenta in casa etc.
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822. Utilizarea mijloacelor ajutdtoare — bastoane, carje, cadre, obiecte
modificate sau adaptate, farfurii cu margini indltate, tacamuri cu
manere reconfigurate, wusi si corpuri de iluminat cu
deschidere/aprindere pe baza de senzori - se face in cadrul terapiei
ocupationale cand:

a. Doar atunci cand efortul depus se constatd ca este prea
mare/puternic sau miscdrile respective nu pot fi realizate corect.

b. Doar atunci cand efortul depus se constatd ca este prea slab/redus
si sunt folosite aceste variante pentru a complica actiunile.

c. Indiferent de gravitatea sau usurinta de a realiza miscdrile
specifice, se recomandd folosirea acestor mijloace ajutatoare.

d. Niciodata, utilizarea lor genereaza dependentd si incapacitatea
pacientilor de a se descurca ulterior in conditii normale.

823. Activitatile de deplasare/mobilitate in afara domiciliului in vederea
recredrii si castigdrii existentei, asociate terapiei ocupationale
presupun:

a. Utilizarea mijloacelor ajutatoare — bastoane, carje, cadre, obiecte
modificate sau adaptate, farfurii cu margini inaltate, tacdmuri cu
manere reconfigurate, usi si corpuri de iluminat cu
deschidere/aprindere pe baza de senzori.

b. Necesitatea utilizarii unor mijloace tehnice speciale care
favorizeaza locomotia si a unor dispozitive care permit chiar
accesul in mijloacele de transport si manevrarea autoturismelor:
rampe de acces, dispozitive adaptate pentru manevrarea
pedalierului sau a volanului etc.

c. Confectionarea unor obiecte deosebite, care difera fundamental
de produsele de serie cu caracter industrial: diverse obiecte de
artizanat, picturd, sculpturd, pirogravura, modelare in lut, ceara
etc.

d. Nu presupun producerea unor obiecte vandabile, ele generand
insa placere: studii pe teme din literatura, artd, muzica, limbi
straine, geografie, istorie, arhitectura, stiinte exacte etc.

824. Activitatile recreative si sportive asociate terapiei ocupationale sunt
cele care:

a. Presupun confectionarea unor obiecte deosebite, care diferd
fundamental de produsele de serie cu caracter industrial: diverse
obiecte de artizanat, picturd, sculpturd, pirogravurd, modelare in
lut, ceari etc.
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Se bazeaza pe joacd, sporturi — jocuri sportive sau elemente din
ele, golf, tenis de masa, inot etc. - plimbari, excursii, hobby-uri
variate, activitati sociale cu rol in relaxarea fizica si psihica a
pacientilor.

Au loc in afara domiciliului, In vederea deplasarii si castigarii
existentei.

Presupun utilizarea mijloacelor ajutitoare — bastoane, carje,
cadre, obiecte modificate sau adaptate, farfurii cu margini
indltate, tacAmuri cu manere reconfigurate, usi si corpuri de
iluminat cu deschidere/aprindere pe baza de senzori.

825. Selectati cele trei tipuri distincte ale activitatilor ocupationale
fundamentale, dintre variantele prezentate:

o a0 o

Activitati de cercetare stiintifica.
Activitati de reeducare comportamentala.
Activitati specifice de munca.

Activitati zilnice, cotidiene/ADL.
Activitati ludice/loisir.

826. Activitatile de munca sunt:

a.

Determinante 1n dezvoltarea motrica, biologica, senzoriala,
psihica si in integrarea sociala a copiilor, cand acestia exploreaza
si cunosc realitatea, manipuleaza obiectele, deprind respectarea
regulilor, isi asuma si deprind roluri variate.

Pentru tineri cele mai importante sunt cele cu caracter
competitional, care permit masurarea si ierarhizarea,
manifestarea si afirmarea personalitdtii, dezvoltd creativitatea si
imaginatia, formeaza sentimentul apartenentei la un anumit grup.
Activitati casnice legate de curdtenie, prepararea hranei,
deplasare 1n afara casei, cumpadraturi, utilizarea card-ului,
telecomenzii,  telefonului, calculatorului si  aparaturii
electrocasnice etc.

Principalele activitdti care genereazd bunuri si servicii,
contribuind la progresul individual si colectiv al societatii.
Confera fiecarei persoane care le presteazd acordarea unui
anumit statut profesional, recunoscut la nivel social.

827. ADL primare/de baza includ:

a.

Activitati care genereaza bunuri si servicii, contribuind la
progresul individual si colectiv al societatii. Conferda fiecarei
persoane care le presteazd acordarea unui anumit statut
profesional.
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b. Activitdti casnice legate de curatenie, prepararea hranei,
deplasare 1n afara casei, cumpadraturi, utilizarea card-ului,
telecomenzii,  telefonului, calculatorului  si  aparaturii
electrocasnice etc.

c. Actiuni legate de deprinderi alimentare, de imbracare/
dezbracare/incaltare/descéltare, utilizarea obiectelor pentru
igiena corporald/dus, sdpun, periutd de dintd, perie de haine,
deschiderea si inchiderea robinetelor, deschiderea /inchiderea
ferestrelor si usilor, modificarea pozitillor de lucru sau
deplasare/din pat pe scaun sau pe scaun cu rotile, din scaun cu
rotile in magina etc.

d. Cele mai importante sunt cele cu caracter competitional, care
permit masurarea $i ierarhizarea, manifestarea si afirmarea
personalitatii, dezvoltd creativitatea si imaginatia, formeaza
sentimentul apartenentei la un anumit grup.

828. ADL secundare includ:

a. Activitati casnice legate de curdtenie, prepararea hranei,
deplasare 1n afara casei, cumpadraturi, utilizarea card-ului,
telecomenzii,  telefonului, calculatorului si  aparaturii
electrocasnice etc.

b. Activitdfi care genereaza bunuri si servicii, contribuind la
progresul individual si colectiv al societatii. Conferd fiecarei
persoane care le presteazd acordarea unui anumit statut
profesional.

c. Activitatile cu caracter competitional, care permit masurarea si
ierarhizarea, manifestarea si afirmarea personalitdtii, dezvolta
creativitatea si imaginatia, formeaza sentimentul apartenentei la
un anumit grup.

d. Actiuni legate de deprinderi alimentare, de imbracare/
dezbracare/incaltare/descéltare, utilizarea obiectelor pentru
igiena corporald/dus, sidpun, periutd de dintd, perie de haine,
deschiderea si inchiderea robinetelor, deschiderea /inchiderea
ferestrelor si usilor, modificarea pozitillor de lucru sau
deplasare/din pat pe scaun sau pe scaun cu rotile, din scaun cu
rotile in magina etc.

829. Selectati cele doud enunturi corecte legate de activitdtile ludice/de
joc:

a. Pentru tineri cele mai importante sunt cele cu caracter

competitional, care permit masurarea si ierarhizarea,
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manifestarea si afirmarea personalitdtii, dezvoltd creativitatea si
imaginatia, formeaza sentimentul apartenentei la un anumit grup.
La varsta maturd si la batranete creste ponderea jocurilor de
societate, ca principald forma de comportament ocupational
existential: sah, table, carti, remi, go etc.

Genereaza bunuri si servicii, contribuind la progresul individual
si colectiv al societdtii. Confera fiecarei persoane care le
presteaza acordarea unui anumit statut profesional.

Sunt bazate pe deprinderi casnice legate de curdtenie, prepararea
hranei, deplasare in afara casei, cumparaturi, utilizarea card-ului,
telecomenzii,  telefonului, calculatorului si  aparaturii
electrocasnice etc.

830. Lipsa activitatilor recreative - generatd de suprasolicitarea din
activitatile de munca si absenta sau diminuarea drastica a timpului
liber - are urmatorul efect:

a.

Concentrare mai bund pe sarcinile de muncd, organizare
superioard a timpului de lucru, absenta sau diminuarea timpilor
morti.

Randament scazut, permanente senzatii de oboseala, insatisfactii,
dominarea starilor de frustrare etc.

Cresterea randamentului productiv, atingerea mai rapida a
obiectivelor planificate pe diferite termene.

Satisfactii interioare generate de performantele profesionale
deosebite realizate.

831. Incercuiti cele doud puncte care corespund obiectivelor vizate de
terapia ocupationala:

a.

b.

Diminuarea starilor de stres si de anxietate, gestionarea fricii,
agresivitatii si a tensiunilor.

Imbunititirea capacititilor de a stabili relatii cu alte persoane, de
a socializa, a se juca si a se integra in activitatile diferitelor
grupuri de lucru, de a fi activ.

Dezvoltarea si manifestarea comportamentelor agresive, ca
reactie de apdrare la frustrarile generate de atitudinea negativa a
celor din jur, 1n privinta disabilitatilor celui inclus in procesul de
recuperare.

Cresterea disponibilitatilor de inchidere emotionald, de
neexprimare/mascare a propriilor trairi.

832. Incercuiti cele trei puncte care corespund obiectivelor vizate de
terapia ocupationala:
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c.

Consultarea diferitelor institutii, comunitati, grupuri care pot
oferi perspective legate de furnizarea unor servicii celor
deficienti.

Utilizarea metodologiei adecvate, astfel incat pacientii sa se
simta atrasi de activitdtile respective, sd se implice cu placere in
ceea ce fac, pe langa atingerea obiectivelor planificate.
Realizarea celor mai inalte curbe de efort individuale in cadrul
activitatilor specifice.

Recuperarea deficitelor, reducerea perioadei de timp in care se
manifestd incapacitatea de munca.

Perfectionarea deprinderilor diferitelor ramuri de sport.

833. Incercuiti cele doud puncte care corespund obiectivelor vizate de
terapia ocupationala:

a.

b.

Structurarea unui orar individual, chiar daca acesta implica o
viata dezorganizata.

Obtinerea independentei financiare si a unor venituri tot mai
mari, chiar cu riscul anularii tuturor progreselor castigate pe
planul sanatatii.

Asigurarea unei protectii sociale reale, obtinerea unor avantaje
economice/prin ergoterapie.

Recuperarea deficitelor, reducerea perioadei de timp in care se
manifestd incapacitatea de munca.

834. Incercuiti cele doud puncte care corespund obiectivelor vizate de
terapia ocupationala:

a.

b.

d.

Transferul responsabilitatii pentru propria persoand celor din
familie si ergoterapeutului.

Structurarea vietii zilnice, Incadrarea Intr-un orar ce creste
sansele unei vieti organizate.

