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CLASA A XI-A

SUBIECTE:

I. ALEGERE SIMPLĂ

La următoarele întrebări ( 1-30 ) alegeţi un singur răspuns corect, din variantele propuse.
1. Gâtul:

A. conţine în regiunea posterioară atât elemente somatice cât şi viscere
B. aparţine extremităţii caudale
C. este străbătut de arterele carotide
D. prezintă o regiune cervicală anterioară formată exclusiv din elemente somatice

2. Planul frontal:

A. trece prin axul sagital şi transversal

B. este perpendicular pe frunte

C. împarte corpul în două părţi asimetrice (ventrală, dorsală)

D. este planul metameriei corpului
3. Între oliva bulbară şi piramida bulbară se găseşte originea aparentă a nervului:

A. abducens

B. vag

C. glosofaringian

D. hipoglos
4. Alegeţi afirmaţia adevărată privind trunchiul nervului spinal:

A. se formează prin unirea ramurii anterioare cu ramura posterioară a nervului spinal

B. trunchiurile nervilor spinali lombari şi sacrali formează coada de cal

C. generează numai ramuri mixte
D. se împarte în 5 ramuri înainte de a ieşi din canalul vertebral
5. Fibrele nervului cranian X:

A. cu origine în ganglionul inferior inervează tegumentul urechii externe

B. provenite din nucleul dorsal culeg informaţii de la interoceptori

C. din nucleul solitar se distribuie mugurilor gustativi de la rădăcina limbii

D. cu origine în nucleul ambiguu inervează muşchii laringelui 
6. Fasciculul spinobulbar Goll:

A. are traseu ascendent prin cordonul posterior opus

B. apare în măduva toracală superioară şi cervicală

C. conduce sensibilitatea proprioceptivă de control a mişcării

D. este format din  axonul protoneuronului din ganglionul spinal

7. Lezarea intumescenţei cervicale a măduvei spinării  determină :
A. pierderea sensibilităţii termice a membrelor inferioare

B. pierderea sensibilităţii protopatice a membrelor superioare

C. paralizia membrelor superioare şi inferioare
D. pierderea sensibilităţii tactile fine a celor 4 membre 
8. Inervaţia parasimpatică se realizează astfel:

A. fibre din nucleul salivator superior asigură inervaţia glandelor submaxilare şi parotide

B. fibre din nucleul salivator din bulb asigură inervaţia glandelor sublinguale

C. fibre din nucleul accesor al oculomotorului asigură inervaţia glandelor lacrimale

D. fibre din nervii pelvici inervează vezica urinară
9. Stimularea simpatică determină:

A. intensificarea secreţiei glandelor intestinale

B. creşterea secreţiei glandelor salivare

C. constricţia arborelui bronşic

D. reducerea debitului urinar 

10. Sunt reflexe vegetative cu centrii în trunchiul cerebral:

A. reflexul de vomă şi cel de deglutiţie

B. reflexul cornean de clipire şi al mimicii

C. reflexele acusticocefalogir şi oculocefalogir

D. reflexul lacrimal şi cel pupiloconstrictor
11. Epidermul:

A. este un epiteliu pluristratificat prismatic

B. conţine corpusculii Ruffini pentru sensibilitatea termică

C. prezintă superficial stratul cornos

D. are în structura sa un număr redus de capilare

12. Receptorii maculari:

A. detectează viteza de deplasare a corpului

B. sunt stimulaţi mecanic de otolite

C. sunt situaţi în ampulele canalelor semicirculare

D. asigură menţinerea echilibrului în condiţiile acceleraţiei circulare

13. Fibrele anulospirale faţă de fibrele în buchet:

A. sunt mai subţiri şi au viteză mai mică de conducere

B. se găsesc situate în zona centrală a fibrelor intrafusale

C. sunt dendrite ale neuronilor din ganglionii spinali

D. fac sinapsă de tip placă motorie cu fibrele intrafusale
14. Ochiul hipometrop:

A. are distanţa focală mai mare de 17 mm 

B. utilizează pentru corectare lentile convergente

C. are punctul proxim situat mai aproape faţă de ochiul emetrop
D. necesită îndepărtarea obiectelor de ochi pentru a fi văzute clar

