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OSTEOLOGIA

Generalitati

CM. Clasificarea oaselor. Dupa localizare in corp se descriu:
A. Oasele craniului

B. Desmale (primare)

C. Oasele trunchiului

D.Condrale (secundare)

E. Oasele membrelor

CM. Kunaccupukanus kocreid. [lo pacnosioskeHnio B Tejie pa3jinyaror:
A. Koctu yepena

B. JlecmanbHbIe (IEpBUYHBIC)

C. Koctu TynoBuiia

D. XouapanbHble (BTOpUYHBIC)

E. Koctu koneunocreit

Dupa localizare in corp oasele se clasifica in:
— oasele craniului;
— oasele trunchiului;

— oasele membrelor (oasele centurilor si oasele portiunilor libere).
Corect-,A”,,,C” ,E”.

CM. Clasificarea oaselor. Dupa dezvoltare oasele se divid n:
A. Desmale (primare)

B. Polimorfe

C. Condrale (secundare)

D. Scurte

E. Condro-desmale (mixte)

CM. Knaccupukauus kocreii. [Io pa3sBUTHIO KOCTH IeJIATCS HA:
A. JlecmanbHbIe (IEPBUYHBIC)

B. ITonmumopdusie

C. XonapanbHbIe(BTOPUYHBIC)

D. Kopotkue

E. Xonapo-necmanbpHbie

Dupa dezvoltare oasele se clasifica in:
— desmale (primare);
— condrale (secundare);
— condro-desmale (mixte). Corect—,,A”, ,,C”, ,E”.

CS. Osteonul reprezinta:

A. Lamelele osoase din jurul diafizei

B. Lamelele osoase din jurul canalului nutritiv

C. Lamelele osoase din jurul canalului medular

D. Lamelele osoase din jurul canalului Havers si continutul lui
E. Lamelele osoase din jurul metafizei

CS. OcTeon npeacraBJisieT:

A. KocTHbIE TUTACTUHKY BOKPYT Auadu3a

B. KocTHble n1acTUHKM BOKPYT MUTATEIBHOTO KaHala

C. KocTHbIE TUTACTUHKN BOKPYT KOCTHOMO3TOBOT'O KaHaja

D. KocTHble M1aCTUHKHA BOKPYT TaBEPCOBOTO KaHAJIA U €r0 COAEPKUMOIO
E. KocTHbIe miiacTHHKH BOKPYT MeTadu3a




Enuntul corect este ,D”. Osteonul, sau sistemul haversian, reprezintd unitatea
morfofunctionala a tesutului osos lamelar compact (tesut osos haversian), care constituie 80%
din masa scheletului uman, aflandu-se in special in componenta diafizelor oaselor tubulare.
Osteonul consta din 8-15 (uneori mai multe) lamele osoase dispuse concentric in jurul unui
spatiu canalicular (canalul lui Havers), in care se contin structuri conjunctive laxe, o arteriola,
o venula, capilare sangvine fenestrate, capilare limfatice, fibre nervoase amielinice.

Este o structura cilindrica, cu diametrul de aproximativ 1 mm si lungimea de cativa centimetri.
Canalele haversiene ale osteoanelor vecine comunica intre ele prin canalicule oblice — canalele
Volkmann.

CS. Cresterea osului in grosime are loc pe contul:
A. Cartilajului hialin

B. Cartilajului fibros

C. Periostului

D. Cartilajului epifizar

E. Fasciilor

CS. KocTth pacreT B TOJIIMHY 32 CYeT:
A. I'manuHOBOrO Xpsiia

B. Bonoknucroro xpsia

C. HagkocTHHULIBI

D. Merajdusa

E. ®acnuit

Enuntul corect este ”C”. Din exterior osul este tapetat cu periost — o membrana fibroasa,
constituita din trei straturi: extern — adventiceal, intermediar — fibroelastic si intern — cambial.
Ultimul reprezintd stratul osteogen, proliferativ, care asigurd cresterea osului in grosime.
Cartilajul hialinic si cel fibros acopera fetele articulare; in baza cartilajului epifizar are loc
cresterea osului in lungime, iar fasciile au alt rol functional.

CS. Cresterea osului in lungime are loc pe contul:
A. Endostului

B. Periostului

C. Cartilajului articular

D. Cartilajului epifizar (metaepifizar)

E. Pericondrului

CS. Poct KOCTH B ITHHY MPOMUCXOIMT 32 CUET:
A. DHpocTa

B. HagkocTHHIEI

C. CycraBHOro xpsmia

D. Dnuduzaproro (Merasnudu3apHOro) Xpsima
E. HanxpsimHuis!

Enuntul corect este ”D”. Cresterea osului tubular in lungime are loc la nivelul cartilajului
epifizar — o lama de tesut cartilaginos, care uneste epifiza si diafiza, existenta in perioada de
dezvoltare a osului, precedentd sinostozirii. In componenta cartilajului epifizar se disting
cateva zone, printre care zona de crestere, in care se produce multiplicarea condroblastelor si
sporirea cantitatii de substantd fundamentald. Endostul reprezintd o patura celulara fina, care
captuseste la interior peretii cavitdtilor osteomedulare; ea constd In special din celule
osteogene, la adult inactive Tn acest sens. Periostul asigura cresterea oaselor in grosime,
cartilajul articular tapeteazd fetele articulare ale oaselor, iar pericondrul (patura de tesut
conjunctiv dens din jurul cartilajelor, lipsd la cartilajul articular si cel fibros), contribuie prin
stratul sdu condrogen la cresterea machetului cartilaginos al oaselor; la adult acest strat
lipseste.




CS. Oasele carpiene si tarsiene sunt:
A. Lungi

B. Scurte

C. Plate

D. Mixte

E. Aerofore

CS. KocTu 3ansicThsl M MPEINJIIOCHBI SIBJISIIOTCS:
A. JlnunHbie

B. Kopotkue

C. Ilnockumu

D. CmemanabsiMu

E. Bo3gyxoHOCHBIMHU

Enuntul corect e ”B”. Structura celorlalte oase mentionate difera de cea a celor spongioase.

CS. Diploe reprezinta:

A. Substanta spongioasa a epifizelor

B. Substanta spongioasa a oaselor carpiene

C. Substanta spongioasa a oaselor boltii craniului
D. Substanta spongioasa a sternului

E. Substanta spongioasa a vertebrelor

CS. Dipl6e npencrasaser:

A. I'yOuatoe BemiecTBo 3MUpU30B

B. I'yOuaToe BemecTBO KOCTEH 3amsCThs

C. I'ybuaToe BemiecTBO KOCTEH cBOJa uepena
D. I'ybuaroe BemecTBO IpyAHHBI

E. I'ybuaroe BemiecTBO MO3BOHKOB

Enuntul corect e ”C”, deoarece numai substanta spongioasa, care se afld intre tabliile externd
(lamina cranii externa) si interna (lamina cranii interna) sau vitroasd (lamina vitrea) ale
oaselor boltii craniene poarti denumirea de diploe. In ea se contin canalele diploice (Dupuytren
sau Brechet) prin care trec venele diploice. Nicio altd substantd spongioasd din componenta
carui os n-ar fi nu se numeste diploe.

CS. Sunt localizate in tendoanele unor muschi din vecinitatea articulatiilor:
A. Oasele fonticulare

B. Oasele plate

C. Oasele suturare

D. Oasele scurte

E. Oasele sesamoide

CS. Pacnosaraorcsi B CyXOKHJIUSIX HEKOTOPBIX 0KOJIOCYCTABHBIX MBIIIIIL:
A. PoTHUYKOBBIE KOCTH

B. IInockue koctu

C. llloBHble KOCTH

D. Kopotkue koctn

E. CecamoBuHbBIE KOCTH

Un singur enunt corect — ”E”. Numai oasele sesamoide (de la lat. sesamum) sunt localizate Tn
masa tendoanelor si, de reguld, au ca sprijin fetele (inclusiv articulare) ale altor oase,
participante la formarea articulatiilor. Oasele sesamoide se localizeazd la nivelul membrelor
unde tendoanele se aruncd peste articulatii (radiocarpiand, a genunchiului, ale piciorului).
Oasele sesamoide asigura protectia tendoanelor, in masa carora se afld si mentin tendoanele
respective la o anumita distantd de centrul articulatiei, marind bratul de fortd. Cele mai
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cunoscute sunt oasele sesamoide: rotula, din grosimea tendonului cvadricepsului femural,
pisiformul — din tendonul flexorului ulnar al carpului, doud oscioare sesamoide de la nivelul
extremitatii distale a metacarpianului II, doua osicioare din tendonul flexorului scurt al
halucelui la nivelul articulatiei metatarsofalangiene I etc. La dansatorii profesionisti se
intalneste o afectiune — sesamoidita (un sindrom algic, cauzat de suprasolicitarea aparatului
ligamentar al oaselor sesamoide ale piciorului.

CS. Sunt localizate Tn masa tendoanelor:
A. Oasele lungi

B. Oasele plate

C. Oasele suturare

D. Oasele scurte

E. Oasele sesamoide

CS. Jloka/Jin30BaHbI B TOJIIIIE CYXOKUIHIA:
A. JInmHHBIE KOCTH

B. Ilnockue koctu

C. llloBHBIE KOCTH

D. Koportkue koctu

E. CecamoBuanbIe KOCTH

Numai ”E” este enuntul corect, toate celelalte sunt false.

10.

CS. Sunt modelate in raport cu oasele cu care contacteaza:
A. Fetele articulare

B. Proeminentele osoase

C. Fosele si santurile

D. Orificiile si canalele

E. Diafiza

CS. MoaeaupoBaHbl B COOTBETCTBUM ¢ (DOPMOii COUJIEHSTIOIIIUXCS KOCTEH:
A. CycraBHbIE IOBEPXHOCTH

B. KoctHble BBICTYTIBI

C. SIMku u 60po3abl

D. OtBepcTus n kaHaJbl

E. dnadus

Contacte interosoase au loc atat in cadrul scheletului partilor de corp, cat si intre oasele
segmentelor vecine (in coloana vertebrala, la nivelul craniului, intre oasele trunchiului si
centurilor, Intre oasele segmentelor portiunilor libere ale extremitatilor etc.). La nivelul acestor
contacte are loc modelarea reciproca a fetelor de contact (marginile oaselor craniului,
participante la formarea suturilor, fetele simfizare ale oaselor pubiene, incizura fibulara a tibiei
etc.), care e mult mai evidenta la fetele articulare din cadrul diartrozelor. Prin urmare enunful
corect va fi numai ”A”.

11.

CM. Osul realizeaza:

A. Functia hematopoietica
B. Functia de sprijin.

C. Functia de protectie.

D. Functia de locomotie.
E. Functia de limfopoieza

CM. KocTh BbINOJIHAET:

A. KpoBeTBOpHYIO (DyHKIIHIO
B. Onopayto QpyHKIHIO

C. 3ammTHY0 QYHKITHIO

D. JlokoMoTOpHYIO (DYHKIIHIO
E. ®dynkuto aumdornonsa




In hemato- si limfopoiezi un rol important ii revine maduvei osoase, si nici intr-un caz nu
tesutului 0sos.

Prin urmare functiile de sprijin, protectie si locomotie sunt cele realizate de oasele ca atare.
Enunturi corecte —,,A”, ,,B”, ,,C”, ,,D”.

12.