Formarea unei imagini favorabile despre sine si cresterea
gradului de incredere in propriile capacitati de a lua decizii,
eliminarea starilor de dependenta care-i limiteaza posibilitatile de
actiune.

Anularea actiunii de recastigare a unor deprinderi pierdute sau
slab controlate si a Invatarii unor deprinderi noi care sa le
suplineasca pe cele pierdute, pentru a evita astfel posibilele
accidentari si manifestari ale incoordondrilor miscdrilor.

835. Incercuiti cele doud puncte care corespund obiectivelor vizate de
terapia ocupationala:
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Ofera informatii - pacientului, familiei, anturajului - referitoare la
maniera de interventie si ajutor care va fi acordat.

Lasd la latitudinea pacientului si familiei studierea si gasirea
celor mai bune metode de interventie utilizate in recuperare.
Realizeaza evaluarea detaliatd a individului pe mai multe planuri:
capacitatea functionald, performante/abilitati afectate, mediul
profesional si social etc.

Transfera procesul de evaluare detaliatd a individului catre
familie si anturajul acestuia, datorita faptului ca acestia il cunosc
mai bine.

836. Selectati dintre urmatoarele variante pe cele doud care corespund
beneficiarilor terapiei ocupationale:

a.
b.
C.

d.
€.

Toti copiii din invatamantul prescolar 3-6 ani.

Elevii din gimnaziu, datorita tulburarilor aparute la pubertate.
Bolnavii cu afectiuni locomotorii, osteoarticulare, post-
traumatice - arsi, amputati, accidente de munca sau cele rutiere -.
Bolnavii cu afectiuni reumatismale.

Toti varstnicii care au depasit 65 de ani.

837. Selectati dintre urmatoarele variante pe cele doud care corespund
beneficiarilor terapiei ocupationale:

a.

b.

Toti varstnicii care au depasit 70 de ani.

Copii cu infirmitdti cerebrale si diferite probleme de dezvoltare
psihomotorie.

Bolnavii cu afectiuni neurologice cerebrale, medulare si cu
afectiuni motorii: hemiplegii, paraplegii, tetraplegii.

Elevii din ciclul primar/varsta scolard mica.

Sportivii de performanta care desfasoara eforturi scurte bazate pe
intensitati superioare si care induc rapid stéri de epuizare .

838. Selectati dintre urmatoarele variante pe cele doud care corespund
indicatiilor metodice si recomanddrilor in aplicarea tehnicilor de
terapie ocupationala:

a.

b.

Activitatile sa fie variate/diversificate pentru a preveni instalarea
monotoniei si a creste interesul participantilor.

Sa respecte principiul progresivitatii si adaptarilor gradate la
efort —se trece de la eforturi usoare si de intensitate redusa la cele
mai complexe, de intensitati si volume mai ridicate.

Activitatile practice sd se bazeze pe deprinderi necunoscute
pacientilor, pentru a-i obliga sa invete in permanent structuri noi,
cu grad de dificultate tot mai ridicat.
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d. Se insistd in permanentd doar pe activitati cu caracter individual,
evitandu-se cele colective, care ar intarzia traseele optime de
recuperare.

839. Selectati dintre urmatoarele variante pe cele doud care corespund
indicatiilor metodice si recomandarilor in aplicarea tehnicilor de
terapie ocupationala:

a. Activititile nu se recomandd a fi realizate doar sub
supravegherea  sau numai cu  ajutorul terapistului
ocupational/ergoterapeutului/persoana instruitd, pentru a nu crea
dependentd fata de acesta.

b. Activitdtile se recomanda a fi realizate doar sub supravegherea
sau cu ajutorul terapistului ocupational /ergoterapeutului
/persoana instruita.

c. Procesul de recuperare nu va tine cont de particularitatile
mediului de viata social si profesional din care pacientul provine
sau in care se va Incadra, ci doar de gradul deficientelor evaluate.

d. Procesul de recuperare va tine cont de particularitatile mediului
de viata social si profesional din care pacientul provine sau in
care se va incadra.

840. Selectati dintre urmatoarele variante pe cele doud care corespund
indicatiilor metodice si recomanddrilor in aplicarea tehnicilor de
terapie ocupationala:

a. In perioada prescolari se insista pe utilizarea activititilor ludice,
dezvoltarea motivatiei pentru diferite activitati cu caracter
formativ si pe dezvoltarea principalelor functii si procese psihice.

b. Deficientii fizic congenitali sau proveniti din cadrul persoanelor
cu sechele post traumatice vor fi familiarizati cu utilizarea unor
dispozitive speciale — atele, cadre, orteze, proteze, aparate
gipsate - ce la permit depasirea deficitului functional semnalat.

c. In perioada prescolari se insista pe utilizarea activitatilor dirijate
pas cu pas, evitand activitatile ludice, datorita dezorganizarii pe
care acestea o pot produce.

d. La batranete, perioada caracterizatd de regresia functiilor si
proceselor psihice ale persoanei si de manifestarea cronicizata a
diferitelor afectiuni, prioritare sunt maximizarea capacitatii de
efort fizic si intelectual, Invatarea unor noi miscdri cu grad
ridicat de dificultate si complexitate.

841. Selectati cele doua enunturi adevdrate referitoare la notiunile de
orteze si proteze:
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Protezele sunt statice — mentin segmentele articulare imobilizate.
Protezele sunt dinamice — au parti mobile care asistd forta
musculara.

Ortezele sunt statice — mentin segmentele articulare imobilizate -
si dinamice — au parti mobile care asistd forta musculara.
Protezele sunt stabile si inlocuiesc anumite segmente sau
elemente ale acestora.

842. Pentru persoanele si in special pentru copii hiperkinetici, aflati in
stare de agitatie psihomotrica puternica este recomandata:

a.
b.
C.

Utilizarea ortezelor .

Utilizarea protezelor.

Utilizarea castilor pentru a preveni accidentele pe parcursul
activitatilor.

Inlocuirea sireturilor cu catarame.

Prevederea vaselor cu torti de dimensiuni mai mari si mai usor
de manevrat.

843. La batranete, caracterizatd de regresia functiilor si proceselor
psihice ale persoanei si de manifestarea cronicizata a diferitelor
afectiuni, prioritare sunt:

a.

Dezvoltarea la nivel 1nalt a capacitatilor de profesionalizare ale
individului si cizelarea deprinderilor care permit manifestarea
superioara a ADL-urilor.

Utilizarea activitatilor ludice, dezvoltarea motivatiei pentru
diferite activitdti cu caracter formativ si pe dezvoltarea
principalelor functii si procese psihice.

Structurarea deprinderilor necesare unei existente corect
integrate in comunitate, prin manifestarea unui comportament
social adecvat, asumarea responsabilitdtilor, autointretinere,
autogospodarire, viata de familie etc.

Limitarea regresului capacitatii de efort fizic si intelectual,
refacerea stereotipurilor dinamice afectate si utilizarea lor
eficientd timp cat mai indelungat.

844. Faza de evaluare initiald a pacientilor implicati in ADL presupune:

a.

Colectarea si 1Inregistrarea unui anumit volum de date
diversificate, care faciliteaza obtinerea unei imagini de ansamblu
cat mai bune asupra nivelului functional al pacientului.

Stabilirea rezultatului final la care trebuie sa se ajunga/scopuri
sau obiective generale, de exemplu: sa se poata ingriji singur, sa
nu constituie o povard pentru membrii familiei, sd se poata

225



C.

implica 1n activitatile casnice, sa poatd munci cu program redus
sau integral in vechea ocupatie sau 1n una diferitd, reincadrarea
sociala si profesionala etc.

Selectarea principalelor activitati utilizate pentru atingerea
finalitatilor stabilite.

d. Inregistrarea si evidentierea acumularilor si progreselor realizate.

845. Evaluarea initiala in terapia ocupationald va oferi informatii legate
de urmatoarele doud aspecte, relevante pentru conceperea
programului de interventie:

a.

Caracteristicile mediului fizic, social si cultural din care provine
pacientul, extrase din discutii/interviuri cu pacientul, cu familia
si anturajul acestuia.

Caracteristicile orarului zilnic individual si distribuirea/ponderea
diverselor activitdti Tnainte de aparitia problemelor medicale.
Statutul financiar si social al persoanei respective.

Situatia scolard pe diferite trepte de invatamant, materii preferate
sau mai putin atractive.

846. Evaluarea initiala in terapia ocupationald va oferi informatii legate
de urmatoarele doud aspecte, relevante pentru conceperea
programului de interventie:

a.

b.
C.

Performantele sportive de top si numarul de medalii cucerite,
daca pacientul este fost sportiv de performanta.

Culorile preferate, tipul de automobil personal.

Capacitatea ~ de  autoingrijire  personala, autoservire,
deplasare/transport.

Tipul temperamental si de personalitate: calm / agresiv,
perseverent / delasator, rabdator / nerdbdator, rezistent/mai putin
rezistent la schimbare si stres, motivat / mai putin motivat,
increzator / pesimist, rigid-traditionalist/deschis catre noi
experiente etc.

847. Evaluarea initiala in terapia ocupationala va oferi informatii legate

de

urmatoarele doud aspecte, relevante pentru conceperea

programului de interventie:

a.

b.

Capacitatea de a rezolva rapid si eficient probleme de ordin
intelectual, specifice meseriei actuale.

Tipul temperamental si de personalitate: calm / agresiv,
perseverent / delasator, rabdator / nerdbdator, rezistent/mai putin
rezistent la schimbare si stres, motivat / mai putin motivat,
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increzator / pesimist, rigid-traditionalist/deschis catre noi
experiente etc.

Compatibilitatea sau incompatibilitatea cu membrii grupului de
lucru.

Genurile muzicale preferate, fiind exclusi pacientii care nu au
cunostinte avansate din acest domeniu.

848. Finalitatile pe termen lung in terapia ocupationala se refera la:

a.

b.

Obiectivele operationale care exprimd comportamente concrete
sau rezultate ce trebuie realizate la fiecare activitate distincta.
Rezultatul final la care trebuie sa se ajungd/scopuri sau obiective
generale, de exemplu: sd se poata ingriji singur, sd nu constituie
o povard pentru membrii familiei, sd se poatd implica in
activitatile casnice, sa poatd munci cu program redus sau integral
in vechea ocupatie sau 1n una diferita.

Selectarea principalelor activitati utilizate pentru atingerea
obiectivelor operationale.

Colectarea si 1Inregistrarea unui anumit volum de date
diversificate, care faciliteazd obtinerea unei imagini de ansamblu
cat mai bune asupra nivelului functional al pacientului.

849. Finalitatile pe termen scurt in terapia ocupationala se refera la:

a.