15. Organul Corti:

A. conţine protoneuronii căii auditive

B. este situat pe membrana bazală

C. are celulele senzoriale dispuse pe un şir spre columelă

D. este acoperit de membrana reticulară secretată de celulele receptoare
16. Sunt afecţiuni ale organelor de simţ:

A. infecţiile fungice cutanate provocate de dermatofiţi

B. glaucomul care presupune opacifierea cristalinului

C. herpesul care este o infecţie bacteriană cu Herpes simplex

D. cataracta care constă în atrofia nervului optic

17. Cortizolul:

A. scade concentraţia acizilor graşi liberi

B. stimulează gluconeogeneza din lipide

C. scade concentraţia colesterolului în sânge

D. activează catabolismul proteic în celulele hepatice
18. Scăderea în greutate produsă de intensificarea oxidărilor celulare apare în:

A. boala Addison

B. diabetul zaharat

C. diabetul insipid

D. boala Perry

19. Calcitonina:

A. este activă asupra osului, prin efectele vitaminei D3
B. inhibă formarea de noi osteoclaste şi activitatea lor

C. stimulează reabsorbţia ionilor de Ca2+ şi a fosfaţilor
D. este secretată de celulele principale ale paratiroidelor
20. Ocitocina şi melatonina exercită următorele efecte comune:
A. intervin în controlul funcţiei de reproducere

B. exercită acţiuni antigonadotrope

C. determină secreţia lactată

D. contractă musculatura netedă

21. Boala Cushing se caracterizează prin:

A. pierderi masive de apă şi săruri

B. hipotensiune şi astenie musculară

C. hiperglicemie şi scăderi în greutate

D. redistribuirea ţesutului adipos pe abdomen şi spate
22. Osificarea endoconjunctivă: 

A. dă naştere oaselor membrelor

B. asigură creşterea în lungime a oaselor

C. dă naştere oaselor scurte

D. formează oasele parietale
23. Epifiza proximală a fibulei se articulează cu:

A. rotula

B. femurul
C. tibia

D. tarsul

24. Coloana vertebrală prezintă curburi:

A. în plan transversal (cifoze)

B. în plan sagital (scolioze) 
C. în plan frontal (lordoze)

D. în plan sagital (cifoze)
25. Sinartrozele:

A. includ suturile craniene şi simfizele

B. sunt articulaţii semimobile

C. posedă un grad mare de mobilitate

D. permit executarea mişcărilor în jurul a 2 axe
26. Oboseala musculară:

A. se caracterizează prin creşteri ale randamentului energetic 

B. este invers proporţională cu rata epuizării glicogenului

C. se datorează creşterii pH-ului intracelular prin acumulare de acid lactic

D. determină scăderea excitabilităţii şi alungirea fazei de relaxare

27. Muşchiul scheletic posedă: 

A. dublă vascularizaţie: somatică şi vegetativă

B. inervaţie vegetativă ce determină efecte vasomotorii

C. inervaţie motorie şi senzitivă asigurată de dendritele neuronilor medulari

D. inervaţie somatică ce realizează contracţia lentă şi involuntară

28. Muşchii anteriori ai antebraţului :

A. cuprind şi muşchi flexori ai degetelor

B. determină supinaţia mâinii
C. fac extensia antebraţului pe braţ 
D. sunt extensori ai mâinii
29. În timpul contracţiei fibrei musculare scheletice se produce:

A. diminuarea lungimii discului întunecat

B. alungirea sarcomerului 

C. scurtarea miofilamentelor de actină

D. apropierea membranelor Z

30. În compoziţia chimică a muşchilor se găsesc:

A. 80% reziduu uscat şi 20% apă

B. proteine sarcoplasmatice – mioglobină, ATP, CP

C. proteine miofibrilare cu rol reglator şi contractil

D. cantităţi mari de săruri minerale de magneziu şi fosfor
II. ALEGERE GRUPATĂ

La următoarele întrebări ( 31-60 ) răspundeţi cu:

A - dacă variantele 1, 2 şi 3 sunt corecte

B - dacă variantele 1 şi 3 sunt corecte

C - dacă variantele 2 şi 4 sunt corecte

D - dacă varianta 4 este corectă

E - dacă toate cele 4 variante sunt corecte
31. Cu privire la axele corpului omenesc este adevărat că:

1. corespund dimensiunilor spaţiului şi se întretaie în unghi ascuţit

2. cel al grosimii are un pol anterior şi unul posterior

3. cel al lăţimii are un pol lateral şi unul medial

4. cel longitudinal şi cel transversal delimitează planul frontal
32. Despre sinapse sunt adevărate următoarele afirmaţii:

1. în structura plăcii motorii intră şi sarcolema

2. în miocard se întâlnesc sinapse electrice

3. membrana postsinaptică prezintă receptori specifici

4. unele anestezice şi cofeina scad excitabilitatea sinapselor

33. Membrana celulară:

1. permite pasajul ionic liber 

2. este traversată prin difuziune de către hormonii steroizi

3. blochează difuzia gazelor (O2, CO2)

4. este traversată de glucoză cu ajutorul proteinelor transportoare
34. În cordonul lateral se găsesc următoarele fascicule ascendente:

1. spinotalamic lateral

2. spinocerebelos încrucişat

3. spinocerebelos direct 

4. corticospinal lateral

35. Excitaţia ca şi proces nervos :

1. este activă 

2. diminuă procese nervoase anterioare

3. iniţiază procese nervoase 

4. poate fi: de stingere, de întârziere şi de diferenţiere

36. Fibrele preganglionare simpatice se comportă astfel:

1. intră în constituţia nervilor spanhnici, îndreptându-se spre ganglionii prevertebrali

2. realizează sinapse adrenergice cu neuronii din ganglionii laterovertebrali

3. se îndreaptă spre medulosuprarenală, unde fac sinapsă cu neuronii secretori

4. reintră în trunchiul nervului spinal prin ramura comunicantă cenuşie

37. Stimularea SNV parasimpatic nu are efect asupra:

1. secreţiei hormonale a medulosuprarenalei

2. muşchiului dilatator pupilar

3. muşchilor erectori ai firelor de păr
4. ficatului 

38. Neuroni bipolari se întâlnesc în:

1. mucoasa olfactivă

2. ganglionul vestibular Scarpa

3. retină

4. ganglionul spiral Corti
39. Neuronii somatosenzitivi au prelungirea dendritică în contact cu:

1. receptorii tactili din piele

2. visceroceptorii tegumentari

3. receptorii profunzi ai aparatului locomotor

4. algoreceptorii din organele interne

40. Nervii cranieni inervează:
1. fibrele musculare radiare ale irisului (nervul III)

2. zonele reflexogene cardiovasculare (nervul VII)

3. mugurii gustativi din treimea posterioară a limbii (nervul X)

4. mucoasa urechii medii (nervul IX)

41. Fusurile neuromusculare sunt:

1. inervate motor de axonii neuronilor alfa din coarnele anterioare medulare
2. stimulate de tensiunea produsă în timpul contracţiei musculare

3. formate din 15-30 fibre intrafusale

4. inervate senzitiv de dendritele neuronilor din ganglionul spinal
42. Muguri gustativi se găsesc în:

1. papilele circumvalate situate la vârful limbii
2. papilele filiforme răspândite pe toată suprafaţa limbii
3. papilele foliate care alcătuiesc prin aşezare V-ul lingual
4. papilele caliciforme situate la baza limbii

43. Axonii deutoneuronilor olfactivi:

1. ajung în cortexul olfactiv

2. sinapsează cu neuronii talamici

3. se îndreaptă spre bulbul olfactiv opus

4. străbat lama ciuruită a osului etmoid
44. Excitarea receptorilor gustativi se produce dacă:

1. temperatura soluţiei este de circa 240C

2. excitantul insolubil vine în contact cu celulele gustative

3. excitantul se dizolvă în apă sau în salivă

4. excitantul are o concentraţie minimă (0,005 g/l pentru zahăr)
45. Adaptarea receptorilor vizuali:

1. se realizează în funcţie de cantitatea de pigment fotosensibil

2. depinde de durata expunerii la lumină şi întuneric

3. la întuneric se realizează în cel puţin 20 de minute

4. la lumină presupune trecerea rapidă de la sistemul celulelor cu conuri la cel al celulelor cu bastonaşe
46. De la nucleii vestibulari pornesc fibre spre:

1. corpii geniculaţi mediali din metatalamus

2. nucleii motori ai nervilor cranieni III, IV şi VI

3. neocerebel, cu rol în controlul echilibrului
4. coarnele anterioare medulare
47. Secreţia de aldosteron este:

1. stimulată de angiotensina II
2. dependentă în mică măsură de concentraţia plasmatică a cortizolului

3. stimulată de hiponatremie
4. stimulată de hipertensiunea arterială
48. În hiposecreţia tiroidiană, la adult, apar următoarele manifestări:

1. creştere ponderală 

2. adaptare mai dificilă la căldură 

3. intoleranţă la frig

4. metabolism bazal crescut

49. Supravieţuirea poate fi afectată în următoarele situaţii:

1. hiposecreţie paratiroidiană

2. hipofuncţie insulinică

3. hipersecreţie insulinică

4. hipofuncţie corticosuprarenaliană
50. Au efecte asupra aparatului cardiovascular hormonii:

1. adrenalină (scade excitabilitatea inimii)
2. tiroxină (creşte frecvenţa contracţiilor cardiace)
3. cortizol (produce tahicardie)
4. glucagon (creşte forţa de contracţie miocardică)

51. Hormonii timici:

1. reglează maturarea limfocitelor T

2. frânează dezvoltarea gonadelor

3. intervin în rejecţia grefelor

4. stimulează mineralizarea oaselor
52. Sunt acţiuni ale ADH-ului:

1.  scăderea permeabilităţii pentru apă a celulelor din tubul colector

2. constricţia arteriolelor

3. stimularea reabsorbţiei ionilor de Na+ şi Cl-
4. reducerea secreţiilor glandelor exocrine

53. Sunt hormoni hiperglicemianţi:
1. STH prin diminuarea consumului tisular de glucoză
2. tiroxina prin creşterea absorbţiei intestinale de glucoză

3. cortizolul prin gluconeogeneză

4. glucagonul prin glicogenoliză musculară
54. Unitatea motorie:

1. este constituită din toate fibrele musculare striate inervate de un singur motoneuron α
2. este constituită din toate fibrele musculare striate inervate de o singură fibră senzitivă

3. are puţine fibre musculare la nivelul muşchilor mici cu reacţie rapidă

4. are numeroase fibre musculare la nivelul muşchilor supuşi unui control exact

55. Referitor la activitatea musculară sunt adevărate următoarele afirmaţii:

1. se consumă energie atât pentru contracţie cât şi pentru relaxarea muşchiului

2. cuplarea excitaţiei cu contracţia se face în momentul ieşirii Ca2+ din reticulul endoplasmatic şi cuplarea cu troponina

3. răspunsul la un stimul unic se numeşte secusă
4. contracţiile produse de stimuli puternici poartă numele de tetanos complet

56. Din punct de vedere anatomic, rotula:

1.  este un os sesamoid

2. se articulează posterior cu epifiza proximală a femurului

3. se află în grosimea tendonului muşchiului cvadriceps femural

4. face parte din articulaţia gleznei
57. Tonusul muscular:
1.  este starea uşoară şi temporară de contracţie a muşchilor striaţi relaxaţi
2. se află sub controlul paleocerebelului, corpilor striaţi şi unor nuclei din trunchiul cerebral

3. constituie efectul descărcării alternative de impulsuri din neuronii senzitivi gamma şi alfa 

4. are la bază reflexele miotatice de întindere

58. În contracţiile fibrei musculare striate:

1. izometrice, muşchiul realizează lucru mecanic extern
2. izotonice, se produce deplasarea pârghiilor osoase
3. izotonice, tensiunea creşte foarte mult

4. auxotonice, variază şi lungimea şi tensiunea 

59. Forţa musculară depinde de:

1. frecvenţa stimulărilor motorii
2. numărul unităţilor motorii inervate
3. suprafaţa de secţiune a fibrelor muşchiului
4. lungimea fibrelor musculare

60. Sternul:

1. se articulează, direct şi indirect, cu 22 de oase

2. este format din manubriu cartilaginos, corp şi apendice

3. este implicat în procesul de hematopoieză

4. este un os scurt ce aparţine scheletului trunchiului

III. PROBLEME
La întrebările 61- 70 alegeţi răspunsul corect din cele 4 variante propuse
61. Într-o fibră nervoasă amielinică viteza de deplasare a impulsului nervos este de 2,5 m/s, iar viteza de propagarea a influxului nervos în axonii mielinizaţi este de 50 de ori mai mare decât în cei amielinici. 
a) Calculaţi viteza de deplasare a impulsului nervos printr-o fibră nervoasă mielinizată.
b) Calculaţi timpul necesar impulsului nervos pentru a se deplasa pe calea termoalgezică care are o lungime totală de 2 m de la halucele stâng până la scoarţa cerebrală, ştiind că întârzierea sinaptică este de 0,5 ms.
c) Identificaţi varianta corectă privind conducerea impulsurilor nervoase pentru diferite tipuri de fibre nervoase.
	
	a)
	b)
	c)

	A
	125000 mm/s
	0,015 s
	axoni preganglionari vegetativi –  prin curenţi locali Hermann

	B
	125 m/s
	0,016 s
	fibre postganglionare simpatice – conducere saltatorie

	C
	1250 dm/s
	este imposibil de determinat
	axoni cu diametrul sub 2 μ – conducere saltatorie

	D
	12500 cm/s
	0,017 s
	fibre postganglionare parasimpatice - conducere din aproape în aproape


 62. Două impulsuri nervoase pleacă simultan de la nivelul bulbului spre glanda parotidă, respectiv spre ultimul segment al intestinului subţire. Să se calculeze: 

a) timpul de conducere a impulsului nervos pe calea spre glanda parotidă, ştiind că: timpul de întârziere sinaptică este de 0,7 ms, lungimea fibrelor preganglionare este de 0,4 m, iar a celor postganglionare de 2 cm, viteza de conducere în fibrele amielinice  este de 0,5 m/s, iar în cele mielinice este de 10 ori mai mare; 

b) timpul de conducere a impulsului nervos pe calea spre ileon, ştiind că fibrele preganglionare au lungimea de 1 m, iar a celor postganglionare de 0,2 cm; 

c) la ce diferenţă de timp ajung cele două impulsuri la destinaţie.
	
	a)
	b)
	c)

	A
	120,7 ms
	204,7 ms
	84 ms

	B
	120 ms
	204 ms
	84 ms

	C
	120,7 s
	204,7 s
	0,84 s

	D
	nu se poate calcula
	nu se poate calcula
	nu se poate calcula


63. Ştiind că encefalul are un volum de 1500 cm3 şi că 10% din acest volum aparţine formaţiunii nervoase separată printr-o excrescenţă a durei mater cerebrale de lobul occipital al emisferelor cerebrale: 

a) stabiliţi volumul encefalic afectat în cazul unei persoane la care apare concomitent astazia, atonia şi astenia; 

b) indicaţi funcţia îndeplinită de structura cea mai nouă din punct de vedere filogenetic a formaţiunii ce reprezintă 10% din encefal;
c) precizaţi legăturile nervoase pe care le realizează formaţiunea identificată la punctul b) cu celelalte etaje al nevraxului
	
	a)
	b)
	c)

	A
	150 cm3
	reglează contracţiile voluntare fine
	cu neocortexul motor prin bucla cerebelo-talamo-corticală