CM. Care termeni anatomici tin de unitatea morfofunctionala a osului ca organ:
A. Oseina

B. Osteonul

C. Maduva osoasa rosie

D. Osteocitul

E. Sistemul haversian

CM. Kakne aHaTOMHU4YecKHe TEPMHHBI OTHOCSATCS K MOP(}0-pYHKIMOHAJILHOI eINHUIIe
KOCTH KaK OpraHa:

A. Occenn

B. Octeon

C. KpacHblif KOCTHBII MO3T

D. Octeonur

E. I'aBepcoBa cucrema

Organismul uman reprezintd un sistem unitar, in componenta caruia pot fi evidentiate
conventional mai multe niveluri ierarhice de organizare interconexionate, cosubordonate, aflate
in raporturi de interactiune. Fiecare din aceste niveluri de organizare structurala si functionala
se distinge prin anumite particularitati, care il fac sa se deosebeascd de nivelurile ierarhic
superioare si, la randul sau, include unitati morfofunctionale de nivel ierarhic inferior. Astfel
sistemul 0sos e compus din organe - oase separate, o structurd specifica, realizand anumite
functii si fiind dotate cu vase sangvine, limfatice si nervi.

Anume aceste particularitati caracterizeaza osul ca organ. La randul sdu osul se compune din
unitati morfofunctionale ierarhic inferioare, mai mici, denumite osteoni sau sisteme haversiene,
care mentin structura si functiile specifice osului ca organ. La baza lor se afla tesutul 0sos,
compus din celule osoase si substantd fundamentala.

Prin urmare enunturi corecte sunt ,,B” si ,,E”.

13.

CM. La sistemul osos se refera notiunile:
A. Miotom

B. Osteon

C. Periost

D. Maduva rosie

E. Ectoderm

CM. K kocTHOIli cucTeMe OTHOCATCS MOHATHS
A. Muortom

B. Octeon

C. Hagkoctauma

D. KpacHb1ii KOCTHBII MO3T

E. Oxronepma

Sistemul osos e compus din organe — oase separate, o structura specifica, realizand anumite
functii si fiind dotate cu vase sangvine, limfatice si nervi. Anume aceste particularitati
caracterizeaza osul ca organ. La randul sdu, osul se compune din unitati morfofunctionale
ierarhic inferioare, mai mici, denumite osteoni sau sisteme haversiene, care mentin structura si
functiile specifice osului ca organ. La baza lor se afla tesutul osos, compus din celule osoase si
substanta fundamentald. Din exterior osul e tapetat cu 0 membrana conjunctiva — periost, prin
intermediul cdreia se realizeaza vascularizatia si inervatia lui, cresterea in grosime, precum si
cunsolidarea fracturilor. Avand in vedere cele mentionate raspunsul e clar — ,,B” si ,,C”.




14.

CM. Functiile biologice ale osului ca organ:
A. De crestere

B. Hematopoetica

C. De locomotie

D. Regenerare

E. De protectie

CM. buoJiornueckue PyHKIHN KOCTH KaK OpraHa:
A. Pocra

B. KposerBopeHnus

C. JlokomoTtopHas

D. Pereneparuu (BocCTaHOBUTEIIbHAS )

E. 3amuTHas

Protectia si locomotia sunt functii mecanice ale osului. Celelalte functii (mentionate prin
enunturile ,,A”, ,B”, ,,D”) pot fi catalogate ca biologice (dupa manual), cu o precizare —
maduva oaselor (medulla ossium) face parte din sistemul limfoid (organele limfoide primare),
nu din sistemul osos (vezi Terminologia Anatomica Internationala, 1998).

15. | CM. Portiunile unui os lung la adult:
A. Metafiza
B. Apofiza
C. Diafiza
D. Corticala
E. Epifiza
CM. YacTu JIMHHOI KOCTH B3POCJIOroO:
A. Meraduz
B. Anodus
C. nadpuz
D. Kopa
E. Drudus
Oaselor lungi la adult li se disting o portiune medie, de regula, cilindrica sau triedra, denumita
corp sau diafiza, doud extremitati — proximala si distald — epifizele, care se dezvolta din centri
de osificare separati si doua metafize — portiuni inguste, situate intre diafizd si epifize, la
nivelul cdrora in perioada de crestere se afld cartilaj metafizar. Exceptie din aceastd reguld fac
oasele monoepifizare (metacarpienele, metatarsienele), care in loc de epifize au un cap si o
baza. Apofizele (termen propus de Claudis Galen — marele anatomist si medic al epocii
romane) reprezintd excrescente, procese osoase, care nu existd la toate oasele tubulare lungi
(ex. procesus styloideus la radius si ulna etc.). Enunturi corecte sunt ,A”, ,,C”, ,E”.

16. | CM. Formatiuni structurale ale osului sunt:

A. Stratul cambial
B. Stratul de osteoni
C. Pericondrul

D. Endostul

E. Periostul

CM. CTpyKTYpHBIMH 00pa30BAHUAMHU KOCTH SBJISIOTCS:
A. KamOuanbHbIN c10i

B. Cnoii octeoHOB

C. Hagxpstimnuia

D. Dunoct

E. HagkoctHHLa




Stratul cambial tine de periost, pericondrul e tunica fibroasd, care acoperd machetul
cartilaginos al osului, iar notiunea ,,strat de osteoni” reprezinta patura medie de lamele osoase
din diafiza osului tubular, care consta in special din osteoni, dispusi in conformitate cu axa
longitudinald a osului si lamelele interpuse dintre ei. Enunturi corecte ,,D” si ,,E”.

17.

CM. In periost la copil deosebim urmiitoarele straturi:
A. Cambial

B. Endostal

C. Adventiceal

D. Endocondral

E. Fibroelastic

CM. B HaakocTHHIIE Y JeTeil pa3InyvaloT cjeayrolue cJIou:
A. KamOuanpHbIi

B. Dugocr

C. AnBeHTHIIHAJILHEBIA

D. DuxonapanbHbIi

E. BonoxkHUCTO-31aCTUYHBIN

Termenii ,,endostal” si ,,endocondral” nu au nimic in comun cu periostul, fapt de care ne
convingem intelegdndu-le sensul. Enunturi corecte ,,A”, ,C” si ,,E” (vezi structura
periostului).

18.

CM. Dispozitia trabeculelor osoase corespunde cu:
A. Axa osului

B. Directia fibrelor musculare

C. Directia liniilor de presiune

D. Axele de miscare in articulatii

E. Directia liniilor de tractiune

CM. PacnojiokeHne KOCTHBIX IUIACTHHOK (Tpadeky.a) ry04yaToro BellecTBa
COOTBETCTBYET:

A. Ocu koctu

B. HanpaieHn0 MBIIIIEYHBIX BOJIOKOH

C. HanpaBnenuto JTMHUU JaBIEHUS

D. Oceii nukeHns B cycTaBax

E. HanmpaBnenuro MTUHUN pacTsKEHUS

Trabeculele osoase reprezintd formatiuni asemandtoare unor grinzi, cordoane sau travee, care
intrd in componenta atat a tesutului osos compact, cat si a celui spongios. Ele sunt alcatuite din
lamele osoase suprapuse cu aranjament neregulat. Lamelele, la randul lor, sunt alcatuite din
matrice osoasd si osteocite in osteoplaste. Trabeculele au grosimea de maximum 400 mcm; la
periferia lor se dispun osteoblastele. Ele pot fi orientate in directii diferite, insa traiectul lor
corespunde n mare cu directia actiunii fortelor de presiune si de tractiune. Prin urmare
enunturi corecte sunt ,,C” si ,, E”.

19.

CM. Distingem tipurile de osteogeneza:
A. Encondrala

B. Pericondrala

C. Periostala

D. Medulara

E. Desmala

CM. Paziimyaem BHIBI OCTEOreHe3a:
A. DHXOHApaIbHBIN
B. IlepuxonnpanbHbIii




C. IlepuocranbHblit
D. MenynspHblit
E. JlecmanbHbIi

Osteogeneza reprezintd totalitatea proceselor de dezvoltare a osului ca organ, iar procesul
biologic prin care se formeaza tesut osos se numeste osificare. Osificarea constd in inlocuirea
unui tesut gazda cu tesut osos sub influenta unei bune vascularizatii, in prezenta osteoblastelor,
fosfatilor, hormonilor (paratireotrop, calcitoninei, somatotrop, sexuali).

In functie de localizarea desfasurarii procesului de osteogeneza si de tesutul gazda se disting
tipurile de osificare:

- desmald, endoconjunctiva, endesmala (de membrand), care are loc in machetul membranos;

- encondrala, endocartilaginoasd (endocondrald), care se desfasoara in baza machetului
cartilaginos al viitorului os;

- pericondrala sau periostald, care se produce sub pericondru sau periost in rezultatul
proliferarii si transformarilor celulelor progenitoare ale acestor membrane. Prin urmare
enunturi corecte sunt ,A”, ,,B”, ,,C”, ,,E”.

20.

CM. Oasele lungi:

A. Sunt constituite din diafiza si doua epifize
B. Participa la formarea cavitatilor corpului
C. Contin cavitati tapetate cu mucoasa

D. Au fete articulare tapetate cu cartilaj

E. Functional reprezinta parghii

CM. Jnnunnble TPyOUaTHIE KOCTHU:

A. CocrosaT u3 quadusa 1 1ByX s0u(pu30B

B. YuacTBy1oT B 00pa3oBaHUH MOJIOCTEHN TeIa

C. Copepxar 1oyIoCTH, OKPHITHIE CIU3UCTON 000JI0OUKON
D. meroT cycTaBHBIE IOBEPXHOCTH MOKPHITHIE XPALIOM
E. ®yHKIMOHAIBHO MPEACTABIISIIOT PhIYaru

Oasele lungi in majoritatea lor contin cavitati medulare, localizate in diafiza, in care de obicei,
se afla maduva osoasa, Insa peretii acestor cavitati sunt captusiti cu endost — o patura celulara
subtire, constituitd din celule osteogene si nicidecum cu mucoasa. In afard de aceasta nici un os
(lung sau scurt) nu participa la formarea cavitatilor corpului.

Astfel enunturi corecte sunt ,A”, ,,D” si ,,E”.

21.

CM. Oase primare sunt:
A. Vertebrele

B. Parietalul

C. Mandibula

D. Frontalul

E. Sternul

CM. IlepBMYHBIMHU KOCTSIMU SIBJISIIOTCS:
A. Ilo3BOHKH

B. TemenHas KocThb

C. HuxHsasa yerocTh

D. JloOHast KOCThb

E. I'pynuna

Oasele primare sunt oasele, care in dezvoltarea lor parcurg nu toate cele trei stadii (desmala,
condrald si osoasd), ci numai doud — cea de machet membranos (desmald) si cea de machet
o0sos, osificandu-se endesmal (endodesmal, endoconjunctival). Astfel de oase se mai numesc
desmale sau tegumentare (la pestii ososi s-au dezvoltat in piele). Oase primare sunt cele ale
boltii craniene, majoritatea oaselor craniului facial (cu exceptia mandibulei, care se osificd
endesmal doar partial, clavicula (cu exceptia extremitatii sternale). Corecte —,, B” si,,D”.
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22.

CM. Sunt unele din oasele craniului:
A. Oase lungi

B. Oase scurte

C. Oase plate

D. Oase neregulate

E. Oase aerofore (pneumatice)

CM. sBasiloTcsi KOCTAMU Yepena:

A. JlnMHHBIE KOCTH

B. Kopotkue koctu

C. Ilnockue xocTH

D. HenpaBunbHble KOCTH

E. Bo3znyxoHnocHsbie (ITHEBMaTUYECKUE) KOCTH

Tn componenta craniului nu existd oase lungi sau scurte. Sub aspect structural majoritatea
oaselor craniului sunt neregulate. O parte din ele contin cavitati umplute cu aer (sinusuri
paranazale, cavitate timpanica, celule mastoidiene), altele sunt plate.

Prin urmare enunturi corecte sunt ,,C”, ,,D” si ,E”.

23.