Rezultatul final la care trebuie sa se ajungd/scopuri sau obiective
generale, de exemplu: sd se poata ingriji singur, sd nu constituie
o povard pentru membrii familiei, sd se poatd implica in
activitatile casnice, sa poatd munci cu program redus sau integral
in vechea ocupatie sau 1n una diferita.

Selectarea principalelor activitati utilizate pentru atingerea
obiectivelor operationale.

Obiectivele operationale care exprimd comportamente concrete
sau rezultate ce trebuie realizate la fiecare activitate distincta.
Colectarea si 1Inregistrarea unui anumit volum de date
diversificate, care faciliteazd obtinerea unei imagini de ansamblu
cat mai bune asupra nivelului functional al pacientului.

850. Indeplinirea sau neindeplinirea obiectivelor operationale prezinti in
terapia ocupationald urmatorul avantaj:

a.

Permite modificarea programului de lucru, alternarea sau
inlocuireca metodelor atunci cdnd progresele nu sunt cele
asteptate.
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Indica cu precizie de 100% care vor fi rezultatele finale, chiar
daca programul de recuperare este lung si sunt prea multe
variabile care conditioneaza valoarea rezultatelor finale.
Contribuie la cresterea capacitatii de efort aerob pur.

Determina constant scaderea increderii in sine a pacientului cand
nu se constata progrese rapide, deci are doar un efect negativ.

851. Selectia activitatilor incluse in planul de recuperare din terapia
ocupationald va tine cont de urmatoarele doua aspecte:

a.

b.

Sa fie corelate cu deficientele particulare pe care pacientul le
prezinta.

Sa prezinte atractivitate si interes pentru deficient, pentru a creste
sansele sale de implicare si recuperare.

Activitatile vor fi cat mai dificile si solicitante, pentru a induce
rapid efectele dorite asupra organismului.

Sa nu fie corelate cu alte tratamente care se fac in paralel cu
terapia ocupationald si cata energie se consuma in acestea.

852. Selectia activitatilor incluse in planul de recuperare din terapia
ocupationald va tine cont de urmatoarele doua aspecte:

a.

b.

d.

Chiar daca genereaza posibile accidentari si noi leziuni,
activitatile care si-au demonstrat valoarea vor continua.
Adoptarea unor posturi in cadrul activitatilor, care sia reduca
eventualele dureri.

Sa faciliteze comportamente caracterizate de punctualitate s
responsabilitate.

Nu intereseaza atitudinile legate de punctualitate si
responsabilitate, ci doar indeplinirea obiectivelor urmarite, cu
orice risc.

—

853. Selectia activitatilor incluse in planul de recuperare din terapia
ocupationald va tine cont de urmatoarele doua aspecte:

a.

Nu au relevantd pozitiile de lucru, miscarile specifice, grupele
musculare solicitate puternic sau deficitare, tipul de
efort/solicitarile functionale specifice, iIncarcatura nervoasa,
aptitudinile fizice necesare, ci doar implicarea in activitati care
conduc cat mai rapid la rezultatele dorite.

Pentru ergoterapie se va tine cont de toate caracteristicile
meseriei respective: pozitii de lucru, miscari specifice, grupe
musculare solicitate puternic sau deficitare, tipul de
efort/solicitarile functionale specifice, Incarcatura nervoasa,
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aptitudinile fizice necesare, conditii speciale de activitate gen
zgomot, materiale cu o anumitd textura si greutate.

Efortul va fi standardizat, identic pentru toti membrii echipei
respective, fara a adaptari individuale care ar consuma timp si ar
scddea randamentul activitatilor.

Sa existe posibilitdti de gradare a activitatilor in functie de
fiecare caz in parte, activitatea poate fi parcursa integral sau pot
fi executate doar parti ale acesteia, mai putin solicitante si
complexe, care sunt accesibile la momentul respectiv.

854. Rolul dispozitivelor speciale/echipamentelor utilizate in terapia
ocupationald este urmatorul:

a.

b.

C.
d.

Sa creasca progresiv intensitatea efortului, pand la valorile sale
superioare si tolerabile de catre fiecare caz in parte.

Integrarea si relationarea deficientului cu mediul, fie prin
utilizarea directd a wunor materiale gen carje, bastoane,
carucioare, orteze, proteze sau prin modificarea mediului
ambiant, n vederea cresterii sanselor de adaptare, in functie de
deficitul constatat: rampe de acces in cladiri sau mijloace auto,
sertare cu manere speciale adaptate, farfurii incasabile etc.
Practicarea cu succes a jocurilor sportive.

Relaxarea musculara si mentala.

855. Selectati dintre urmatoarele materiale pe cele trei care sunt utilizate
prioritar 1n activitatile de terapie ocupationala:

a.

o po

Scaune si  mese reglabile, manere modificate sau
supradimensionate pentru tacamuri.

Lada si capra de gimnastica, banca de gimnastica.

Mingi medicinale, mingi de oina, gantere si haltere.

Bastoane, carucioare, orteze, proteze.

Rampe de acces in cladiri sau mijloace auto, sertare cu manere
speciale adaptate.

856. Cutiile umplute cu cereale, nisip, bile sau alte materiale, in terapia
ocupationald au urmatorul rol:

a.

b.

Manevrarea i transportul acestora pentru Tmbunatatirea
pregatirii fizice.

Utilizarea lor ca material didactic in jocurile de miscare.
Utilizarea lor ca incarcaturd suplimentarda la executia unor
exercitii.

Stimularea senzoriald a membrelor introduse in acestea.
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857. Evaluarea finald/bilant in terapia ocupationald vizeaza:

a.

b.

Inregistrarea si evidentierea acumulirilor si progreselor realizate
pe parcursul intregului program.

Obiectivele operationale care exprimd comportamente concrete
sau rezultate ce trebuie realizate la fiecare activitate distincta.
Colectarea si inregistrarea unui anumit volum de date
diversificate, care faciliteazd obtinerea unei imagini de ansamblu
cat mai bune asupra nivelului functional initial al pacientului.
Selectarea principalelor activitati utilizate pentru atingerea
obiectivelor operationale.

858. Programul de terapie ocupationald poate continua si dupd evaluarea
finala, in urmatoarele doua cazuri:

a.

b.

Sunt sanse de evolutie favorabila, apar noi tehnologii inovatoare.
Apar oportunitati de angajare, familia si pacientul doresc
continuarea programului.

Finalitatile planificate au fost atinse integral.

Indiferent ce metode sunt incercate, progresele nu mai apar /faza
de platou-stagnare.

Apar alte probleme medicale care agraveaza starea pacientului si
limiteaza aplicarea tehnicilor din TO.

859. Programul de terapie ocupationald este stopat obligatoriu in
urmatoarele doua cazuri:

a.

b.
C.

d.

Apar oportunitati de angajare, familia si pacientul doresc
continuarea programului.

Sunt sanse de evolutie favorabila, apar noi tehnologii inovatoare.
Indiferent ce metode sunt incercate, progresele nu mai apar /faza
de platou-stagnare.

Pacientul sau familia doresc intreruperea activitatii de
recuperare.

860. Organizarea terapiei ocupationale la domiciliul pacientului este
caracterizatd de urmatoarele doua atribute:

a.

Usureaza mult integrarea sociald, satisfactiile sunt mari, dar
necesitd prezenta si interventia terapistului ocupational cu
experienta.

Reduce gradul de socializare si nu este nevoie de prezenta
terapistului ocupational.

Este mai facila, consuma mai putin timp, nu necesitd amenajari
speciale ale spatiului de lucru.
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d.

Consuma mai mult timp s$i presupune modificari
adaptative/amenajari speciale ale domiciliului, pentru a putea
avea eficienta.

861. Identificati doud caracteristici definitorii ale tehnicilor structurate,
specifice terapiei ocupationale:

a.

b.

Se bazeazd pe originalitatea actiunilor si produselor finale, evita
monotonia si activitatile stereotipe.

Reduc spontaneitatea si creativitatea, fiind deseori preferate si
indicate pacientilor care au in profilul de personalitate dorinta de
ordine, controlul etapizat al muncii, stabilitatea si siguranta.
Presupun o programare clard a actiunilor si existenta unui anumit
algoritm/operatii de lucru.

Sunt preferate deseori de catre cei cu personalitate
nonconformista, deschisi cdtre noutati, care nu se adapteaza usor
unor reguli impuse.

862. Selectati cele doud variante de activitati care implica tehnici
structurate in terapia ocupationala:

o a0 o

Confectionarea pe faze distincte a unor piese la strung.
Imbinarea si dispunerea originali a pieselor.

Picturd fard schitd care trebuie respectata.

Asamblarea intr-o ordine strictd a pieselor unor dispozitive.
Sculptura cu utilizarea unor tehnici proprii.

863. Identificati doud caracteristici definitorii ale tehnicilor libere,
specifice terapiei ocupationale:

a.

Reduc spontaneitatea si creativitatea, fiind deseori preferate si
indicate pacientilor care au in profilul de personalitate dorinta de
ordine, controlul etapizat al muncii, stabilitatea si siguranta.
Presupun o programare clard a actiunilor si existenta unui anumit
algoritm/operatii de lucru.

Sunt preferate deseori de catre cei cu personalitate
nonconformista, deschisi cdtre noutati, care nu se adapteaza usor
unor reguli impuse.

Se bazeazd pe originalitatea actiunilor si produselor finale, evita
monotonia si activitdtile stereotipe.

864. Selectati cele doua variante de activitati care implica tehnici libere
in terapia ocupationala:

a.

Experimentarea unor retete noi in gastronomie, prin combinarea
originald a unor ingrediente.
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e

Imbinarea si dispunerea originali a pieselor.

Confectionarea pe faze distincte a unor piese la strung.
Impletituri din diferite materiale dupi un model stabilit si
cunoscut.

Legarea cartilor, realizarea unor cutii pe faze distincte.

865. Identificati doud dintre avantajele generate de activitdtile
individuale executate in cadrul grupului de lucru sau de cele comune
cu membrii acestuia, in cadrul terapiei ocupationale:

a.

Dezvoltd abilitatile de relationare, simtul responsabilitatii
sociale, faciliteaza integrarea in comunitati care prezinta aceleasi
probleme.

Permite depdsirea mai usoard a frustrarilor si a starilor de
anxietate, generate de deficitele existente.

Grupul reduce drastic capacitatea de afirmare a personalitatii, de
manifestare la nivel superior a abilitatilor recuperate.

Cresterea rapidd a nivelului conditiei fizice si a manifestdrilor
agresive, ca rezultat al mediului concurential existent.