	B
	15 dm3
	reglează echilibrul corpului


	cu bulbul rahidian prin fasciculul cerebelo-vestibular 

	C
	1,5 m3
	reglează tonusul muscular
	cu măduva spinării prin căile sensibilităţii de control a mişcării

	D
	1500 mm3
	controlează musculatura striată axială şi distală a corpului
	cu mezencefalul prin fasciculul dento-rubric


     64. Un adolescent, care poartă ochelari cu lentile divergente, petrece în faţa calculatorului trei ore pe zi. 

a) Indicaţi mecanismele prin care ochiul percepe clar imaginea de pe monitor.

b) Precizaţi componentele căii prin care informaţia vizuală ajunge la centrii corticali.

c) Identificaţi o cauză care determină purtarea ochelarilor cu lentile divergente.

	
	a)
	b)
	c)

	A
	convergenţa axelor oculare
	tractul optic – axonii deutoneuronilor
	exagerea curburii cristalinului

	B
	creşterea razei cristalinului
	nervul optic – axonii protoneuronilor
	defecte de sfericitate ale corneei

	C
	descompunerea pigmenţilor vizuali
	chiasma optică – încrucişarea fibrelor din jumătăţile externe ale retinelor
	dimuarea convexităţii cristalinului

	D
	dilatarea pupilei
	colaterale spre coliculii cvadrigemeni superiori
	axul optic mai scurt decât normal


65. Trei elevi se oferă voluntari pentru realizarea unor audiograme. Suma frecvenţelor la care sunt supuşi elevii este de 375 Hz. Ştiind că frecvenţa sunetelor pentru al doilea elev este mai mare cu 15 Hz decât frecvenţa sunetelor pentru primul elev, iar frecvenţa sunetelor pentru al treilea elev este cu 18 Hz mai mică decât frecvenţa sunetelor pentru primul elev, să se aprecieze:
a) frecvenţa undelor sonore la care sunt supuşi elevii;
b) la care dintre elevi sunetele vor fi recepţionate mai aproape de vârful canalului cohlear;
c) la care dintre elevi numărul celulelor receptoare stimulate va fi mai mare.
	
	a)
	b)
	c)

	A.
	elev II-141 Hz
	elevul cu frecvenţa cea mai mică
	elevul cu frecvenţa cea mai mare

	B.
	elev I-126 Hz
	elev III
	elev II

	C.
	elev III- 109 Hz
	elevul cu frecvenţa cea mai mare
	elevul cu frecvenţa cea mai mică

	D.
	elev I- 109 Hz
	elev I
	elev I


66. În urma unor investigaţii amănunţite, în fişa unui copil în vârstă de 7 ani, medicul endocrinolog a consemnat –  pubertate precoce. Stabiliţi:

a) disfuncţia cărei glande endocrine poate determina această boală;
b) care sunt acţiunile hormonilor glandei afectate într-o secreţie normală;
c) cum se realizează reglarea secreţiei glandei afectate.
	
	a)
	b)
	c)

	A
	corticosuprarenala- hipersecreţie de hormoni sexuali
	împreună cu hormonii gonadali determină dezvoltarea caracterelor sexuale secundare
	mecanism neurohormonal de feed –back pozitiv

	B
	timusul - degenerare în perioada postpuberală
	limfopoieză –formarea limfocitelor T cu rol în imunitatea celulară
	umoral prin timocrescină

	C
	epifiza – lipsa glandei
	creşterea şi dezvoltarea organismului
	nervos prin fibre nervoase simpatice 

	D
	gonade - hiposecreţie de testosteron
	împreună cu STH are acţiune anabolizantă asupra metabolismului proteic
	mecanism nervos controlat de adenohipofiză


67. Pe baza simptomelor pe care le prezintă (creşterea dimensiunilor mâinilor, picioarelor, degetelor), medicul îi recomandă unui pacient de 30 de ani efectuarea unei radiografii de şa turcească. 

a) Identificaţi afecţiunea de care este bănuit că ar suferi pacientul şi cauza ei.

b) Precizaţi acţiunile hormonilor gonadotropi la femeie.
c) Recunoaşteţi simptomele bolii datorate hipersecreţiei de glucocorticoizi.