CM. Sunt mici, plate si inconstante:
A. Oasele fonticulare

B. Oasele plate

C. Oasele suturare

D. Oasele scurte

E. Oasele sesamoide

CM. MajieHbKHUX pa3MepoB, IJIOCKHE U HEMOCTOSIHHbIE:
A. PonHMYKOBEIE KOCTH

B. IInockue xoctu

C. llloBHBIE KOCTH

D. Kopotkue koctn

E. CecamoBuIHBIC KOCTH

Din toate oasele enumerate doar oasele fonticulare si cele suturare sunt plate, mici si
inconstante. Oasele fonticulare reprezinta oase inconstante, care apar la nivelul fontanelelor din
centri de osificare suplimentari, Tn decursul inchiderii acestora. Astfel de oase se intalnesc la
nivelul fontanelei anterioare (osul Vesalius), fontanelei laterale anterioare (oasele Flower) etc.
Oasele suturare, sau oasele wormiene (O. Worm, medic danez, 1588-1654) apar la nivelul
suturilor, mai ales a celei lambdoide (unde pot fi destul de numeroase — pana la cateva sute).
Cunoasterea localizarii lor e necesara pentru a nu le confunda cu fracturile.

Enunturi corecte —,,A” si ,,C”.

24,

CM. Sunt determinate de tractiunea exercitata de muschi:
A. Fetele articulare

B. Proeminentele osoase

C. Fosele si santurile

D. Orificiile si canalele

E. Epifizele

M. OGyc/10B/1€HBI MBIIIEYHOM TATOM:
A. CycraBHbBIE TOBEPXHOCTH

B. KoctHble BBICTYTIBI

C. SImxu u 60po3ab

D. OtBepcTus u KaHAIIBI

E. Dnuduszsr
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Sub influenta efortului fizic are loc restructurarea atat a oaselor in totalitate, cét si a punctelor
de origine sau insertiec a muschilor — fosele, santurile, dar mai ales a proeminentelor
(excrescentelor) osoase — tuberozitatilor, tuberculilor, crestelor, liniilor etc. Prin urmare
enunturi corecte sunt ,,B” si ,,C”.

25.

CM. Servesc pentru trecerea tendoanelor, vaselor si nervilor:
A. Fetele articulare

B. Proeminentele osoase

C. Santurile

D. Orificiile si canalele

E. Epifizele

CM. Cay:kaT 1Jis NIPOXO0KIEHUs CYXO0:KHJIMiA, COCY/I0B U HEPBOB:
A. CycraBHbIE IOBEPXHOCTH

B. KocTHble BbICTYIIBI

C. bopo3 sl

D. OtBepctus n kaHasbl

E. Dnudwuser

Bineinteles, in calitate de pasaj pentru trecerea structurilor mentionate pot servi doar santurile,
orificiile si canalele, formate in totalitate de unele portiuni ale oaselor, sau cu concursul altor
formatiuni adiacente (muschi, fascii etc.) si nicidecum fetele articulare, epifizele sau
proeminentele osoase.

Raspuns corect —,,C” si ,,D”.

26.

CM. In componenta scheletului axial intri:
A. Craniul

B. Oasele centurii scapulare

C. Coastele

D. Oasele coxale

E. Coloana vertebrala

CM. B cocTaB 0ceBOro ckejiera BXOIAT:
A. Yepen

B. Koctn nosica BepxHell KOHEYHOCTH

C. Pebpa

D. Ta3oBrie KOCTH

E. [To3BOHOYHBIH CTOJIO

Existd mai multe varietati de clasificare a scheletului uman, dar In genere, se considera ca
acesta se compune din scheletul axial, constituit din oasele capului (craniul), coloanei
vertebrale si cele ale cutiei toracice si din scheletul apendicular, format din oasele centurilor si
cele ale portiunilor libere ale membrelor superioare si inferioare. Enunturi corecte sunt ,,A”,
” C”’ ”E "

Scheletul trunchiului.
Coloana vertebrala. Structura generala a vertebrelor si particularitatile lor regionale.
Oasele cutiei toracice.
Particularitatile de varsta si de gen a oaselor trunchiului, explorarea lor pe viu.

27.

CM. Elemente principale ale unei vertebre sunt:
A. Arcul

B. Proces stiloid

C. Corpul

D. Orificiul intervertebral

E. Pedunculii
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CM. OCHOBHBIMH 3JIeMEHTAMH MO3BOHKA SABJISIOTCA:
A. lyra

B. lInnoBuAHBIN OTPOCTOK

C. Teno

D. Mex1no3BOHOYHOE OTBEPCTHE

E. Hoxkn

O vertebrd — tip constd din corp (portiunea anterioard) si arc (portiunea posterioard), care
delimiteaza Timpreuna orificiul vertebral. Acestea sunt elementele principale ale unei vertebre,
toate celelalte (apofizele articulare, apofizele legate de arc) sunt secundare. Raspuns corect —
A”, si,,C”.

» y Rty

28.

CS. Tuberculul Chassaignac se asociaza cu:
A. Coastele

B. Craniul

C. Bazinul

D. Coloana vertebrala

E. Membrul superior

CS. Byropok Chassaignac kacaercs:
A. PebGep

B. Uepena

C. Taza

D. [To3BoHOYHOTO cTOJI0A

E. BepxHeit koHeuUHOCTH

Tuberculul Chassaignac (anatomist si chirurg francez, 1805-1879), sau tuberculul carotidian
reprezinta tuberculul anterior de pe procesul transversal al vertebrei cervicale VI mult mai
pronuntat, la nivelul caruia poate fi comprimata artera carotidd comuna in scop de suspendare
temporara a hemoragiei, in caz de lezare a arterei sau a ramurilor sale.

Raspuns corect —,,D”.

29.

CM. Vertebrele cervicale tipice se disting prin:
A. Corpul oval

B. Orificiul vertebral rotund

C. Prezenta orificiilor transversale

D. Prezenta proceselor unciforme

E. Procese spinoase lungi

CM. TunuyHble meliHbIe MO3BOHKH OTJINYAIOTCS OJIaroaaps:
A. OBanbHOMY TENYy

B. OxkpyrioMy o3BOHOYHOMY OTBEPCTHIO

C. Hannuuto oTBEpCTHS B IOMEPEYHBIX OTPOCTKAX

D. Hannuuio KprouKOBUHBIX OTPOCTKOB

E. JIMMHHBIM OCTUCTBIM OTPOCTKAM

La vertebrele cervicale procesele spinoase (cu exceptia vertebrei VII — proeminente) sunt
scurte si bifurcate, iar atlasul in loc de proces spinos are doar tuberculul posterior. Orificiile
vertebrale la vertebrele cervicale sunt cvasitriunghiulare, nicidecum rotunde. Toate celelalte
enunturi (,A”, ,,C”, ,,D”) sunt corecte.

30.

CM. Tin de structura vertebrei cervicale I:
A. Massae laterales

B. Processus accessorius

C. Fovea dentis

D. Arcus posterior

E. Sulcus caroticus
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CM. OtHocsTes Kk cTpoennio | meiiHoro no3BoHka:
A. Massae laterales

B. Processus accessorius

C. Fovea dentis

D. Arcus posterior

E. Sulcus caroticus

Procese accesorii au vertebrele lombare, iar sant carotidian existd doar la corpul osului
sfenoidal (pe fata lui laterala). Enunturile ,A”, ,,C”, ,,D” caracterizeazd vertebra cervicala I
— atlasul.

31. | CM. Caracterele distinctive ale axisului:
A. Arcus anterior
B. Apex dentis
C. Dens
D. Facies articularis anterior
E. Facies articulares superiores
CM. XapakTepHble 0COOEHHOCTH 0CE€BOT0 MO3BOHKA
A. Arcus anterior
B. Apex dentis
C. Dens
D. Facies articularis anterior
E. Facies articulares superiores
Vertebra cervicald II — axisul nu poseda arc anterior si posterior; ea are un singur arc ca si toate
celelalte vertebre. Toate celelalte elemente, mentionate in enunturi 1i sunt caracteristice.
Raspuns corect -,,B”, ,,C”, ,,D”, ,E”.
32. | CM. Procesele spinoase sunt bifurcate la vertebrele:
A.C1
B.C2
C.C3
D. C5
E.C7
CM. OcTHcThbie OTPOCTKY Pa3/IBOECHBI Y MO3BOHKOB:
A.C1
B.C2
C.C3
D. C5
E.C7
Toate vertebrele cervicale, cu exceptia atlasului si vertebrei proeminente au procese spinoase
bifurcate.
Procesul spinoas al vertebrei cervicale VIl e mai lung, orientat aproape orizontal, proemina net
sub piele si serveste drept reper, pentru stabilirea localizarii atat a vertebrelor cervicale, cat si a
celor din alte segmente ale coloanei vertebrale. Corect-,,B%,,,C”, ,,D”.
33. | CM. Caracterele distinctive ale vertebrelor toracice tipice:

A. Foveae costales superiores et inferiores
B. Processus costotransversarius

C. Foveae costales processus transversus
D. Processus accessorius

E. Foramen nutritium
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CM. XapakTepHble 0CO0EHHOCTH THNMYHBIX IPYAHBIX MI03BOHKOB:
A. Foveae costales superiores et inferiores

B. Processus costotransversarius

C. Foveae costales processus transversus

D. Processus accessorius

E. Foramen nutritium

Orificii nutritive exista pe corpurile tuturor vertebrelor, prin urmare ele nu pot fi considerate ca
caractere distinctive pentru vertebrele toracice tipice (II-IX). Acestea poseda fosete costale
superioare si inferioare (mai precis semifosete; fosetele complete se formeaza la articularea a
doua vertebre vecine, desi TA nu specifica acest aspect). Processus costotransversarius al
vertebrelor cervicale, existent iIn Nomenclatura Anatomica Baseliana a fost exclus atat de TA,
cat si de PNA, la vertebrele toracice el nu a existat. Proces accesoriu au numai vertebrele
lombare. Enunturi corecte sunt ,,A” si ,,C”.

34.

CM. Nu au un orificiu in procesele transversale:
A. Vertebrele toracice

B. Vertebrele cervicale

C. Vertebrele lombare

D. Vertebrele sacrale

E. Vertebrele coccigiene

CM. He uMelOT OTBEPCTHS B MOMEPEYHBIX OTPOCTKAX:
A. I'pyiHbBIE TO3BOHKH

B. llleiinbie MO3BOHKHU

C. IlosicHnuHbIE TO3BOHKU

D. KpectiioBbie 03BOHKH

E. KomuukoBble 103BOHKU

Cu exceptia vertebrelor cervicale niciuna nu poseda gauri in procesele transversale. La
vertebrele cervicale aceste orificii formeaza un canal (desi discontinuu) pentru artera si venele
vertebrale. Astfel raspunsul corect e ,,A”, ,,C”, ,,D”, ,,E”, chiar daca vertebrele sacrale si cele
coccigiene nici nu au procesele transversale.

35.

CM. In conditii de normi sunt concrescute, formand un singur 0s:
A. Vertebrele toracice

B. Vertebrele cervicale

C. Vertebrele lombare

D. Vertebrele sacrale

E. Vertebrele coccigiene

CM. O0bIYHO cpacTAOTCS B IHHYIO KOCTh:
A. I'pyiHBIE TTO3BOHKH

B. IlleitHbIie MO3BOHKHU

C. IlosscHNYHBIC TO3BOHKH

D. KpecTioBbie m03BOHKH

E. KomunkoBble TO3BOHKH

Concresterea vertebrelor din diverse segmente ale coloanei vertebrale poate fi congenitala sau
dobandita, ca consecintd a unor procese patologice. In conditii de norma Insd sunt concrescute
formand un singur os doar vertebrele sacrate si cele coccigiene. Corect —,,D” si ,, E”.

36.