866. Identificati doud dintre avantajele generate de activitatile
individuale executate in cadrul grupului de lucru sau de cele comune
cu membrii acestuia, in cadrul terapiei ocupationale:

a.

b.

Scade nivelul capacitatii de concentrare, datoritd multitudinii
sarcinilor care trebuie executate simultan sau consecutiv.
Uniformizeaza nivelul cunostintelor si abilitdtilor celor inclusi in
aceste activitati comune, deseori poate genera plafonare.

Se invatd /se transferda solutiile de rezolvarea a propriilor
probleme de la membrii grupului care prezintd aceleasi probleme
medicale.

Faciliteaza intrajutorarea/ajutorul reciproc intre membrii sai
pentru activitatile comune.

867. Identificati doud dintre avantajele generate de activitatile
individuale executate in cadrul grupului de lucru sau de cele comune
cu membrii acestuia, in cadrul terapiei ocupationale:

a.

b.

Permite optimizarea proceselor de evaluare si mai ales a celor de
autoevaluare a progreselor pentru fiecare membru.

Nu faciliteaza autoevaluarea propriilor prestatii, subiectul fiind
obligat permanent s se raporteze la prestatiile colegilor de grupa
si mai putin pe propriile progrese.

Creste capacitatea de rezolvarea a problemelor cu grad ridicat de
complexitate, specifice propriilor deficiente.
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d. Este limitatd capacitatea de rezolvarea a problemelor cu grad
ridicat de complexitate, datoritd impunerii unor sabloane de
solutionare a acestora, acceptate si utilizate de catre toti membrii
grupului.
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Cap. 11 Aspecte ale motricititii in ontogeneza

868. Transformarile produse in organism pe parcursul vietii vizeaza

urmatoarele doud fenomene antagonice ireversibile:

a. Stagnarea In dezvoltarea fizicd si in evolutia motrica la varsta a
treia.

b. Stagnarea in dezvoltarea fizicd si in evolutia motricd la varsta
adulta.

c. Panta ascendentd caracterizatd de acumuldrile/cresterile
cantitative si imbundtatirile calitative, evidentiate in prima parte
a vietii.

d. Involutia pe toate planurile/panta descendentd, caracteristica
varstei senescentei.

869. Declinul performantelor/deconditionarea este un proces firesc care
are urmatoarea caracteristica:

a. Este ceva firesc si debuteazd ca medie dupa 30-35 de ani, cu
scaderi de aproximativ 1% anual, practicarea constantd a
diferitelor activitati fizice si intelectuale fiind factorul care
limiteaza sau Intarzie acest fenomen nedorit.

b. Este normald doar dupa 50 de ani, cu scdderi de 3-5% anual,

practicarea constantd a diferitelor activitati fizice si intelectuale
fiind factorul care limiteaza sau intarzie acest fenomen nedorit.

c. Este ceva firesc si debuteazd ca medie dupa 18-20 de ani, cu
scaderi de aproximativ 2-3% anual, practicarea constantd a
diferitelor activitati fizice si intelectuale fiind factorul care
limiteaza sau intarzie acest fenomen nedorit.

d. Este anormal pentru toate categoriile de populatie, cu exceptia
celor inclusi in esalonul varstei a treia, unde activitdtile fizice si
intelectuale nu mai au niciun efect favorabil.

870. Salturile si progresele semnalate la nivelul motricitatii sunt in
primul rand un rezultat al:

Alimentatiei diversificate.

Educatiei intelectuale si profesionale.

Factorilor igienici.

Adaptarii la stimuli variati/eforturi fizice, carora organismul

trebuie sd le faca fata.

e. Educatiei morale si estetice.

aooep
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871. Identificati cele doua caracteristici ale motricitatii copiilor in
primul an de viata:

a.

Jocurile sunt importante in manifestarea motricitatii: cele de
imitare, de manipulare, cu adultii, de distrugere a jucariilor, de
explorare etc.

Comunicarca verbald devine mai bund, vocabularul la finalul
perioadei ajunge la aproximativ 2500 de cuvinte.

Consumul energetic este ridicat, oboseala se instaleaza rapid,
este necesard odihna pe intervale de timp lungi: in medie 20 de
ore/zi pentru primele luni din viata.

Miscarile au un caracter reflex, grosier, imprecis, datorate slabei
dezvoltari a SNC. Se remarca lipsa de coordonare dintre actiunile
membrelor superioare si cele inferioare.

872. Faptul ca miscdrile au in primul an de viatd un caracter cefalo -
caudal sau cefalo — descendent se refera la:

a.

Este controlatd initial musculatura membrelor inferioare, apoi
cea a trunchiului, a membrelor superioare, a cefei, a globilor
oculari.

Sunt controlati initial muschi globilor oculari, apoi musculatura
cefei, musculatura membrelor superioare, musculatura
trunchiului, musculatura membrelor inferioare.

Este controlata intdi musculatura trunchiului, apoi cea a globilor
oculari si membrelor, la final cea a cefei si membrelor inferioare.
Este controlatd 1ntdi musculatura trunchiului, apoi cea a
membrelor inferioare, la final cea a globilor oculari si cea a cefei.
Controlul miscarilor este unul aleatoriu, nu se respecta o ordine
anume in actionarea succesiva a grupelor musculare.

873. Actiunile de prehensiune realizate la 3-4 luni presupun:

e o

Patrupedie pe palme si genunchi.

Intinderea bratelor.

Rulare, tarare.

Manipularea diferitelor obiecte —cuburi, cerculete, jucarii — si
constientizarea/explorarea propriilor parti anatomice —urechi,
nas, degete.

Ridicare in stand sustinut si mers cu ajutor.

874. Mentinerea pozitiei bipede la varsta de 1 an aduce urmatorul
beneficiu:

a.

Manipularea mai rapida a diferitelor obiecte.
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C.
d.

Largirea campul vizual, contribuie la explorarea mediului
inconjurdtor si la dezvoltarea intelectual.

Usurarea actiunilor de tarare.

Prinderea mai find intre police si index a diferitelor obiecte.

875. Selectati cele doua idei corecte care descriu caracteristicile
mersului la un an:

a.

Pozitia centrului de greutate este la un nivel mai jos/scazut fata
de adulti, datoritd dezvoltdrii puternice a soldurilor si a
membrelor inferioare.

In timpul mersului picioarele sunt extinse si apropiate, varfurile
au o orientare catre interior, bratele orientate pe langad corp
pentru echilibrare.

Pozitia centrului de greutate este la un nivel mai ridicat fata de
adulti, datoritda dezvoltarii puternice a capului si trunchiului si
picioarelor scurte.

In timpul mersului picioarele sunt semiflexate si departate,
varfurile au o orientare catre exterior, bratele orientate in lateral
pentru echilibrare.

876. Motricitatea in etapa anteprescolara / prima copilarie 1-3 ani:
permite achizitionarea:

mo a0 o

A 10% din experienta fundamentald necesara pentru viata.
A 5% din experienta fundamentald necesara pentru viata.
A 20% din experienta fundamentald necesara pentru viata.
A 1% din experienta fundamentald necesara pentru viata.
A 60% din experienta fundamentald necesara pentru viata.
A 95% din experienta fundamentald necesara pentru viata.

877. Selectati cele doud afirmatii care corespund caracteristicilor
motricitatii la varsta ante-prescolard / 1-3 ani:

a.

Aparatul senzorial este puternic solicitat, are loc explorarea
mediului  inconjurdtor pentru  satisfacerea  curiozitatii.
Relationarea cu celelalte persoane din familie este tot mai
pronuntata.

Limbajul si operatiile gandirii sunt cel mai solicitate si cunosc
salturi remarcabile, in special gandirea abstracta.

Se bun bazele miscarilor specifice ramurilor de sport, in special
cele apartinand jocurilor sportive, se dezvoltd gandirea tactica.
Jocurile sunt importante in manifestarea motricitatii: cele de
imitare, de manipulare, cu adultii, de distrugere a jucdriilor, de
explorare etc.
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878. Selectati cele doua afirmatii care corespund caracteristicilor
motricitatii la varsta ante-prescolard / 1-3 ani:

a. Se bun bazele miscdrilor elementare, invatarea acestora se face
prin imitatie. Sunt cercetate si manipulate diferite obiecte,
jucarii.

b. Se bun bazele miscarilor complexe, invatarea acestora se face
prin metode euristice si creativitate.

c. Aruncarea diferitelor obiecte este similara adultilor ca tehnica de
executie si implica toate lanturile musculare, pentru performante
cat mai mari.

d. Aruncarea diferitelor obiecte este limitatd la articulatia cotului,
dar va progresa in etapele ulterioare, implicand tot mai multe
lanturi articulare.

879. Selectati cele doud afirmatii care corespund caracteristicilor
motricitatii la varsta ante-prescolard / 1-3 ani:

a. La 17 luni copilul poate merge cu spatele, la 30 luni poate merge
pe varfuri.

b. La 30 luni copilul poate merge cu spatele, la 12 luni poate merge
pe varfuri.

c. Alergarea se manifesta ca deprindere in intervalul 15 luni/2 ani,
la inceput deficitarad, apoi miscarile se stabilizeaza, dispar
oscilatiile laterale, se imbunatateste forta musculara.

d. Alergarea se manifestd ca deprindere in intervalul 12 luni/15
luni, fiind de la Inceput corecta ca tehnica de executie.

880. Selectati cele doud afirmatii care corespund caracteristicilor
motricitatii la varsta ante-prescolard / 1-3 ani:

a. Sariturile se remarcd prin aterizari elastice, usurinta desprinderii
pe ambele picioare, implicarea bratelor in desprindere.

b. Sariturile se remarca prin aterizari rigide, dificultatea
desprinderii pe ambele picioare, lipsa de implicare a bratelor in
desprindere.

c. Apar primele Incercari de siltare, sarituri de pe un picior pe
celalalt, sarituri peste obstacole mici.

d. Se poate invata saritura in lungime cu corpul in extensie.

881. Selectati cele doud afirmatii care corespund caracteristicilor
motricitatii la varsta ante-prescolard / 1-3 ani:
a. Lovirea mingii cu piciorul la inceput de pe loc, apoi din
deplasare se face mai mult prin impingere, datorita lipsei de forta
si amplitudinii limitate a miscarilor.
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C.
d.

Lovirea mingii cu piciorul - de la bun inceput din deplasare - se
face prin lovire si pendulare ampla a gambei si plantei, nivelul
fortei fiind tot mai crescut.

La 18 luni -2 ani poate rasfoi paginile unui caiet/revista.