	
	a)
	b)
	c)

	A
	gigantism – exces de STH
	LH – stimulează maturarea foliculilor
	hiperglicemie, hipertensiune, decolorarea tegumentelor 

	B
	boala Simmonds – hiposecreţie de STH
	FSH – stimulează producerea de progesteron
	hipoglicemie, hipotensiune, edeme

	C
	acromegalie – adenom glandular
	LH – stimulează apariţia corpului galben şi secreţia lui
	hiperglicemie, hipertensiune, 
astenie severă

	D
	caşexie – deficit de STH la adult
	FSH – stimulează ovulaţia
	retenţie de apă şi sare, edeme, hipopotasemie



68. Un muşchi care execută mişcări fine şi precise conţine circa 300 de fibre musculare. 

a) Aflaţi numărul minim de unităţi funcţionale, ştiind că acest muşchi are unităţile motorii alcătuite din 5-10 fibre musculare.

b) Precizaţi perioadele/fazele care apar pe înregistrarea grafică a contracţiei produse de fibrele unei unităţi motorii în urma unui singur stimul.

c) Identificaţi simptomele caracteristice unor afecţiuni ale sistemului locomotor.

	
	a)
	b)
	c)

	A
	60
	perioada de refacere – miogramă cu platou neted
	oboseala musculară – creşterea preciziei mişcărilor

	B
	30
	perioada de latenţă – nu apar modificări pe miogramă
	distrofia musculară – deteriorarea treptată a muşchilor striaţi

	C
	100
	perioada de contracţie – curba descendentă a graficului
	entorsa – dislocarea elementelor componente ale unei articulaţii

	D
	50
	perioada de relaxare – curba ascendentă a graficului
	lordoza – exagerarea convexităţii coloanei toracale


69. Un adolescent de 60 de kg a fost diagnosticat cu fractură închisă la braţul stâng, fiindu-i aplicat un aparat gipsat.

a) Indicaţi numărul de oase din scheletul membrului superior liber drept.

b) Aflaţi cantitatea de apă din muşchii scheletici ai adolescentului, dacă aceştia conţin 75-80% apă.

c) Identificaţi localizarea corectă a diferitelor tipuri de articulaţii din organism.

	
	  a)
	b)
	c)

	A
	32
	nu se poate calcula
	sutură dinţată – între oasele parietal şi temporal

	B
	30
	18-19,2 l
	articulaţie sinovială - şold

	C
	27
	maxim 18 l
	sutură solzoasă – între oasele parietale

	D
	28
	45-48 l
	amfiartroză – simfiza pubiană



70. La ora de anatomie şi fiziologie umană, Vlad află că în creierul uman există peste 100 de miliarde de neuroni şi de 10 ori mai multe nevroglii.

a) Calculaţi valorile cronaxiei, în cazul unui neuron, ştiind că timpul util este de 10 ms.

b) Identificaţi asocierea corectă referitoare la forma neuronilor din diferite structuri nervoase.

c) Precizaţi rolurile îndeplinite de celulele gliale.

	
	a)
	b)
	c)

	A
	0,01-0,32 ms
	stelată – neuronii din stratul profund al scoarţei cerebrale
	digeră resturile de neuroni (celulele Schwann)

	B
	0,33 – 1 ms
	sferică/ovalară – neuronii din ganglionul spinal
	asigură izolarea cu mielină a neuronilor din nevrax (oligodendroglia)

	C
	100 – 300 ms
	fusiformă – neuronii din bulbul olfactiv 
	hrăneşte neuronii (microglia)

	D
	0,33 – 1 s
	piramidală – neuronii din zonele senzitive ale scoarţei cerebrale
	asigură izolarea cu mielină a neuronilor din afara nevraxului (celulele satelit)


Notă:   Timp de lucru 3 ore.
 Toate subiectele sunt obligatorii.


În total se acordă 100 de puncte (pentru întrebările 1-60 câte 1 punct,  

     pentru întrebările 61-70 câte 3 puncte, 10 puncte din oficiu).
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