CM. Vertebrele toracice, care prezinta pe corp fosete costale complete:
A. Vertebra thoracica |

B. Vertebra thoracica X

C. Vertebra thoracica Xl
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D. Vertebra thoracica XlI
E. Vertebra thoracica IX

CM. I'pyaHble NO3BOHKH, KOTOPbIE HA TeJle MMEIOT MOJHYI0 CYCTABHYIO AMKY:
A. Vertebra thoracica |

B. Vertebra thoracica X

C. Vertebra thoracica XI

D. Vertebra thoracica XlI

E. Vertebra thoracica IX

In corpul omului existd numai trei coaste, care se articuleaza cu corpul unei singure vertebre —
I, XTI si XII. Pe capul acestor coaste nu exista doua fete articulare, separate intre ele prin creasta
capului costal, ¢i numai una singura, care se articuleaza cu fosa costald (deplind) de pe corpul
vertebrelor respective — I, XI si XII. Enunturi corecte sunt ,,A”, ,,C”, ,,D”.

37.

CM. Evidentiati formatiunile specifice doar pentru vertebrele lombare:
A. Processus transversus

B. Processus accessorius

C. Processus articulares superiores

D. Processus articulares inferiores

E. Processus mamillaris

CM. BoisiBUTE CTPYKTYPbI XapaKTepHbIe TOJBKO /1JI51 MOSICHUYHBIX M0O3BOHKOB:
A. Processus transversus

B. Processus accessorius

C. Processus articulares superiores

D. Processus articulares inferiores

E. Processus mamillaris

E cunoscut faptul, ca in afara de procesele, specifice tuturor vertebrelor la vertebrele lombare
mai existd procesul mamilar — o apofiza rudimentara, care porneste de la marginea posterioara
a proceselor articulare superioare, fiind orientat posterior, precum si procesul accesor — situat
la baza proceselor transversale. Raspunsuri corecte sunt ,,B”, ,,E”.

38.

CM. Evidentiati structurile anatomice situate pe fata dorsala a sacrului:
A. Crista sacralis mediana

B. Lineae transversae

C. Canalis sacralis

D. Hiatus sacralis

E. Processus articulares inferiores

CM. Boiae/inTe aHATOMHYECKHE 00Pa30BaHUsI JOPCATILHON MOBEPXHOCTH KpecTHa:
A. Crista sacralis mediana

B. Lineae transversae

C. Canalis sacralis

D. Hiatus sacralis

E. Processus articulares inferiores

Tn procesul de dezvoltare a sacrului consolidrii sunt supuse nu numai corpurile vertebrelor
sacrale, ci si procesele lor. Astfel prin concresterea proceselor spinoase se formeaza creasta
sacralda mediana, a proceselor articulare — crestele sacrale mediale, a proceselor transversale -
crestele sacrale laterale. Se mentin doar procesele articulare superioare ale primei vertebre
sacrale, iar procesele articulare inferioare a ultimei vertebre se transforma in coarnele sacrale,
care delimiteaza hiatul sacral — deschiderea canalului sacral, continuarea caudald a canalului
vertebral. Prin urmare enunturi corecte sunt ,,A” si ,,D”.
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39.

CM. Nu au pe corp fosete/semifosete costale:
A. Vertebrele toracice

B. Vertebrele cervicale

C. Vertebrele lombare

D. Vertebrele sacrale

E. Vertebrele coccigiene

CM. He umer0T pedepHBIX SIMOK/MOJYSIMOK Ha TeJie:
A. I'pyiHbBIE TTO3BOHKH

B. IlleiiHbie MO3BOHKHU

C. IlosscHUYHbBIC TTO3BOHKHU

D. KpecTtiioBbie 03BOHKH

E. KomunkoBbIie MO3BOHKHU

In conditii de norma fosete sau semifosete costale au pe corp doar vertebrele toracice, cu care
se articuleaza coastele. In cazurile de prezenti a coastelor supranumerare fosete sau semifosete
costale pot exista si pe corpul vertebrelor cervicale VI-VII (in 0,5% mai ales la femei), sau cel
al vertebrei lombare | (8-9%). Enunturi corecte sunt ,,B”, ,,C”, ,,D” si ,,E”.

40.

CS. La care din vertebrele cervicale lipseste procesul spinos?
A.C3
B.C2
C.C6
D.C1
E.C7

CS. ¥ kakoro meidHoro mno3BOHKOB OTCYTCTBYET OCTHUCTHIH OTPOCTOK?
A.C3
B.C2
C.C6
D.C1
E.C7

La vertebrele cervicale procesele spinoase in sens supero-inferior devin tot mai pronuntate ca
dimensiuni, 1ar cu exceptia celor ale vertebrelor VII si VI sunt bifurcate la capat. Din toate cele
7 vertebre cervicale numai prima — atlasul nu poseda proces spinos, locul careia pe arcul
posterior este ocupat de tuberculul posterior (tuberculum posterius), avand dimensiuni mult
mai reduse in comparatie cu procesele. Prin urmare enuntul corect e ”D”.

41.

CS. Sunt rudimentare:
A. Vertebrele toracice
B. Vertebrele cervicale
C. Vertebrele lombare
D. Vertebrele sacrale

E. Vertebrele coccigiene

CS. PyaumMeHTapHBIMH ABJISIIOTCSH:
A. I'pyaHble IO3BOHKHU

B. IlleitHpIe TO3BOHKH

C. ITosgcHUYHBIE TTO3BOHKH

D. KpecTtuoBblie 1103BOHKH

E. KomunkoBreie MO3BOHKH

Enuntul corect este ”E”, deoarece cele 3-5 vertebre subdezvoltate reprezinta rudimente ale
scheletului cozii, existent la animale.

Dintre toate vertebrele coccigiene doar prima prezinta bilateral niste excrescente, care nu sunt
altceva decat reminiscente ale apofizelor transversale, iar posterior — procesele articulare
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superioare modificate, denumite coarnele coccigelui (cornua coccygea), prin care se uneste cu
sacrul.

42.

CS. Au corpul masiv in forméa de bob:
A. Vertebrele toracice

B. Vertebrele cervicale

C. Vertebrele lombare

D. Vertebrele sacrale

E. Vertebrele coccigiene

CS. UmeroT maccuBHOe, 0000BH/IHOI (POPMBI TEJ10:
A. I'pyaHbie TO3BOHKHU

B. llleiinble MO3BOHKHU

C. IlosicHuuHBIE TO3BOHKU

D. KpecTuoBblie 1103BOHKH

E. KomunkoBsie M03BOHKU

In rezultatul unei reviste de ansamblu a particularitatilor regionale ale vertebrelor din diverse
segmente ale coloanei vertebrale se poate constata cu usurintd ca corpuri masive poseda
vertebrele toracice XI, XII, toate vertebrele lombare, precum si primele doua vertebre sacrate,
dar o configuratie reniforma tipicd a corpului, privit in plan orizontal e caracteristicd doar
vertebrelor lombare.

Prin urmare enuntul corect este ”C”".

43.

CM. Au corp mic, de forma ovala:
A. Vertebrele cervicale

B. Vertebrele toracice

C. Vertebrele lombare

D. Vertebrele sacrale

E. Vertebrele coccigiene

CS. UMmeroT HeOOJIBIIIUX Pa3MepoB, 0BaJIbHOH (GOPMBI TeJI0:
A. Illelinble TO3BOHKHU

B. I'pyHbIe TO3BOHKH

C. IlosicHnYHBIE TTO3BOHKH

D. KpecTiioBbie MO3BOHKH

E. KonmunkoBbie TO3BOHKH

Utilizand aceiasi modalitate de identificare a vertebrelor ca si in cazul punctului precedent, ne
convingem lesne ca particularitatile enuntate sunt caracteristice pentru vertebrele coccigiene
(enunguri corecte ”4”, “E”).

44,

CS. La persoanele tinere un singur os formeaza:
A. Vertebrele cervicale

B. Vertebrele toracice

C. Vertebrele lombare

D. Vertebrele sacrale

E. Vertebrele coccigiene

CS. B 10HO1IIECKOM BO3pacTe 00pa3yioT eIMHYI0 KOCTh:
A. I'pyaHble IO3BOHKHU

B. lleitHpIe TO3BOHKH

C. IlosscHUYHBIE TO3BOHKH

D. KpectiioBsie m03BOHKH

E. KonmunkoBble MO3BOHKH
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Odata cu varsta vertebrele unor segmente ale coloanei vertebrale fuzioneaza intre ele nu numai
in rezultatul manifestarii unor anomalii de dezvoltare, dar si ca consecinte ale unor stari
patologice (osteohondrozei, traumelor, etc.). Examinand coloana vertebrala in conditii de
norma (pe scheletul natural sau imagini radiologice pe viu) observam, ca vertebrele sacrale si
deseori cele coccigiene sunt sudate, formand oase separate — sacrul si coccisul. Pentru a stabili
enuntul corect e nevoie de a consulta varsta, la care are loc acest tip de fuziune si constatam, ca
vertebrele coccigiene se consolideaza la persoancle de varsta inaintatd sau deloc, iar
consolidarea sacrului are loc incepand cu varsta de 16-18 ani si dureaza pana la varsta de 25
ani. Astfel, enuntul corect e ”D”.

45.

CS. Au procesele spinoase bifurcate:
A. Vertebrele cervicale 11-V

B. Vertebrele toracice

C. Vertebrele lombare

D. Vertebrele sacrale

E. Vertebrele coccigiene

CS. UMer0T pa3iBOeHHBbIE OCTUCTHIE OTPOCTKH:
A. lleiinpie mo3sonku ClI-CV

B. I'pynnbie NO3BOHKHK

C. IlosscHUYHBIC TO3BOHKH

D. KpecTiioBbie 1103BOHKH

E. KomunkoBbie MO3BOHKH

Revenim la explorarea coloanei vertebrale in ansamblu si ne convingem, ca este vorba despre
vertebrele cervicale 11-V (enuntul corect fiind ”A”).

46.

CS. Au procesele transversale lungi, situate in plan cvazifrontal:
A. Vertebrele cervicale

B. Vertebrele toracice

C. Vertebrele lombare

D. Vertebrele sacrale

E. Vertebrele coccigiene

CS. UMe0T IJHMHHBbIE MONepeYHble OTPOCTKH, PACHOJI0KEeHbIe MOYTH BO (PpOHTAIBLHOM
IUIOCKOCTH:

A. I'pyiHBIE TTO3BOHKH

B. Illeiinble MO3BOHKHU

C. IlosicHuYHbBIE TO3BOHKH

D. KpecTiioBbie MO3BOHKH

E. KonmurkoBbi€ MO3BOHKHU

Analizand dimensiunile si pozitia proceselor transversale ale vertebrelor din diverse segmente
ale coloanei vertebrale ne convingem, ca este vorba despre procesele transversale ale
vertebrelor lombare (raspuns corect ”C”).

47.

CS. Au fete articulare situate in plan sagital:
A. Atlasul

B. Axisul

C. Vertebra cervicala VI

D. Vertebra toracica I

E. Vertebrele lombare

CS. UMer0T cycTaBHbIE MOBEPXHOCTH, PACHOJIOKEHHBIE B CATUTTAJILHOM MJI0CKOCTH:
A. Atnaur
B. OceBoli m03BOHOK

19




C. VI 1meiHbIil M03BOHOK
D. | rpynHo#i mo3BoHOK
E. ITosscHnyHbBIE TO3BOHKHU

Orientarea fetelor articulare de pe procesele respective ale vertebrelor din componenta
segmentelor coloanei vertebrale este diferitd: supero-laterald si infero-mediald la vertebrele
cervicale, postero-laterala si antero-mediala la vertebrele toracice si doar la vertebrele lombare
fetele articulare sunt dispuse in plan aproape sagital (la cele supraiacente privesc aproape
medial, la cele subiacente — aproape lateral). La vertebrele lombare o astfel de dispozitie a
fetelor articulare asigurd formarea intre ele a articulatiilor cilindrice, trohoide, sau in pivot, insa
varietatea miscarilor in segmentul lombar al coloanei lombare, mai ales a celor de rotatie se
explicd nu numai prin forma fetelor articulare (ca segmente de cilindru plin sau gol), dar mai
ales gratie sumatiei tuturor miscarilor dintre vertebrele vecine.

Prin urmare enuntul corect e "E”.