La 18 luni -2 ani poate scrie i citi cuvinte uzuale.

882. La finalul perioadei ante-prescolare / 1-3 ani copilul va fi capabil sa
faca urmatoarele trei activitati:

Mo a0 o

Sa mearga cu bicicleta.

Sa mearga cu tricicleta.

Sa realizeze pozitia stand pe maini din forta.
Sa mentina echilibrul pe un singur picior.
Sa mearga in linie dreapta.

Sa stapaneasca bine tehnica unui joc sportiv.

883. La finalul perioadei ante-prescolare / 1-3 ani copilul va fi capabil sa
faca urmatoarele douad activitati:

a.
b.

e o

Sa urce scara prin alternarea picioarelor.

Sa estimeze lungimea distantelor parcurse prin termeni
lung/scurt.

Sa practice 2-3 jocuri sportive.

Sa mearga cu bicicleta.

Sa stapaneasca tehnica probei atletice saritura in indltime.

884. Motricitatea in etapa prescolard / a doua copildrie 3-6/7 ani este
denumita in sursele de specialitate ca fiind:

a0 o

Varsta de argint a copilariei.
Varsta de aur a copildriei.
Varsta pubertatii.

Varsta scolara mica.

Varsta adolescentei.

885. Selectati dintre variantele urmatoare pe cele care definesc doua
caracteristici ale intervalului 3-6/7 ani:

a.

b.

Comunicarca verbald devine mai bund, vocabularul la finalul
perioadei ajunge la aproximativ 2500 de cuvinte.

Comunicarea verbald stagneaza, vocabularul la finalul perioadei
este identic cu cel de la 3 ani, dar in etapa scolara urmatoare
acesta va cunoaste o imbogatire evidenta.

Majoritatea miscarilor sunt executate la aceeasi calitate cu
ambele membre superioare sau inferioare, deci domind executiile
ambidextre.

238



d. Se contureaza lateralitatea/dominanta functionald a unei parti a
corpului fatd de cealaltd - stdnga sau dreapta -, generatd de
controlul incrucisat al emisferelor cerebrale asupra segmentelor
corpului.

886. Selectati dintre variantele urmatoare pe cele care definesc doua
caracteristici ale intervalului 3-6/7 ani:

a. La finceputul perioadei domind inhibitia care genereaza un
control mai mare al manifestarilor comportamentale.

b. La inceputul perioadei domind excitatia care se exprima in
comportament dinamic, copilul trece usor de la o activitate la
alta, mai ales in cazul in care acestea nu sunt atractive.

c. Dimensiunile antropometrice raman constante —talie, perimetre,
diametre, lungimea segmentelor -, sunt semnalate stagndri in
dezvoltarea tesutului muscular.

d. Cresc dimensiunile antropometrice —talie, perimetre, diametre,
lungimea segmentelor -, are loc dezvoltarea tesutului muscular.

887. Notiunea de sincinezie desemneaza:

O deprindere motrica automatiza.

O reactie de aparare/miscare reflexa.

O pricepere motrica simpla.

O pricepere motrica complexa.

O miscare parazitd care insoteste executia deprinderii.
O deprindere deja consolidata.

"o o o

888. Valorile functionale ale copiilor in intervalul 3-6/7 ani sunt:

a. Identice cu cele ale adultilor, adicd FR de 14-18 resp/min iar FC
de 60-85p/min.

b. Mult mai mici decat la adulti, adica FR de 12-14 resp/min iar FC
de 50-60p/min.

c. Mult mai mari decét la adulti, FR scade usor de la 30 resp/min la
inceputul perioadei, la 27 resp/min la 6 ani, iar FC are valori de
100-110p/min.

d. Variabile, adicd valorile FR sunt mai mici decat la adulti, dar
valorile FC sunt mult mai mari.

889. Selectati dintre variantele urmédtoare pe cele care definesc doua
caracteristici ale intervalului 3-6/7 ani:
a. Mielinizarea fibrelor nervoase favorizeazd imbunatatirea
psihomotricitatii —timp de reactie, coordonare, echilibru etc.
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b.

Mielinizarea fibrelor nervoase afecteaza procesele de coordonare
si creste mult timpul de reactie, datorita transmiterii intarziate a
impulsurilor motorii.

Nu au loc progrese pe plan senzorial privind acuitatea
analizatorilor, perceptiile asupra spatiului si timpului se
manifestd la acelasi nivel ca cel din etapa 1-3 ani.

Au loc progrese pe plan senzorial privind acuitatea analizatorilor,
se Tmbunatatesc perceptiile asupra spatiului si timpului.

890. Progresele 1n sfera motricitdtii pentru intervalul 3-6/7 ani au loc
prin intermediul:

a.

In special al jocurilor sportive, chiar daca elementele tehnice sunt
prea dificile pentru a fi corect asimilate si stapanite la acest
interval de varsta.

Jocurilor motrice in diferite medii, al celor de rol, asamblarea de
piese si materiale, actiuni de cdtarare, transportul si manevrarea
diferitelor obiecte, aruncari etc.

Eforturilor de durata bazate pe alergare in medii variate, crescand
progresiv volumul si apoi intensitatea.

Exercitii de fortd cu ingreuiere, folosirea contractiilor izometrice
sau combinarea eforturilor izometrice cu cele izotonice de
intensitate ridicata.

891. Exercitiile pe care trebuie insistat in intervalul 3-6/7 ani sunt:

a.

b.

C.
d.

Exercitii dinamice, dezvoltarea flexorilor si a musculaturii
coloanei vertebrale, dezvoltarea musculaturii respiratorii.
Eforturile statice/izometrice prelungite pentru asigurarea
tonifierii musculare.

Exercitiile de fortd cu ingreuieri, transportul de obiecte grele.
Sariturile in adancime.

892. Selectati dintre variantele urmdtoare pe cele care definesc doua
caracteristici ale intervalului 6/7 - 10/11 ani — ciclul primar - :

a.

b.

Cresterea si dezvoltarea sunt mai explozive si dinamice
comparativ cu etapele anterioare.

Cresterea si dezvoltarea sunt mai echilibrate comparativ cu
etapele anterioare.

Se poate insista pe asimilarea unor noi miscari, pe imbogatirea
fondului motric si pe baza deprinderilor specifice diferitelor
ramuri de sport, unde se poate face initierea.

Se insistd doar pe deprinderile de bazd/elementare si pe cele
aplicativ utilitare.
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893. Selectati dintre variantele urmatoare pe cele care definesc doua
caracteristici ale intervalului 6/7 - 10/11 ani — ciclul primar - :

a.

Solicitarile intelectuale sunt tot mai diversificate — scris, citit,
calcul aritmetic -, existd acumulari pe plan cognitiv, se dezvolta
memoria logicd, curiozitatea si receptivitatea copiilor sunt
ridicate.

Solicitarile intelectuale sunt axate exclusiv pe formarea
abilitatilor de calcul matematic, care presupun operatii abstracte.
Apar probleme legate de formarea reprezentarilor clare despre
miscare, aprecierea corectd a marimii si greutdtii obiectelor,
perceptia timpului si spatiului.

Sunt progrese certe pentru formarea reprezentdrilor despre
miscare, aprecierea corectd a marimii si greutatii obiectelor,
perceptia timpului si spatiului.

894. Selectati dintre variantele urmatoare pe cele care definesc doua
caracteristici ale intervalului 6/7 - 10/11 ani — ciclul primar - :

a.

b.

Tesutul muscular atinge 27% din valoarea corporald si este bogat
in apa, la fete puseul de crestere apare mai devreme.

Tesutul muscular atinge 60% din valoarea corporald si este bogat
in apa, la fete puseul de crestere apare mai tarziu decat la baieti.
Sistemul osos se dezvolta mai accelerat decat sistemul muscular.
Sistemul osos se dezvolta la acelasi nivel/cu aceeasi rapiditate ca
si sistemul muscular.

895. Aparitia deficientelor si atitudinilor deficiente la nivelul coloanei —
cifoze, lordoze, scolioze si combinatiile acestora - sunt generate de:

a.

b.

Practicarea diferitelor jocuri sportive.

Elementele de forta si echilibru din gimnastica, complexele de
DFA.

Pozitiile incorecte in banca.

Cararea dezechilibrata a ghiozdanului, dezvoltarea mai puternica
a flexorilor decat extensorii.

896. Valorile parametrilor functionali pentru elevii din invatdmantul
primar sunt:

a.

b.

Identice cu cele ale adultilor, adica FR de 14-18 resp/min iar FC
de 60-85p/min.

Inca mai mari in repaus decat la adulti, - valorile FC sunt in
medie de 90 p/min iar ale FR de 24 resp /min la finalul perioadei,
dar mai mici decat in intervalul 1-3 ani.
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Mult mai mici decat cele ale adultilor, adicdi FR de 11-12
resp/min iar FC de 50-55p/min.

Extrem de fluctuante, in repaus sunt valori functionale sub cele
ale adultilor, in efort peste valorile acestora.

897. In invatamantul primar se insistd pe dezvoltarea musculaturii
respiratorii si cresterea volumelor pulmonare, pentru:

a.

b.

d.

Optimizarea capacitatii de efort anaerob alactacid prin eforturi
scurte si intense, cu pauze lungi.

Optimizarea capacitatii de efort anaerob lactacid prin eforturi
intense si pauze incomplete.

Dezvoltarea rezistentei aerobe, cu eforturi continue si uniforme
ce se Incadreaza intre 5-20 min.

Dezvoltarea rezistentei mixte, specifice jocurilor sportive.

898. Selectati dintre variantele urmatoare pe cele care definesc doua
caracteristici ale intervalului 6/7 - 10/11 ani — ciclul primar - :

a.

b.

La 9-11 ani orientarea in spatiu si deplasarile la minge sunt mai
exacte.

La 9 ani este posibila alternarea/schimbarea tempourilor, la 11
ani se realizeaza corect accelerarea uniforma.

Orientarea In spatiu si alternarea tempourilor au o stagnare pe
toatd perioada ciclului primar.

Nu sunt semnalate imbunatatiri pentru miscarile de finete
realizate la nivelul degetelor membrelor superioare.

899. Utilizarea circuitului de dezvoltare a fortei - pentru ciclul primar -

impune:

a. Repartizarea egald a timpilor de efort si ai cei alocati pauzelor,
de exemplu 30 sec efort/30 sec pauza.

b. Timpi mai mari de efort prin comparatie cu cei alocati pauzelor,
de exemplu 30 sec efort/20 sec pauza.

c. Timpi mai mici de efort prin comparatie cu cei alocati pauzelor,
de exemplu 40 sec efort/20 sec pauza.

d. Legarea atelierelor/statiilor fara pauza, adica efort continuu.