48. | CS. Are tubercul carotidian:
A. Atlasul
B. Axisul
C. Vertebra cervicala VI
D. Vertebra toracica I
E. Vertebrele lombare
CS. UmeeT coHHBIN OYropok:
A. AtiaHt
B. OceBoii m03BOHOK
C. VI 1ieiiHbIii MO3BOHOK
D. | rpynHO¥ MO3BOHOK
E. [losscHn4YHbIE MO3BOHKHU
O particularitate regionala a vertebrelor cervicale consta in faptul, ca la varful proceselor lor
transversale se afld doi tuberculi — unul anterior, care reprezintd un rudiment al coastelor si
unul posterior, care e de fapt procesul transversal propriu-zis. Anterior de procesele
transversale ale vertebrelor cervicale trece artera carotidd comuna. In caz de leziuni ale acestei
artere pentru a suspenda temporar hemoragia ea poate fi comprimata cu degetele pe procesele
transversale, in special, pe tuberculul anterior de pe procesul transversal al vertebrei cervicale
VI, care e cel mai pronuntat, este mai proeminent, se poate palpa pe viu fiind un reper
important. Din acest motiv tuberculul respectiv e denumit carotidian (tuberculum caroticum)
sau al lui Chassaignac, dupd numele renumitului anatomist si chirurg francez Edouard Pierre-
Marie Chassaignac (1805-1879). Astfel raspunsul corect e ”C”.

49. | CS. Are foseta costala superioara si semifoseta costala inferioara:

A. Atlasul

B. Axisul

C. Vertebra cervicala VI
D. Vertebra toracica I
E. Vertebra lombara II

CS. UMeeT BepXxHIOI0 peGepHYIO IMKY U HUKHIOIO pe0epHYI0 MOJIYAMKY:
A. Atiiant

B. OceBoii M03BOHOK

C. VI 1ieiiHbliii M03BOHOK

D. | rpyaHoit m03BOHOK

E. Il mosicHnuHbIi MO3BOHOK

Raporturi cu coastele au numai vertebrele toracice, prin urmare enunturile ”A”, ”B”, ”C” si
”E” sunt false. E cunoscut faptul, ca coastele se unesc cu corpurile vertebrelor formand
articulatiile costovertebrale (art. capitis costae) si cu procesele lor transversale prin articulatiile
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costotransversale. De reguld, fiecare coastd prin fetele articulare de pe capul sau se articuleaza
cu corpul a doua vertebre vecine, iar cu fata articulara a tuberculului costal — cu una dintre
procesele transversale — cu cea a vertebrei, care-i corespunde dupa numarul de ordine. Odata ce
capul coastelor se articuleazd cu corpurile a doua vertebre vecine, pe fiecare margine a
corpurilor vertebrale (superioara si inferioard) existd semifosete costale, care prin unirea
corpurilor vertebrale formeaza o gropita costala deplina. Din aceasta regula exceptie fac
vertebrele toracice de tranzitie — I, X, XI si XII. Vertebrele XI si XII se unesc in mod separat
cu coastele respective, avand pe corp o foseta costala deplind. Coasta X astfel se articuleaza cu
vertebra X prin semifosetele de pe marginea superioard a corpului acesteia si cea de pe
marginea inferioard a corpului vertebrei IX, iar coasta I face legiturd cu vertebra toracica I
printr-o foseta costala deplind, pe cand coasta II prin fetele articulare de pe capul sau se
articuleaza cu corpurile vertebrelor I si 1.

In felul acesta o fosetd costald deplind si o semifosetd se afld pe corpul vertebrei toracice I,
ceea ce corespunde raspunsului corect ”D”’.

50.

CS. Are fetele articulare superioare localizate pe corp:
A. Atlasul

B. Axisul

C. Vertebra cervicala VI

D. Vertebra toracica |

E. Vertebra lombara I.

CS. NmeeTt BepxXHHe CyCTaBHbIE IOBEPXHOCTH HA TeJie:
A. Atmant

B. OceBoii m03BOHOK

C. VI meliHebIii T03BOHOK

D. | rpyaHoii no3BOHOK

E. | mossCHUYHBIH ITO3BOHOK.

Fetele articulare ale articulatiilor zigapofizare sunt localizate pe procesele articulare superioare
si inferioare ale vertebrelor cervicale, toracice, lombare, sacrate, care tin de arcurile vertebrale.
Exceptie fac doar vertebra cervicala 1 — atlasul, la care acestea se afla pe masele laterale si
vertebra cervicala II — axisul, care nu poseda procese articulare superioare, ci numai inferioare.
In acest caz fetele articulare superioare sunt localizate pe corpul acestei vertebre, bilateral de
procesul odontoid, prin urmare enuntul corect este ”B”.

51.

CS. Nu are corp:

A. Atlasul

B. Axisul

C. Vertebra cervicala VI
D. Vertebra toracica I

E. Vertebra lombara V

CS. He uMmeeT TeJ10:

A. Atmanrt

B. OceBoii m03BOHOK

C. VI meinbli M03BOHOK

D. | rpynHo#i m03BOHOK

E. V nosicHUYHEBIH MO3BOHOK

Toate vertebrele din cadrul coloanei vertebrale poseda corp cu exceptia vertebrei cervicale I,
corpul cdreia s-a aldturat vertebrei cervicale II (axisului), s-a sudat cu corpul acesteia si s-a
transformat in procesul ei odontoid.

Prin urmare, fara corp a ramas numai atlasul, constituit din masele laterale si arcurile anterior
si posterior, deci raspunsul corect este ”A”.
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52.

CM. Atlasului i se descriu:

A. Masele laterale

B. Arcurile anterior si posterior

C. Santul arterei vertebrale

D. Fetele articulare superioare si inferioare
E. Proces spinos

CM. Y atianTa onuchbIBalOTCS:

A. JlatepanbHble Macchl

B. Ilepennsis u 3aauss1 1yru

C. bopo3nia N03BOHOYHOH apTepun

D. BepxHue u HUXKHHE CyCTaBHbIE IOBEPXHOCTH
E. OcTucTslii oTpocToK

Spre deosebire de alte vertebre, atlasul nu are corp, el constd din doud arcuri — anterior si
posterior, unite prin masele laterale. Pe arcul lui posterior in loc de proces spinos se afla
tuberculul posterior. Toate celelalte formatiuni, mentionate in enunturi atlasului i sunt
specifice. Raspuns corect — ,A”; ,,B”, ,,C” si ,,D”".

53.

CM. Au proces mamilar:
A. Vertebrele cervicale

B. Vertebra toracica XII
C. Vertebrele lombare

D. Vertebrele sacrale

E. Vertebrele coccigiene

CM. UmeroT coclieBHIHBI OTPOCTOK:
A. Illelinble TO3BOHKHU

B. XII rpynHo#i 103BOHOK

C. [losicHuuHbIEC TO3BOHKHU

D. KpecTioBble NO3BOHKH

E. KonmurkoBbi€ MO3BOHKH

Procese mamilare, localizate pe procesele articulare superioare au toate vertebrele lombare,
precum si ultimile doua vertebre toracice, care sunt vertebre de tranzitie si se disting prin
prezenta unor caractere morfologice, specifice celor lombare. Enunturi corecte — ,,B”, ,,C”.

54.

CM. Axisului i se disting:

A. Proces odontoid

B. Santul arterei vertebrale

C. Fetele articulare anterioara si posterioara
D. Proces spinos bifurcat

E. Tuberculul anterior

CM. OceBoMYy MO3BOHKY MPHHA/IJIEKAT:

A. 3y0OBUIHBII OTPOCTOK

B. bopo3na no3BOHOYHOM apTepuu

C. [lepeanue u 3ajHUE CyCTaBHBIE IOBEPXHOCTH
D. PaznBoeHHBII OCTUCTHIN OTPOCTOK

E. [lepenuuii 6yropox

Vertebra cervicala II — axisul se distinge prin prezenta procesului odontoid (dens), pe care se
afla o fatd articulara anterioard pentru articularea cu arcul anterior al atlasului si una
posterioara, care se articuleaza cu ligamentul transvers al atlasului. Spre deosebire de atlas, la
axis artera vertebrala trece prin orificiul lui transversal fara ca sa contacteze cu arcul, deci nu
lasa pe acesta sant, iar in loc de tubercul posterior pe arc are proces spinos bifurcat, la fel ca si
vertebrele cervicale IIL, IV, V si V1. Prin urmare enunturi corecte sunt ,A”, ,,C”, ,,D”.
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55. | CM. Fosetele costale lipsesc pe procesele transversale ale vertebrelor:
ATl
B.T5
C.T11
D.T10
E.T12
CM. Peﬁeprle SIMKH Ha NMONMEPEIYHBIX OTPOCTKAX OTCYTCTBYIOT Y IO3BOHKOB:
ATl
B.T5
C.T11
D. T10
E.T12
E cunoscut faptul, ca coastele XI si XII nu au tubercul costal, prin urmare ele nu formeaza
articulatii ale tubercului costal, sau articulatii costotransversariene, iar pe procesele
transversale ale vertebrelor toracice XI si XII nu pot exista fosete costale. Corect —,,C”, ,,E”.
56. | CM. Formatiuni caracteristice numai pentru vertebrele toracice:
A. Procese spinoase
B. Procese articulare
C. Fosete/semifosete costale pe corp
D. Orificii pe procesele transversale
E. Fosete costale pe procesele transversale ale Ti.x
CM. XapakTepHble 00pa3oBaHus TOJIbKO JJIfA TPYIAHBIX MIO3BOHKOB:
A. OcTUCTBIE OTPOCTKH
B. CycTtaBHbI€ OTPOCTKH
C. PebepHble SMKU/TIONYSIMKY Ha Teje
D. OtBepcTus B monepeyHbIX OTPOCTKAX
E. PEOepHble sMKH Ha TONEpeUHbIX OTpocTKax Ti-x
Pentru vertebrele toracice este caracteristicda prezenta tuturor formatiunilor existente la
majoritatea vertebrelor (corpului, arcului, orificiului vertebral, pediculilor, proceselor spinoase,
transversale, articulare). De vertebrele altor segmente ale coloanei vertebrale ele se deosebesc
prin existenta pe corpul lor a fosetelor/semifosetelor costale si a fovea costalis processus
transversi pe procesele transversale ale vertebrelor Ti.x. Raspuns —,,C” si ,,E”.
57. | CM. Orificiile intervertebrale sunt delimitate de:

A. Procesele articulare

B. Incizura vertebrala inferioara
C. Procesele transversale

D. Incizura vertebrald superioarda
E. Arcul vertebrei

CM. MeXno3BOHOYHBIE OTBEPCTHSI OTPAHUYEHBI:
A. CycTaBHBIMH OTPOCTKAMH

B. HuxHeli 103BOHOYHOM BBIPE3KOM

C. IlonepeuyHbIMU BBIpE3KaMHU

D. BepxHeli 103BOHOYHON BBIPE3KOM

E. Jlyroii mo3BoHKa

Orificiile intervertebrale prezintd gduri cvasirotunde, de dimensiuni variabile, dispuse de o
parte si de alta a coloanei vertebrale, care se formeaza prin suprapunerea vertebrelor. Ele sunt
delimitate de incizurile vertebrale superioare si inferioare (mult mai adanci), situate pe
marginile respective ale pedunculilor vertebrali, de corpul vertebrei respective si de discul
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intervertebral. In segmentul cervical al coloanei vertebrale, la nivelul vertebrelor Cy;-Cyvi ele se
continua cu santul nervului spinal de pe procesele transversale, iar la nivelul sacrului — cu
orificiile sacrale anterioare si posterioare. Prin orificiile intervertebrale, care au aspectul unor
tuneluri scurte, din canalul vertebral si din continuarea lui — canalul sacral ies nervii spinali,
trec vase sangvine mici si ramurile meningiene ale nervilor spinali. Stenozarea orificiilor
intervertebrale, herniile de disc duc la comprimarea nervilor spinali si afectiuni ale acestora.
Raspuns corect —,,B” si ,,D”.

58. | CM. Care dintre vertebre au o denumire speciala?
A.T5
B.C1
C. L4
D.C7
E.C2
CM. Kakue no3BOHKH HMEKOT CHel[HaIbHOE HA3BaHHe?
A.T5
B.C1
C. L4
D. C7
E.C2
Denumiri speciale au mai multe vertebre, unele cunoscute mai mult de catre anatomisti, altele
— de clinicieni. Dintre primele fac parte atlasul (vertebra cervicald I), axisul sau epistrofeul
(vertebra cervicala II), vertebra proeminenta (Cvi), iar din grupul 1l — vertebrele cardiace ale
lui Giacomini (T — vertebra vaselor arteriale mari de la baza inimii, Tv — vertebra
infundibulului trunchiului pulmonar, Tvi — vertebra atriala, Tvi — vertebra ventriculelor, Tvi —
vertebra apexului cordului), precum si vertebra lombosacrala de tranzitie (in sacralizare sau
lombalizare). Enunturi corecte —,,B”, ,,D”, ,,E”

59. | CS. Pe corpul cirei vertebre se afla numai o semifoseta costala?

ATl
B.T12
C.Ti1
D. T10
E. T8

CS. Ha Tejie Kakoro rpy/1Horo no3BoHKa UMeeTcsl JUIIb OIHA pedepHAasi MOJIyAMKA:
ATl

B.T12

C.T11

D.T10

E. T8

E cunoscut faptul ca coastele se unesc cu corpurile vertebrelor forméand articulatiile capului
coastei (art. capitis costae) si cu procesele lor transversale prin articulatiile costotransversale
(art. costotransversalis). Cele doua articulatii impreuna se numesc articulatii costovertebrale.
De regula, fiecare coasta prin fetele articulare de pe capul sdu se articuleaza cu corpul a doua
vertebre vecine, iar cu fata articulara a tuberculului costal — cu una dintre procesele
transversale — cu cea a vertebrei, care-i corespunde dupa numarul de ordine. Odatd ce capul
coastelor se articuleaza cu corpurile a doua vertebre vecine, pe fiecare margine a corpurilor
vertebrale (superioard si inferioard) existd semifosete costale, care prin unirea corpurilor
vertebrale formeaza o foseta costala deplina. Din aceasta regula exceptie fac vertebrele toracice
de tranzitie — I, X, XI si XII. Vertebrele XI si XII se unesc in mod separat cu coastele
respective, avand pe corp o fosetd costala deplind. Coasta X astfel se articuleaza cu vertebra X
prin semifosetele de pe marginea superioara a corpului acesteia si cea de pe marginea
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inferioara a corpului vertebrei IX, iar coasta I face legatura cu vertebra toracica I printr-o foseta
costala deplina, pe cand coasta II prin fetele articulare de pe capul sdu se articuleaza cu
corpurile vertebrelor I si II. In felul acesta, o fosetd costald deplini si o semifoseta se afld pe
corpul vertebrei toracice I, iar o singura semifoseta — pe corpul vertebrei toracice X, ceea ce
corespunde raspunsului corect ”’D”.

60.

CS. Promontoriul este format de catre:
A. Ultima vertebra cervicala si T1

B. Ultima vertebra toracica si L1

C. Ultima vertebra lombara si S1

D. Ultima vertebra sacrala si Col

E. Vertebrele T6 si T7

CS. Mbic o06pa3oBaHn:

A. TlocneguuM menHbIM H03BOHKOM 1 T 1

B. Ilocneauum rpyassiM no3BoHkom u L1

C. ITocneguuM MOSICHUYHBIM ITO3BOHKOM U S1
D. ITocneaaum KpecTIOBBIM 1M03BOHKOM U CO1
E. Ilo3Bonkom T6 u T7

In limbajul comun promontoriu are sensul de fisie de pimant inaltd si stincoasi care
inainteaza In mare.

Ca termen anatomic si clinic acesta reprezintd proeminenta (iesitura), formatd in rezultatul
articularii vertebrei lombare V cu vertebra sacratda I, care poate fi decelatd lesne prin
examinarea coloanei vertebrale la schelet, fiind situatd pe marginea posterioara a aperturii
pelviene superioare. Reprezintd un punct de reper in pelvimetrie si pe viu poate fi palpat per
rectum sau per vaginum (prin tact vaginal).

Prin urmare, toate enunturile, cu exceptia ”C” sunt false.

61.

CM. Rolul functional al curburilor coloanei vertebrale este:
A. De amortizare

B. De consolidare a vertebrelor

C. De sprijin

D. De fixare a membrelor

E. De protectie

CS. U3rn6nl N03BOHOYHOIO CT0/102 BBHINOJHAIT (PYHKIHOHAJIBHYIO POJib:
A. AmopTu3zanuu

B. KoHconupanuu mo3BOHKOB

C. Onopsl

D. ®ukcanum KOHEYHOCTEH

E. 3ammutel

Analizand enunturile din testul respectiv ne convingem de faptul ca ,,.B”, ,,C”, ,,D” reprezinta
distractori, adica afirmatii verosimile, plauzibile, dar care sunt false si au menirea de a distrage,
de a abate atentia de la afirmatiile corecte. Curburile coloanei vertebrale au rolul de a spori
elasticitatea acestei formatiuni anatomice, capacitatea ei de amortizare a socurilor, izbiturilor,
care intervin in timpul mersului, sariturilor, caderilor, precum si in cazul suportarii unor poveri,
purtdrii unor greutati etc.

Prin realizarea acestui rol este asiguratd si protectia integritatii nu numai a vertebrelor si a
discurilor intervertebrale, dar si a maduvei spinarii, nervilor spinali si a radacinilor lor — leziuni
destul de frecvente In cazul ridicarii greutdtilor prea mari sau a caderilor pe picioare, soldate
uneori cu fracturi de vertebre prin compresiune.

Prin urmare enunturi corecte sunt ,A” si ,,E” — amortizarea si protectia integritatii
vertebrelor, discurilor intervertebrale, maduvei spindrii, nervilor spinali.
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62.

CS. Care dintre curburile coloanei vertebrale apare la varsta de 2-3 luni a dezvoltarii
postnatale?

A. Lordoza cervicala

B. Scolioza toracala

C. Lordoza lombara

D. Cifoza sacrala

E. Cifoza toracala

CS. Kakoii n3ru6 mo3BOHOYHHKA TOSIBJIAETCS B Bo3pacTe 2-3 MecsilieB NMOCTHATAJBLHOIO
nepuoaa pa3BuTus?

A. llelinblii 10pa03

B. I'pynHO# ckonno3

C. [losicHuuHBIi J10p103

D. KpecrioBsrit kudo3

E. I'pyanoii xudos

Cu toate ca aparitia curburilor coloanei vertebrale e programatd genetic, formarea lor are loc
sub influenta functiilor pe care scheletul axial al corpului le realizeaza si depinde de mersul
dezvoltarii intregului aparat locomotor, precum si de influenta mai multor factori interni si
externi. In perioada dezvoltirii intrauterine coloana vertebrald a fatului prezintd o curburd
sagitala mare, orientata cu convexitatea dorsal, care dupa nastere dispare. La varsta de 2-3 luni,
cand copilul culcat in decubit ventral incepe sa ridice si sa tina capul, sub influenta dezvoltarii
muschilor gatului si spatelui apare lordoza cervicald. Lordoza lombara apare mai tarziu (la
varsta de 9-12 luni, cand copilul se ridica ,,copacel”). Instalarea definitiva a curburilor coloanei
vertebrale are loc la varsta de 18-20 ani.

Astfel enuntul corect e ,,A”.

63.

CM. La formarea canalului vertebral iau parte:
A. Procesele articulare

B. Procesele transversale

C. Arcul vertebral

D. Corpul vertebral

E. Pedunculii vertebrali

CM. B o0pa3oBaHNH MO3BOHOYHOI'0 KAHAJIA YYACTBYIOT:
A. CycTaBHBIE OTPOCTKH

B. ITonepeunsie 0TpOCTKH

C. Jlyra mo3BoHKa

D. Teno no3BoHka

E. Hoxku 03BOHKOB

Canalul vertebral se formeaza prin suprapunerea orificiilor vertebrale, iar orificiul vertebral e
delimitat anterior de corpul vertebral, iar posterior — de arcul vertebral (in special de pediculuii
si lamele acestuia). Prin urmare, toate aceste formatiuni ale tuturor vertebrelor participa la
formarea canalului vertebral. Enunturi corecte —,,C”, ,,D”.

64.

CM. Anomaliile regiunilor de frontiera a segmentelor coloanei vertebrale:
A. Sacralizarea

B. Blocarea vertebrelor

C. Asomia

D. Platispondilia

E. Lombalizarea

CM. AHomMaiuM nepexoaHbIX 0TAeJ10B I03BOHOYHOI'0 €TO/10a:
A. Cakpanusanus
B. biokupoBanue mo3BOHKOB
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C. Acomusa
D. Platyspondilia
E. JTromOanu3anus

La nivelul frontierelor dintre segmentele coloanei vertebrale, unde se afla vertebrele de
tranzitie pot apdrea occipitalizarea (asimilarea atlasului), lombalizarea si sacralizarea.
Enunturi corecte — ,,A”, ,,E”.

65. | CM. Anomalii ale vertebrelor sunt:
A. Spina bifida
B. Spondylolysis
C. Concrescenta (blocarea)
D. Osteopoichiloza
E. Sirenomelia
CM. AHOMAJIUSIMU TTO3BOHKOB SIBJISIIOTCSI:
A. Spina bifida
B. Spondylolysis
C. Cpamenus
D. Osteopoikilosis
E. Sirenomelia
Osteopoichiloza (mai cunoscuta ca osteopoikilie sau osteopoecilie) — os pestrit — maladie cu
carcater familial, care constd in aparitia in spongioasa oaselor lungi (epifize, metafize),
omoplatilor, oaselor bazinului a numeroaselor zone rotunjite de osteoscleroza, iar sirenomelia
reprezintd o anomalie a membrelor inferioare, manifestatd prin concresterea acestora (ca la
sirene).
Concrescenta (blocarea) vertebrelor consta in consolidarea a catorva vertebre ca consecinta a
dereglarii procesului de resegmentare a acestora, spondilolisteza reprezinta alunecarea partiala
sau totald inainte (mai rar Tnapoi) a unei vertebre sau a unui segment de coloana, care afecteaza
cu predilectie vertebra LS5, iar spina bifida constd in dehiscenta (despicarea) celor doua
jumatatti ale arcului vertebral.
Astfel enunturile corecte sunt ,A”, ,,B”, ,,C”.

66. | CM. Curburile coloanei vertebrale situate in plan sagital sunt:

A. Lordoza cervicala
B. Scolioza toracala

C. Cifoza toracala

D. Lordoza lombara

E. Scolioza cervicala

CM. H3rnonl N0O3BOHOYHOIO CT0JI0A B CATHTTAJBHON IJIOCKOCTH
A. llelinbiii mopao3

B. I'pynnoii ckoimos

C. I'pynnoii kudo3

D. lMosicununsIit 10pa03

E. IlleitHnIii cKkOIMO3

Cu toate cd in perioada dezvoltarii intrauterine coloana vertebrala a fatului e arcuitd, la nou-
nascut ea e rectilinie. Curburile coloanei vertebrale, specifice adultului se formeaza in primii
ani de viatd. De reguld, este vorba despre curburile situate in plan sagital, care pot avea
convexitatea orientatd anterior (lordozele) sau posterior (cifozele).

Existd doua lordoze — cervicald si lombard, si doua cifoze — toracald (toracica) si sacrala
(sacrata).

Enunturi corecte —,,A%, ,,C”, ,,D”.
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67.