900. Selectati dintre variantele urmatoare pe cele care definesc doua
caracteristici ale intervalului 6/7 - 10/11 ani — ciclul primar - :

a.

Cresterile in forta vor conduce si la implicarea elevilor in jocuri
cu caracter violent.
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b.

Flexibilitatea atinge valori ridicate la nivelul coloanei vertebrale
si mai reduse pentru articulatiile coxo-femurald si scapulo-
humerala.

Flexibilitatea atinge cele mai scazute valori la nivelul tuturor
articulatiilor, din cauza coordonarilor deficitare.

Combinatia viteza-rezistentd, bazatd pe eforturi alactacide este
cel mai des dezvoltata la aceasta varsta.

901. Motricitatea in etapa pubertara / 10/11-14ani /ciclul gimnazial este
caracterizatd de urmatoarele doua atribute:

a.

b.

d.

Apare sentimentul apartenentei la grup in functie de afinitati si
interese, inclusiv la cele care presupun activitati sportive.

Sunt definite interesele pentru anumite activitati, dar acestea
presupun deseori o abordare individualista, lipseste deci
sentimentul apartenentei la un anumit grup caracterizat de
interese comune.

Se 1mbunatateste schema corporald, capatd consistenta
sentimentul constiintei de sine.

Nivelul redus de dezvoltare intelectuald nu permite inca sa fie
utilizate problematizarea si metodele euristice de rezolvare a
problemelor.

902. Motricitatea in etapa pubertara / 10/11-14ani /ciclul gimnazial este
caracterizatd de urmatoarele doua atribute:

a.

b.

Transformari accelerate pe plan morfo-functional, in special in
intervalul 12-14 ani.

Plafonare in evolutia somato-functionald sau existenta unui ritm
foarte lent de dezvoltare.

Ritmul de evolutie a organelor interne la nivel toracal este unul
superior, aspect care genereaza adaptarea superioara la efort.
Ritmul de evolutie a organelor interne la nivel toracal este slab,
aspect care genereaza deseori probleme de adaptare la efort.

903. Motricitatea in etapa pubertara / 10/11-14ani /ciclul gimnazial este
caracterizatd de urmatoarele doua atribute:

a.

b.

Dezvoltare puternica si armonioasa a perimetrelor si diametrelor,
corelatd optim cu cresterea verticald/in lungime a segmentelor.
Dezvoltare exagerata in lungime a segmentelor prin raportare la
trunchi, corpul devine alungit, toracele este ingust, perimetrele si
diametrele nu urmeaza aceeasi evolutie/dezvoltarea transversala
este slaba, aspect care va conduce deseori la aspectul
dizarmonios/caricatural al corpului.
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c. La fete trunchiul este mai lung iar membrele inferioare mai
scurte, musculatura se dezvoltd in special prin alungire.

d. La fete trunchiul este mai scurt iar membrele inferioare mai
lungi, musculatura se dezvolta in  special  prin
ingrosare/hipertrofie.

904. Motricitatea in etapa pubertara / 10/11-14ani /ciclul gimnazial este
caracterizatd de urmatoarele doua atribute:

a. Miscdrile devin mai stangace din cauza transformarilor somatice,
se modificd pozitia centrului de greutate. Motricitatea este
caracterizatd de fluctuatii/inconstantd pe parcursul acestei
perioade.

b. Miscarile devin tot mai precise si coordonate datoritd progreselor
pe plan morfo-functional si psihic. Motricitatea este caracterizata
de stabilitate/constanta pe parcursul acestei perioade.

c. Mobilitatea progrescazd la ambele sexe, indiferent de
preocuparile limitate pentru dezvoltarea acesteia.

d. Mobilitatea regreseazd la ambele sexe, dacd nu se mentin
eforturile pentru dezvoltarea acesteia.

905. Motricitatea in etapa pubertara / 10/11-14ani /ciclul gimnazial este
caracterizatd de urmatoarele doua atribute:

a. Sunt generate conditii optime de programare a eforturilor
anaerobe lactacide.

b. Se evitd pregatirea in vederea asimilarii bagajului tehnic din
a deprinderilor 1n conditii variabile, in contexte noi.

c. Se continud pregatirea in vederea asimilarii bagajului tehnic din
deprinderilor in conditii variabile, In contexte noi.

d. Se poate continua cu dezvoltarea rezistentei aerobe la debutul
perioadei, datoritd progreselor aparatului respirator, dar sistemul
cardiovascular nu are aceeasi evolutie favorabild si limiteaza
eforturile intense anaerobe lactacide.

906. Motricitatea in etapa pubertara / 10/11-14ani /ciclul gimnazial este
caracterizatd de urmatoarele doua atribute:
a. Baietii au Inclinatie catre miscarile de fortd realizate exploziv si
precis, fetele pentru miscari care presupun mai multd coordonare
si esteticd/expresivitate.
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b. Fetele pot obtine ocazional rezultate mai bune decat baietii la 12
ani in probele de viteza, spre finalul perioadei performantele
superioare apartin bdietilor.

c. Baietii preferd miscarile bazate pe rafinament si estetica, fetele
rezistenta.

d. Fetele au mereu rezultate superioare in probele de viteza si forta
exploziva, comparativ cu cele ale baietilor.

907. Motricitatea in etapa pubertara / 10/11-14ani /ciclul gimnazial este
caracterizatd de urmatoarele doua atribute:

a. Tehnica de aruncare prin azvarlire este accesibild fetelor, baietii
au deseori tendinta de a realiza aruncarea diferitelor obiecte prin
impingere.

b. Tehnica de aruncare prin azvarlire este accesibild baietilor, fetele
au deseori tendinta de a realiza aruncarea diferitelor obiecte prin
impingere.

c. Forta statica poate fi dezvoltatd fara restrictii si cu solicitari
maximale in cazul fetelor, dupa 13-14 ani.

d. Forta staticd poate fi dezvoltatd cu moderatie in cazul baietilor,
dupa 13-14 ani.

908. Selectati cele doua puncte care corespund particularitatilor etapei
adolescentei:

a. Transformarile  psihice  profunde conduc  dezvoltarea
personalitatii, un grad ridicat de intelectualizare, manifestarea
intereselor, tendintd de razvratire si independenta, contradictii cu
adultii, afirmarea constiintei de sine, Imbunatitirea imaginii
proprii, raportarea permanentd la sine si la performantele
celorlalti.

b. Performantele motrice sunt tot mai slabe, prin raportarea la cele
obtinute in etapa pubertara.

c. Echilibrul biologic este tot mai pronuntat, creierul atinge aproape
greutatea celui adult, se sudeazd oasele craniului, osificarea
scheletului devine definitiva dupa 20 de ani

d. Se pun bazele deprinderilor motrice elementare si ale celor
aplicativ utilitare, dar sunt conditii limitate de asimilare a
bagajului tehnic specific ramurilor de sport.

909. Selectati cele doua puncte care corespund particularitatilor etapei
adolescentei:
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Se remarca prin originalitate in vestimentatie, limbaj,
comportament, ca expresie a cautarii propriei identitati.

Cresterea in lungime a corpului si segmentelor este accelerata,
aspectul corporal este unul dizarmonios, este denumita si varsta
hainelor scurte.

Dezvoltarea pe verticald este estompatd si sunt mai puternice
fenomenele de crestere a diametrelor si perimetrelor, de
ingrosare a musculaturii, rezultdind un corp proportional si
imbunatatirea capacitatii de efort.

Aparatele cardio-vascular si respirator nu se remarca prin
imbunatatiri evidente fatd de etapa anterioard, ele stagneaza in

910. Selectati cele doua puncte care corespund particularitatilor etapei
adolescentei:

a.

C.

d.

Echilibrul biologic este tot mai pronuntat, creierul atinge aproape
greutatea celui adult, se sudeazad oasele craniului, osificarea
scheletului devine definitiva dupa 20 de ani

Procesele de osificare regreseaza mult fata de etapele anterioare,
sunt dezechilibre majore intre dezvoltarea somaticd si cea
functionala.

Nu sunt incd diferentieri majore vizibile pe plan somatic 1intre
fete si baieti, datorita activitatii endocrine limitate.

Intensificarea activitdtii endocrine are ca rezultat accentuarea
diferentelor morfologice dintre baieti si fete la nivelul umerilor,
soldurilor, toracelui, diametrelor etc.

911. Selectati cele doua puncte care corespund particularitatilor etapei
adolescentei:

a.

Se constatd o stagnare pentru aparatul senzorial - simturile
vizual, auditiv, tactil, gustativ, olfactiv - in privinta capacitatii de
discriminare si acuitatii.

Sunt rafinate simturile vizual, auditiv, tactil, gustativ, olfactiv in
privinta capacitatii de discriminare si a acuitatii.

Sunt semnalate Imbunatatiri la nivelul aparatelor cardio-vascular
si respirator, capacitatea de efort este superioara etapei pubertare.
Sunt constatate doar stagnari la nivelul aparatelor cardio-vascular
si respirator, capacitatea de efort si performantele motrice sunt
similare etapei pubertare.

912. Selectati cele doud puncte care corespund particularitatilor etapei
adolescentei:
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Miscarile sunt consolidate si cizelate, devin mai fine si nuantate,
creste capacitatea de raspuns si adaptare la stimuli complecsi.
Procesele de coordonare sunt inca deficitare, miscarile sunt
deseori rigide si lipsite de expresivitate, capacitatea de adaptare a
deprinderilor la contexte variate este limitata.

Adaptarea la efortul de intensitati ridicate este inferioara etapelor
anterioare, se poate insista doar pe eforturi aerobe.

Adaptarea la efortul de intensitdti ridicate este superioard
etapelor anterioare.

913. Selectati cele doua puncte care corespund particularitatilor etapei
adolescentei:

a.

Dezvoltarea rezistentei este imbunatatita an de an, chiar dacd nu
se lucreaza corespunzator pentru aceastd aptitudine, are loc o
crestere sigurd a performantelor doar pe baza maturizarii
biologice.

Cresterea 1n greutate atrage progrese mai reduse de la an la an in
privinta dezvoltarii rezistentei, dacd nu se lucreaza corespunzator
pentru aceastd aptitudine si se asteaptd o Imbunatitire a
performantelor doar pe baza maturizarii biologice.

In privinta nivelului de pregitire fizica, performantele superioare
apartin baietilor.

In privinta nivelului de pregitire fizica, performantele superioare
apartin fetelor.