CM. Evidentiati partile coastei:
A. Caput costae

B. Collum costae

C. Corpus costae

D. Cartilago costalis

E. Sulcus nervi spinalis

CM. BoiaeanTe yacTu peopa:
A. Caput costae

B. Collum costae

C. Corpus costae

D. Cartilago costalis

E. Sulcus nervi spinalis

Desi pe marginea inferioara a fetei mediale a coastelor se afla un sant (sulcus costae), prin care
impreuna cu vasele sangvine intercostale trece ramura anterioard a nervulilor spinali toracici
denumita nerv intercostal, acesta nu trebuie confundat cu santul nervului spinal, prin care trece
nervul pana la ramificarea sa. El se afla pe procesele transversale ale vertebrelor cervicale.
Toate celelalte enunturi se refera la coaste, cérora li se disting portiunea osoasd — osul costal si
portiunea cartilaginoasd — cartilajul costal. La randul sau, osul costal constd din cap, col si
corp. Prin urmare enunturi corecte sunt ,A”, ,,B”, ,,C” si ,,D”.

68.

CS. In cel mai simplu mod poate fi palpati pe viu coasta:
A. Xl

B. IX

C. 1l

D.

E. XllI

CS. Ilpoiue Bcero najbmnupyercsi HA JKUBOM pedpo:
A. Xl

B. IX

C.

D.

E. XII

Bineinteles coasta II, deoarece 1 se stabileste lesne localizarea dupd pozitia unghiului sternal (al
lui Louis), care proemina si la nivelul caruia aceasta se articuleaza cu sternul. Corect ,,C”.

69.

CM. Localizarea sulcus arteriae subclaviae pe prima coasta.
A. Posterior de tuberculum costae

B. Posterior de tuberculum musculi scaleni anterioris

C. Anterior de tuberculum musculi scaleni anterioris

D. Pe tuberculum costae

E. Pe fata superioara a coastei

CM. Pacnoaio:kenne sulcus arteriae subclaviae na mepBom pedpe:
A. ITo3aau tuberculum costae

B. ITozaam tuberculum musculi scaleni anterioris

C. Knepenu tuberculum musculi scaleni anterioris

D. Ha tuberculum costae

E. Ha BepxHeli noBepxHoCTH pedpa

Deoarece artera si vena subclaviculare trec prin apertura toracica superioard, ele pot ldsa
amprente pe fata superioard a primei coaste. Aici exista 2 santuri — pentru artera si pentru vena
(sulcus arteriae subclaviae si sulcus venae subclaviae), separate ntre ele printr-un tubercul
(tuberculul lui Lisfranc), pe care se insera muschiul scalen anterior. Prin santul anterior trece
vena, iar prin cel posterior — artera. Astfel raspunsuri corecte sunt ,B” si ,,E”.
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70.

CM. Coastele adevarate:
A. Coasta VII

B. Coasta VIII

C. Coasta V

D. Coasta VI

E. Coasta IX

CM. UcTtunnble pedpa:
A. VIl pebpo

B. VIII pe6po

C. V pebpo

D. VI pebpo

E. IX pebpo

Este cunoscut faptul, ca cele 12 perechi de coaste sunt grupate in coaste adevarate, care se
articuleaza cu sternul prin intermediul propriului cartilaj costal (I-VI1), coaste false (V11I-XII),
care nu se unesc cu sternul, printre care se numara si coastele flotante (XI, XII), cartilajul
costal al cdrora se pierde in masa muschilor ventrolaterali ai abdomenului. Prin urmare
enunturi corecte sunt ,,A”, ,,C”, ,,D”’.

71.

CM. Coastele false:
A. Coasta X

B. Coasta VI

C. Coasta VIII

D. Coasta VI

E. Coasta IX

CM. Jlo:xkublie pedpa:
A. X pebpo

B. VI pebpo

C. VIl pebpo

D. VIl pe6po

E. IX pebpo

Este cunoscut faptul, ca cele 12 perechi de coaste sunt grupate in coaste adevarate, care se
articuleaza cu sternul prin intermediul propriului cartilaj costal (I-VII) si coaste false (VI1I-
XI1), care nu se unesc cu sternul, printre care se numara si coastele flotante (XI, XII), cartilajul
costal al carora se pierde in masa muschilor ventrolaterali ai abdomenului. Enunturi corecte
sunt ,A”,,,C” si , E”.

72.

CM. Pe capul caror coaste lipseste creasta?
A. Coastei VII

B. Coastei X

C. Coastei |

D. Coastei XI

E. Coastei XII

CM. Ha roJioBke Kakux pedep OTCYTCTBYET rpedeHb:
A. VIl pebpa

B. X pebpa

C. I pebpa

D. Xl pebpa

E. XIl peopa

La majoritatea vertebrelor toracice pe marginile supero- si inferolaterald a corpului exista
semifosete pentru articularea cu coastele respective, exceptie facand vertebrele XI si XII, cu o
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fosetd deplind, X — cu o singurd semifosetd superioard si [ — cu o fosetd deplind sus si o
semifosetd jos. Prin urmare, vertebrele I-IX se unesc fiecare cu cate doua perechi de coaste, cu
exceptia vertebrei X, XI si XII, care se articuleazd numai cu cite o singurd pereche.
Corespunzator semifosetelor de pe corpurile vertebrelor pe capetele coastelor 11-X exista
semifatete articulare, una superioara si alta inferioara, separate intre ele prin creasta capului
coastei, de care se fixeaza ligamentul capului coastei intraarticular, extins intre creasta si discul
intervertebral. Astfel, coasta I, XI si XII, care se articuleaza cu corpul unei singure vertebre (si
nu cu a doud vertebre vecine, ca toate celelalte) nu au pe cap creasta.

Corect,,C”,,,D”, ,E”.

73. | CM. Are o singura fateta articulara pe cap:
A. Coasta |
B. Coasta V
C. Coasta X
D. Coasta Il
E. Coasta XII
CM. Ha roJjioBke HMeeT MOJHYI0 CYyCTABHYI OBEPXHOCTh:
A. | pebpo
B. V pebpo
C. X pebpo
D. Il pe6po
E. XII pebpo
La majoritatea vertebrelor toracice pe marginile supero- si inferolaterala a corpului exista
semifosete pentru articularea cu coastele respective, exceptie facand vertebrele XI si XII, cu o
foseta deplind, X — cu o singurd semifosetd superioara si I — cu o foseta deplind sus si o
semifoseta jos. Prin urmare, vertebrele I-IX se unesc fiecare cu cate doud perechi de coaste, cu
exceptia vertebrei X, XI si XII, care se articuleazd numai cu cate o singurd pereche.
Corespunzdtor semifosetelor de pe corpurile vertebrelor pe capetele coastelor II-X exista
semifatete articulare, una superioara si alta inferioara, separate intre ele prin creasta capului
coastei, de care se fixeaza ligamentul capului coastei intraarticular, extins intre creasta si discul
intervertebral. Astfel coasta I, XI si XII, care se articuleazad cu corpul unei singure vertebre (si
nu cu a doud vertebre vecine, ca toate celelalte) nu au pe capul lor creasta.
Corecte ,,A” si ,,E”.

74. | CM. Nu are tubercul costal:

A. Coasta |
B. Coasta V
C. Coasta XI
D. Coasta Il
E. Coasta XII

CM. He umeet Oyropka péopa:
A. | pebpo

B. V pebpo

C. Xl pebpo

D. Il pebpo

E. XII pebpo

Tuberculul costal reprezinta o proeminentd pe fata posterioara a coastelor, localizata intre colul
si corpul acestora, care poarta facies articularis tuberculi costae pentru articularea cu apofizele
transversale ale vertebrelor toracice. La coasta I tuberculul corespunde cu unghiul costal, iar la
coastele XI-XII el lipseste.

Enunturi corecte ,,C” si ,,E”.
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75.

CM. Pe cap are 2 semifete articulare:
A. Coasta |

B. Coasta V

C. Coasta X

D. Coasta Il

E. Coasta XI|I

CM. Ha roJioBKe HMeeT JiBe MOJIyCYCTABHbIE TOBEPXHOCTH:
A. | pebpo

B. V pebpo

C. X pebpo

D. Il pe6po

E. XIl pedpo

Pe capul lor doua semifete articulare, separate prin creastd, au coastele, care se articuleaza cu
semifosetele de pe corpurile a doua vertebre vecine. Acestea sunt coastele 1I-X. Enunturi
corecte —,,B”,,,C”, ,,D”.

76. | CM. Coasta I:
A. Este atipica
B. E cea mai scurtd, mai lata si mai curbata
C. E aplatizata in sens superoinferior
D. Pe fata inferioara are un tubercul si 2 santuri
E. Extremitatea ei anterioard e mai latd si mai groasa decat cea posterioara
CM. IlepBoe pedpo:
A. AtunnyHoe
B. Kopoue, mupe u 0osee u30rHyTO
C. YmuionieHo B BepXHe-HIKHEM HalPaBICHUN
D. Ha HukHel moBepXHOCTH UMeeT OYropok U 2 60po3/bl
E. Ilepenuuit koHel MIMPE U TOIIIE, YEM 33 THUN
Coaste atipice sunt coastele, care se deosebesc de celelalte prin anumite particularitati
morfologice. Astfel de coaste sunt: | — e cea mai superioard, cea mai lata si cea mai scurta, in
loc de margini superioara si inferioard are fetele respective, iar in loc de fete externa si interna
marginile respective, tuberculul Lisfranc marcheaza fata ei superioara, capul nu are creasta,
tuberculul coincide cu unghiul costal, nu are sant costal, extremitatea ei anterioara e mailata ca
cea posterioara; II — este mai subtire si mai putin curbata, santul costal e slab evidentiat, cea
mai posterioard parte a sa este unghiul (nu tuberculul, ca la cele tipice), pe fata ei
superolaterald se afld tuberozitatea muschiului dintat anterior; XI si XII — au doar o singurd
fateta articulara pe cap, sunt scurte, nu au nici col si nici tubercul, nu se unesc cu sternul In nici
un fel. Enunturi corecte — ,A”, ,,B”, ,,C”, ,,E”.

77. | CM. Fata articulara pentru articulatia costotransversala lipseste la:

A. Coasta |
B. Coasta XI
C. Coasta X
D. Coasta XII
E. Coasta Il

CM. CycraBHasi NOBEPXHOCTH PEOEPHO-TIONEPEYHOr0 COYIeHEHUSI OTCYTCTBYET Y:
A. | pebpa

B. Xl pebpa

C. X pebpa

D. XII pebpa

E. Il pebpa
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Fetele articulare pentru articulatiile costotransversale lipsesc la coastele, care nu au tubercul
costal (coastele XI si XII). Raspuns corect ,,B” si ,,D”.