914. Identificati cele doua afirmatii care se incadreaza in caracteristicile
etapei tineretii / 25-35 ani:

a.

Se dezvoltd toate abilitdtile senzoriale si psihomotrice care
conditioneaza eficienta si randamentul in muncd sau in
activitatile sportive: sensibilitatea auditiva si vizuala, echilibrul,
orientarea in spatiu, precizia si forta miscdrilor, coordonarile
speciale etc.

Adaptarea la efortul de intensitati ridicate este inferioara etapelor
anterioare, se poate insista doar pe eforturi aerobe.

Sunt constatate doar stagnari la nivelul aparatelor cardio-vascular
si respirator, capacitatea de efort si performantele motrice sunt
similare etapei pubertare.

Cunostintele si tehnicile acumulate pana acum permit si
practicarea independentd a diferitelor ramuri de sport.

915. Identificati cele doua afirmatii care se incadreaza in caracteristicile
etapei tineretii / 25-35 ani:
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atinge valori ridicate dacda se lucreaza corespunzator, bagajul
tehnic se perfectioneaza si se specializeaza, sunt inregistrate
performante individuale superioare.

Cresterea in lungime a corpului si segmentelor este accelerata,
aspectul corporal este unul dizarmonios, este denumita si varsta
hainelor scurte.

Nivelul ridicat al capacitatii motrice se va reflecta favorabil si
asupra starii de sanatate, reducerii cazurilor de boli asociate
profesiei desfasurate, incidentd redusd a cazurilor de obezitate,
diminuarea stresului.

Se evitd pregatirea in vederea asimilarii bagajului tehnic din
diferite ramuri de sport, sunt limitate disponibilitatile de aplicare
a deprinderilor 1n conditii variabile, in contexte noi.

916. In functie de motivatia si obisnuintele formate in etapele anterioare
- legate de implicarea in efortul fizic — sunt intdlnite urmatoarele
categorii de tineri:

a.
b.
C.

d.

Sedentarii si cei implicati constant In activitatile fizice.

Sedentarii si sportivii de performanta.

Sedentarii, cei implicati ocazional, cei implicati constant si
sportivii de performanta.

Cei implicati constant, cei implicati ocazional si sportivii de
performanta.

Sedentarii, cei implicati ocazional si sportivii de performanta.

917. Intervalul de varsta in care se incadreaza adultul 1 este:

Mo Qo o

35-45 ani.
25-35 ani.
25-30 ani.
45-55 ani.
55-65 ani.
20-25 ani.

918. Intervalul de varsta in care se incadreaza adultul 2 este:

hOo a0 o

55-65 ani.
25-30 ani.
45-55 ani.
35-45 ani.
25-35 ani.
20-25 ani.

248



919. Intervalul de varsta in care se incadreaza adultul 3 este:

o a0 o

45-55 ani.
35-45 ani.
25-35 ani.
55-65 ani.
65-70 ani.
30-35 ani.

920. Identificati doud caracteristici ale motricitatii la varsta adulta/35-65
ani:

a.

Dezvoltarea pe verticald este estompatd si sunt mai puternice
fenomenele de crestere a diametrelor si perimetrelor, de
ingrosare a musculaturii, rezultdind un corp proportional si
imbunatatirea progresiva a capacitatii de efort.

Sunt indicate activitatile sportive de performantd bazate pe
eforturi intense, in special dupa 45 de ani.

Sunt indicate reducerea graduald a intensitatii efortului, stabilirea
unor programe individualizate de activitdti fizice care vor tine
cont de recomandarile medicului.

921. Identificati doud caracteristici ale motricitatii la varsta adulta/35-65

anit:
a.

b.

Activitatea fizicd va fi abordatd ca factor de maximizare a
performantelor sportive, chiar si dupa 50 de ani.

Activitatea fizicd va fi privitd ca un factor de optimizare a starii
de sanatate, echilibrare fizicd si mentald, evitarea instaldrii
dizabilitatilor si a traumatismelor, combaterea obezitatii.

Sunt evitate eforturile care presupun miscari realizate exploziv,
cele care presupun lucrul cu greutéti foarte mari, nu mai pot fi
obtine rezultate superioare in procesul de invatare a tehnicilor
unor noi ramuri de sport.

Este varsta la cere se pot programa cele mai mari intensitati si
volume de efort, datoritd maturizarii organismului. Experienta
motricd si volumul mare de deprinderi cunoscute vor facilita
initierea in noi ramuri de sport.

922. Stabilirea intensitatii efortului la varsta adulta va fi:

a.

Identica pentru toate categoriile de varsta, chiar dacad diferentele
sunt majore: 40 sau 55 ani.
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Corelatda cu varsta, adicd intensitatea maximald posibild -
exprimatd prin valorile FC - va scddea odatd cu inaintarea in
varstd, conform formulei lui Karvonen.

Corelatda cu varsta, adicd intensitatea maximald posibild -
exprimatda prin valorile FC - va creste odatd cu inaintarea in
varsta.

Mai mare in eforturile aerobe si mai redusd pentru cele anaerobe
lactacide.

Identica pentru toate tipurile de efort.

923. Varsta de la care sunt Intdlnite tot mai putine cazuri de realizare a
performantelor sportive la nivel inalt este:

mo a0 o

18 ani.
20 ani.
25 ani.
30 ani.
35 ani.
40 ani.

924. Motricitatea la varsta a treia / senescenta este caracterizata de:

a.

b.

Progrese deosebite pe plan functional, dar regrese pe plan
somatic si motric.

Progrese pe plan cognitiv, dar regrese pe plan morfo-functional
s1 motric.

Progrese lente pe toate planurile, daca sunt preocupari in acest
sens.

Regrese importante pe multiple planuri —motric, functional,
structural, intelectual, social. Se declanseaza si agraveaza diferite
boli.

925. Pragul de varsta fixat de literatura de specialitate pentru debutul in
categoria varstnicilor este de:

mo a0 o

55 ani.
60 ani.
62 ani.
65 ani.
70 ani.
75 ani.

926. Cresterea progresiva a segmentului de varstnici in cadrul populatiei
pentru tarile dezvoltate este datorat urmatorilor factori:

a.

Mediatizarea activitatilor sportive de mare performanta.
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Perfectionarea tehnicilor de refacere si de pregatire biologica
pentru concursuri.

Evolutia tehnologica care a permis standarde de viatd tot mai
inalte, natalitatea deficitara.

Progresele considerabile din domeniul sanatdtii, implicarea
constanta a varstnicilor in activitdti fizice de intretinere.

927. Identificati doua dintre problemele generate de inaintarea in varsta:

a.

b.

Se intensifica bolile coronariene, cresc valorile tensiunii arteriale
sistolice, scade elasticitatea vaselor de sange.

Cresc  debitul cardiac, volumul sistolic, frecventa cardiaca
maxima 1n efort, intensitatea la care poate avea loc efortul.

Scade procentul de musculatura din valoarea masei corporale, se
reduce numarul de fibre rapide/de tip II, cresc valorile tesutului
adipos.

Scade procentul de tesut adipos, se intensificd procesele de
hipertrofie musculara.

928. Identificati doua dintre problemele generate de inaintarea in varsta:

a.

b.
C.

d.

Creste exagerat capacitatea tesutului muscular activ de a extrage
si utiliza oxigenul din sange.

Creste consumul de oxigen/VO2max fata de valorile tinerilor.
Scade capacitatea tesutului muscular activ de a extrage si utiliza
oxigenul din sange.

Scade consumul de oxigen/ VO2max fata de valorile tinerilor.

929. Identificati doua dintre problemele generate de inaintarea in varsta:

a.

b.

Amplitudinea miscarilor respiratorii se diminueaza, cutia
toracica devine mai rigida.

Scad valorile medii ale capacitatii vitale: 3,88 litri/barbati si 2,61
litri/femei pentru varsta de 65 de ani.

Amplitudinea miscarilor respiratorii creste, cutia toracica devine
mai elastica.

Cresc valorile medii ale capacitatii vitale: 4,5 litri/barbati si 3,5
litri/femei pentru varsta de 65 de ani.

930. Identificati doua dintre problemele generate de inaintarea in varsta:

a.

Densitatea osoasd creste datoritd intensificdrii absorbtiei de
calciu, riscul de osteoporoza sau de fracturi ramane la acelasi
nivel ca pentru adulti.
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b.

Densitatea osoasa se diminueaza, scade absorbtia de calciu — mai
accelerat la femei - se instaleazd osteoporoza, creste incidenta
fracturilor de antebrat, col femural, vertebre.

Valorile mobilitatii articulare cresc datoritd lubrifierii superioare
si tehnicii foarte bune a miscarilor, sunt cazuri izolate de aparitie
a redorilor la nivel articular.

Se manifesta degenerdrile la nivelul aparatului articular, apar tot
mai frecvent redori, rigiditate in miscari, inflamarea articulatiilor,
reducerea amplitudinii miscarilor.

931. Identificati doua dintre problemele generate de inaintarea in varsta:

a.

Sunt reglate mai usor problemele metabolice legate de
metabolismul glucidelor, creste toleranta la glucoza, scade
valoarea colesterolului rau/LDL si creste valoarea colesterolului
bun/ HDL, scade tesutul adipos intra-abdominal.

Se intensificd problemele metabolice: este perturbat
metabolismul glucidelor, scade toleranta la glucoza, scade
valoarea colesterolului bun/HDL si creste valoarea colesterolului
rau/LDL, creste tesutul adipos intra-abdominal.

Scade sensibilitatea senzoriald: vizuald, auditivd, tactila,
gustativa, olfactiva, vestibulara.

Creste sensibilitatea senzoriala: vizuala, auditiva, tactild,
gustativa, olfactiva, vestibulara.

932. Identificati doua dintre problemele generate de inaintarea in varsta:

a.

b.

d.

Se reduce secretia de neurotransmitdtori, scade viteza de reactie
si frecventa miscarilor.

Comunicarea si socializarea sunt deficitare, se intensifica starile
depresive si anxioase.

Comunicarea este facilitatd datorita existentei timpului liber si
absentei restrictiilor generate de un program impus.

Viteza de reactie si frecventa miscarilor cresc foarte mult,
datoritd stdpanirii tehnicii de executie si experientei motrice
superioare persoanelor mai tinere.

933. Identificati doua dintre problemele generate de inaintarea in varsta:

a.

Sedentarismul sau limitarea drasticd a activitatilor fizice vor
conduce la: conservarea rezervelor energetice ale organismului,
adaptari mai bune la diferite eforturi si o refacere superioara,
scaderea riscului de accidentari.

Sedentarismul sau limitarea drasticd a activitatilor fizice vor
conduce la indicatori tot mai scdzuti pentru manifestarea vitezei
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si fortei musculare, organismul oboseste mult mai repede,
coordonarea miscarilor este afectatd, flexibilitatea scade,
unghiurile articulare ale miscarilor se reduc, apar tulburari de
echilibru.

Se intensifica tulburdrile de memorie, cele de somn si cele
psihice.

Starea de stres este mai redusa decat in cazul populatiei tinere,
timpul liber este nelimitat, nu existd presiunea respectarii unui
orar, deci si confortul psihic este mai bun la varsta a treia.

934. Alaturi de fumat si alimentatie incorectd, identificati factorul care
este implicat in declansarea diferitelor patologii si scurtarea duratei
de viata activa:

cac o

Efortul fizic moderat, bazat pe solicitari de tip aerob.

Efortul fizic intens.

Utilizarea exageratd a factorilor de célire a organismului.
Sedentarismul.

Practicarea jocurilor sportive care presupun contact fizic: fotbal
american, rugby etc.

935. Identificati doud modalitati de angrenare in efort a persoanelor
incluse in categoria varstnicilor:

e o

Utilizarea mijloacelor atletice, in special aruncarile si sariturile.
Utilizarea sprinturilor pe distante scurte.

Selectarea unor exercitii si deprinderi placute si atractive.
Evidentierea permanentd a progreselor pe plan motric, chiar daca
sunt reduse.

Utilizarea structurilor care sunt monotone si induc rapid
plictiseala doar 1n activitatile individuale.

936. Identificati doud modalitati de angrenare in efort a persoanelor
incluse in categoria varstnicilor:

a.

b.

Adaptarea structurii si dozarea exercitiilor In concordantd cu
Evitarea riscurilor si inlaturarea temerilor legate de o posibila
accidentare.

Dozarea exercitiilor la limita superioara a intensitatilor, pentru ca
efectele sd fie puternic resimtite.

Folosirea pozitiilor care solicita puternic simtul echilibrului si
prezintd pericol, pentru ca activitatile sa fie mai interesante.
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937. Identificati doud modalitati de angrenare in efort a persoanelor
incluse in categoria varstnicilor:

a.

b.

Recompensarea subiectilor atunci cand sunt atinse diferite
obiective.

Adaptarea structurii si dozarea exercitiilor In concordantd cu
Folosirea exercitiilor din haltere care sa solicite puternic grupele
musculare si articulatiile, pentru efecte favorabile si vizibile pe
termen lung.

Folosirea prioritard a jocurilor sportive, mai ales a celor care
presupun contacte directe si asigurd solicitari foarte puternice ale
organismului.

938. Selectati trei variante de activitati fizice recomandate persoanelor
de varsta a treia:

mo a0 o

Haltere.

Sarituri si aruncdri atletice.

Elemente din jocuri sportive deja cunoscute $i practicate anterior.
Jogging, schi.

Inot, mers in aer liber, exercitii cu incircaturi usoare.

Structuri care presupun combinatii ale fortei si vitezei in regim
de rezistentd, eforturi puternic solicitante.

939. Identificati trei efecte favorabile ale exercitiilor fizice pentru
nivelul varstei a treia:

a.

b.

Perfectionarea elementelor tehnico-tactice din jocurile sportive.
Ridicarea nivelului de efort anaerob lactacid, dominant la aceasta
varsta.

Imbunititirea lubrifierii articulare si a tonusului muscular.
Reduc anxietatea, starile depresive, nivelul de stres.

Reduc tensiunea arteriald si incidenta bolilor coronariene.

940. Selectati trei variante de activitati fizice recomandate persoanelor
de varsta a treia:

o

b.
C.
d

Sprinturile cu intensitate maximala pe distante variabile.
Sedintele de Yoga, Pilates, Tai chi/caracterizat de ritm lent.
Alergarile de duratad in tempouri ridicate, sporturile de contact.
Eforturile aerobe, lipsite de intensitati puternice, gen jogging sau
inot.

Gradinarit, curdtenie in casd, mers pe jos, dans etc. pentru
persoanele de varstd Tnaintata.
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941. Scala Borg - pentru aprecierea subiectiva a intensitatii efortului la
varstnici - este cuprinsa intre urmatoarele limite:

a.

b.

Valoarea minimad a intensitatii efortului perceput este 6, cea
maxima este 12.
Valoarea minimad a intensitdtii efortului perceput este 6, cea
maxima este 15.
Valoarea minimd a intensitdtii efortului perceput este 3, cea
maxima este 11.
Valoarea minimd a intensitatii efortului perceput este 6, cea
maxima este 20.
Valoarea minimd a intensitatii efortului perceput este 10, cea
maxima este 25.

942. Dezvoltarea rezistentei coincide pe scala Borg cu urmatoarea
valoare a intensitatii efortului:

mo a0 o

Valoarea 6.

Valoarea 10.
Valoarea 12.
Valoarea 16.
Valoarea 18.
Valoarea 20.

943. Dezvoltarea fortei coincide pe scala Borg cu urmatoarea valoare a
intensitatii efortului:

oo o

Valoarea 6.
Valoarea 8.
Valoarea 12.
Valoarea 14.
Valoarea 16.
Valoarea 20.

944. Selectati cele doud enunturi corecte care fac referire la dezvoltarea
rezistentei pentru varstnici:

a.

Sunt necesare investigatii medicale 1n vederea determindrii
valorilor TA, FC, VO2max, identificarii problemelor respiratorii
sau articulare care pot genera contraindicatii in prestarea acestui
tip de efort.

Pentru cei neantrenati se incepe cu exercitii de mers, pentru cei
cu experientd motrica se trece direct la alergare sau alte activitati
cu caracter ciclic.

Solicitarile vor fi la 70-80 din VO2max, deci intensitatile sunt
ridicate, pentru a fi induse efecte favorabile de lungad durata.
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d. Sunt preferate exercitiile bazate pe alergare in rampa si cele care
presupun dezvoltarea combinatiei forta-rezistentd, cu Incarcaturi
medii si numdr mare de repetdri, care sd induca solicitari
puternice.

945. Selectati cele doud enunturi corecte care fac referire la dezvoltarea
flexibilitatii pentru varstnici:

a. Nu trebuie insistat prea mult pe dezvoltarea acestei aptitudini,
deoarece ea arc oricum valori ridicate la vérstnici, datorita
coordondrilor superioare si experientei motrice.

b. Sunt preferate mijloacele stretchingului balistic, bazat pe miscari
explozive, care poate conduce rapid la progrese si amplitudini
superioare.

c. Vor fi evitate mijloacele stretchingului balistic bazat pe miscari
explozive, care poate conduce la accidentari.

d. Stretchingul poate fi utilizat doar dupa incélzirea dinamica, cand
musculatura are o temperaturd mai ridicatd, dar si in pauzele
dintre exercitiile de forta sau la finalizarea activitatilor.

946. Selectati cele doud enunturi corecte care fac referire la dezvoltarea
fortei pentru varstnici:

a. Exercitiile vor fi diversificate, incepand cu miscarile libere
pentru cei cu valori reduse ale fortei musculare, continudnd cu
gantere usoare, sticle cu nisip de mase reduse, extensoare, mingi
medicinale, exercitii cu greutatea propriului corp, exercitii la
diferite aparate etc.

b. Exercitiile vor fi axate pe lucrul la aparate cu incércaturi
maximale si submaximale, pentru efecte puternice asupra
hipertrofiei si fortei maxime.

c. Se va respecta principiul respiratiei in cazul exercitiilor de forta,
in vederea executdrii corecte a miscarilor: expir pe faza activa /
de 1invingere - ridicare a greutdtii si inspir pe faza de
revenire/cedare.

d. Inspirul se face pe faza activd/de invingere sau ridicare a
greutdtii, expirul pe faza de revenire/de cedare.

947. Selectati cele doud enunturi corecte care fac referire la dezvoltarea
echilibrului pentru varstnici:
a. Are valori tot mai ridicate/bune la vérstnici, generate de starea
superioard a sistemelor care-1 conditioneaza: sistemul muscular,
analizatorul vizual, chinestezic si vestibular.
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b. Dezvoltarea sa presupune solicitiri pe fond de oboseala
puternicd, pentru a avea efecte favorabile si a contribui la
obtinerea unor valori ridicate de stabilitate In conditii mai putin
comode.

c. Are valori tot mai reduse la vérstnici, generate de afectarea
sistemelor care-1 conditioneaza: sistemul muscular, analizatorul
vizual, chinestezic si vestibular.

d. Sunt recomandate combinatiile dintre exercitiile de fortd la
nivelul trenului inferior si cele de echilibru: mers si trecere peste
diferite obstacole, ridicarea si mentinerea pe diferite suporturi la
indltimi variabile cu luarea madsurilor de ajutor, modificarea
pozitiei generale a centrului de greutate, actiuni de dezechilibrari
si reechilibrari etc.
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Raspunsuri corecte:

I. b 41. ¢ 8l.a

2. a 42.b,c 82.b

3. a 43. ¢ 83. ¢

4. b 44. ¢,d,f 84.a

5. ad 45. a,b 85.d

6. b 46. c,e 86.b

7. ¢ 47.b 87.a,b

8. ¢ 48. ¢ 88.b

9. b 49. b,c,d 89. a,b,e
10.d 50. a,b,c 90. d,e
11.a 51.d,e 91.d
12.c,e 52.¢c,e 92.a
13.a,b,c 53.ab 93.¢
14.d 54.cd 94.d

15. ¢ 55.a 95.b
16.d 56.b 96.b.,d,e
17.¢ 57.¢ 97.a
18.b 58. a.c 98.a,c.d
19.a 59.d 99.ad
20.a 60. c 100. a,d
21l.¢ 61.a,b,d 101. e
22.¢ 62. ¢ 102. ¢,d,e
23.b 63. a 103.d
24.a 64. a,c 104. e
25.a 65.¢c,d 105. a,c,e
26. ¢ 66.b 106. a
27.b 67.b,c 107. b,c,d
28.c¢,d,e 68. b,c,f 108. d
29.a,b,e 69. e 109. b
30. ¢ 70. a 110. a,d
31.a,d 71.d 111. b,c
32.b,cd 72.c.e 112. d,e
33.a,c 73.a 113. ¢
34.c,d 74.b 114. c,d
35.d 75. a 115. a
36.d 76.b 116.d
37.a 77.d 117. c,e
38.d 78. ¢c,e 118. b,d,e
39.b,c 79. af 119. b,d
40. a 80. c,e 120. a,d
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