78. | CM. Evidentiati partile sternului:
A. Corpus sterni
B. Processus styloideus
C. Manubrium sterni
D. Incisura clavicularis
E. Incisura jugularis
CM. OTmMeTbTe YacTH IPYAUHBI:
A. Corpus sterni
B. Processus styloideus
C. Manubrium sterni
D. Incisura clavicularis
E. Incisura jugularis
Parti componente ale sternului sunt trei: manubriul, corpul si procesul xifoid (furca pieptului,
lingurea). Toate celelalte enunturi se referd la elementele descriptive ale partilor componente.
Raspunsuri corecte —,,A”, ,,C”’.
79. | CM. Manubriul sternal:
A. Se afla la nivelul vertebrelor toracice II si III
B. Pe marginea lui superioara se afla o fata articulara
C. In unghiurile superolaterale ale sale se localizeaza incizuri claviculare
D. Pe marginile lui laterale se afla cate doua incizuri costale
E. Marginea inferioara se uneste cu corpul sternal formand unghiul sternal Louis
CM. PykosiTKA IpyAUHBI:
A. Haxonutcs Ha ypoBae |l u 1l rpyaHOoro mo3sonka
B. Ha BepxHeM Kpae HaxoIUTCs OJHA CYCTaBHAsI IOBEPXHOCTh
C. Ilo BepXxHHM OOKOBBIM YTJIaM PACIIOIArarOTCs KIOYHMYHBIC BBIPE3KU
D. Ha narepanbHbIX Kpasix pa3JIM4aroT 10 JABE peOCPHBIC BHIPE3KH
E. HuwxHuii kpail COeAMHSIETCS ¢ TEJIOM TPYIUHBI, 00pa3yst yro rpyauHbl Louis
Incizura jugulara de pe marginea superioara a manubriului sternal corespunde marginii
inferioare a vertebrei T2 , iar unghiul sternal Louis — marginii inferioare a T4; el este usor
palpabil sub piele si ajutd in reperarea coastei II, care se articuleaza cu sternul la acest nivel.
Baza procesului xifoid se afla la nivelul T9-10. Tn unghiurile laterale ale manubriului se afla
incizurile claviculare, sub care se afld incizura costala pentru articularea cu cartilajul coastei I,
iar inferior de aceasta — !4 de incizura pentru coasta II (cealalta jumatate de incizura se afla pe
corpul sternal). Enunturi corecte — ,,C” ,,D” si ,,E”
80. | CM. Formatiunile anatomice localizate pe manubriul sternal:

A. Facies tubercularis

B. Incisura jugularis

C. Incisura clavicularis

D. Incisura costalis |

E. Facies articularis sternalis

CM. AnaTomuyeckne 00pa3oBaHHUsA PYKOSITKH IPYAHHBI:
A. Facies tubercularis

B. Incisura jugularis

C. Incisura clavicularis

D. Incisura costalis |

E. Facies articularis sternalis
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Incizura jugulara de pe marginea superioarda a manubriului sternal corespunde marginii
inferioare a vertebrei T2, iar unghiul sternal Louis — marginii inferioare a T4; el este usor
palpabil sub piele si ajutd in reperarea coastei Il, care se articuleaza cu sternul la acest nivel.
Baza procesului xifoid se afld la nivelul T9-10. Tn unghiurile laterale ale manubriului se afla
incizurile claviculare, sub care se afla incizura costald pentru articularea cu cartilajul coastei I,
lar inferior de aceasta — % de incizura pentru coasta II (cealalta % de incizura se afla pe corpul
sternal).

Raspunsuri corecte: ,,B”, ,,C”, ,,D”.

81. | CM. Corpul sternal:
A. Este portiunea cea mai lunga a sternului
B. Se localizeaza la nivelul vertebrelor T5-T8
C. Este format prin fuziunea celor patru sternebre
D. Pe marginea lui laterala incizurile costale pentru coastele I1-V1I
E. Formeaza cu procesul xifoid unghiul subcostal
CM. Tes1io rpyaAuHbI:
A. SIBnsieTcst caMOM INIMHHOM 4aCThIO I'PYIUHBI
B. Pacnionoxxena Ha ypoHe T5-T8 mo3BoHKOB
C. O6pa3oBaHoO pH cpamieHus 4-X KOCTHBIX CETMEHTOB (CTEHEOPHI)
D. Ha natepanbHoM Kpae paznuyatoT pedepHbie Boipesku 1 |-V pedep
E. O6pasyer ¢ MEUEBUIHBIM OTPOCTKOM TOAPEOCPHBIN yroJI
Corpul sternal se proiecteaza pe corpurile vertebrelor T5-T10, fiind cea mai lunga portiune a
osului. Nu formeaza unghi cu procesul xifoid; aceasta formeaza un unghi ascutit cu arcul
(rebordul) costal — unghiul costoxifoidian — reper pentru punctia pericardului. Unghiul
infrasternal e delimitat din ambele parti (dreapta si stangd) de arcurile costale, dat de cartilajele
coastelor VII-X, iar unghi subcostal nu existd. Incizuri costale pe marginile laterale ale
corpului sternului exista pentru cartilajele costale I1I-VII, iar pentru cel al coastei Il — doar %
de fata, cealalta jumatate aflandu-se pe manubriu.
Enunturi corecte —,,A”, ,,C”.

82. | CM. Localizarea angulus sterni:

A. La nivelul unirii manubriului cu corpul sternului
B. La unirea corpul sternului cu procesul xifoid

C. La mijlocul corpului sternului

D. La nivelul incizurii jugulare

E. La nivelul incizurilor coastelor 11

CM. Jlokanu3amust angulus sterni:

A. Y mecTa COeIMHEHMS PYKOSITKH C TE€JIOM T'PYyIHHBI

B. V mecra coennHenus Tena rpyIuHbl ¢ MEYEBUIHBIM OTPOCTKOM
C. Ha cepenune tena rpyAuHsI

D. Ha ypoBHe sipeMHOM BBIPE3KU

E. Ha ypoBHe BbIpe30K BTOpPBIX pedep

Unghiul sternal sau unghiul lui Louis reprezintd unghiul, format la unirea corpului sternal cu
manubriul. Este variabil ca forma, usor palpabil sub piele, serveste ca reper important pentru
determinarea localizarii coastelor, deoarece la nivelul lui cu sternul se articuleaza coasta II. De
fapt, extremitatea inferioard a manubriului se leagd de corpul sternal printr-o sincondroza —
sincondroza manubriosternald, care se osifica la varsta de 30-40 de ani. Unghiul poarta numele
anatomistului si chirurgului francez Antoine Louis (1723-1792).

Se pronunta ,, Lui” si nu trebuie confundat cu neurologul francez Jules Bernard Luys. Corect —
,,A ” §l ,,E”.
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83.

CS. Unghiul Louis se afla la:
A. Cutia toracica

B. Craniu

C. Bazin

D. Coloana vertebrala

E. Membrul superior

CS. YroJ Louis naxoaures:
A. Ha rpyaHoii knetke

B. Ha uepene

C. Ha koctsx Ta3a

D. Ha nmo3BoHo4HOM CTOJIOE
E. Ha BepxHel KOHEUHOCTH

Unghiul Louis (A. Louis, 1723-1792 — anatomist si chirurg francez), sau unghiul sternal
reprezinta unghiul format la unirea manubriului cu corpul sternal. La nivelul lui se articuleaza
coasta Il; deoarece poate fi lesne depistat sub piele serveste ca reper in necesitatea de a stabili
localizarea acesteia. Raspuns corect ,,A”.

84.

CM. Oasele ce delimiteaza apertura toracica superioara sunt:
A. Clavicula

B. Coasta |

C. Corpul sternului

D. Manubriul sternului

E. Vertebra toracica |

CM. BepxHsisi anepTypa rpy/JAHOi KJIeTKH OrpaHUYeHa:
A. Kimrounueit

B. | pebpom

C. TenoM rpyiuHsl

D. PykosiTkoii rpyAnHbI

E. | rpyiHBIM 103BOHKOM

Apertura toracica superioara reprezintd un orificiu larg, prin care cavitatea osteotoracelui
comunicd cu regiunea gatului. Este un loc de pasaj pentru importante formatiuni
neurovasculare, compresia carora poartd denumirea de ,,sindrom de aperturd toracica”. Este
delimitata posterior de corpul vertebrei Ty, anterior — de marginea superioara a manubriului
sternal (cu incizura jugulara), iar bilateral de coastele |. Enunturi corecte — ,,B”, ,D”, ,,E”.

85.

CM. Formatiunile ce delimiteazi apertura toracica inferioara sunt:
A. Coasta VI

B. Procesul xifoid al sternului

C. Arcul costal

D. Coastele VIII si X

E. Corpul vertebrei T10

CM. O6pa3oBaHusi, KOTOPbIe OTPAHNYHMBAIOT HUKHIOK0 aNlepTYpPy IPYAHOI KJIETKHU:
A. VI pebpo

B. MeueBuIHBIN OTPOCTOK TPYIUHBI

C. Pebepnas ayra

D. VIl u X pébpa

E. Teno no3sonka T10

Apertura toracicd inferioard e mai largad ca cea superioara. Ea este delimitatd de corpul
vertebrei T10, coastele XII si XI, arcurile costale si procesul xifoid. Pe viu si pe cadavru e
inchisd de diafragm. Prin urmare enunturi corecte sunt ,,B” si ,,C”.
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86. | CM. Forma si dimensiunile osteotoracelui depind de:
A. Forma sternului
B. Varsta
C. Articulatiile costovertebrale
D. Gen
E. Tipul constitutional
CM. ®opma u pa3mepbl IPyIHOI KJIETKH 3aBUCAT OT:
A. ®opmBbI TPYIUHBI
B. Bospacra
C. PeGepHO-1103BOHOYHBIX COCAMHEHUI
D. I[Tona
E. Tumna renocnoxenus
Forma si dimensiunile osteotoracelui variaza in dependentd de varsta, genul si constitutia
individului. Astfel ,,A” s1,,C” sunt distractori, iar ,B”, ,,D” si ,,E” — enunturi corecte.
87. | CS. Toracele este plat:
A. La sportivi
B. La brahimorfi
C. La persoanele senile
D. La mezomorfi
E. La dolicomorfi
CS. Ilnockasi rpy/AHasi KJ1eTKa BCTPeYaeTcs:
A. Y ciopTcMeHOB
B. Y 6paxuoMopdHbIx U1y
C. YV nun crapyeckoro Bo3pacra
D. V me3oMopdubIX U1y
E. YV nonuxomopdubIx muiy
Toracele plat poate fi congenital, o consecintd a unor traumatisme, procese patologice, sa a
unor pozitii defectuase a corpului in perioada cresterii si osificarii coastelor si a sternului. In
conditii de normd 1insd toracele plat se depisteaza la persoanele dolicomorfe, la care
dimensiunile longitudinale sunt predominante, membrele superioare si inferioare sunt
disproportionate, relativ mai lungi ca de obicei, coastele sunt inclinate mult in jos, diametrul
anteroposterior al cutiei toracice este mult mai scurt decat cel transversal, unghiul infrasternal
este ascutit, toracele e mai lung etc. Prin urmare enuntul corect e ,,E”.
88. | CM. Are aperturile superioara si inferioara:

A. Coloana vertebrala
B. Sternul

C. Cutia toracica

D. Sacrul

E. Micul bazin

CM. HMeloT BEpXHIOI0 M HUKHIOIO aNlepTYphbI:
A. Tlo3BOoHOYHBIH CTOIO

B. I'pynuna

C. I'pynnas xnerka

D. Kpecren

E. Maubiit Ta3

Aperturi au unele sinusuri paranazale, dar superioara si inferioara pot avea doar cavitatile
osoase de la nivelul trunchiului, nu si oasele separate, sau cele care delimiteazd canale. Prin
urmare enunturile ,,A”, ,,B”, ,,D” sunt false. Raspunsul corect: ,,C”, ,,E”.
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89.

CM. Os triunghiular cu o baza si un varf:
A. Axisul

B. Sternul

C. Vertebra lombara V

D. Sacrul

E. Coccigele.

CM. UmeeTt TpeyrobHyo (popMy, OCHOBAHHE U BEPXYUIKY:
A. OceBoif T03BOHOK

B. I'pynnna

C. V nosiCHUYHBIH ITO3BOHOK

D. Kpecren

E. Kommuuk

Dintre toate cele enumerate configuratie triunghiulara au numai sacrul si coccigele, ambele au
baza si varf, care in conformitate cu Terminologia Anatomica sunt mentionate la sacru (basis
0ssis sacri si apex 0ssis sacri) si la coccige (basis 0ssis coccygis si apex 0SsiS coccygis).
Enunturi corecte sunt,,D” si,, E”.

90.

CS. Consta din manubriu, corp, proces xifoid:
A. Coloana vertebrala

B. Sternul

C. Coccigele

D. Sacrul

E. Coasta XII

CS. CocToHUT U3 PYKOSITKH, T€JIa H MEYEeBH/IHOT0 OTPOCTKA:
A. [1o3BOHOYHBII cTOJIO

B. I'pynuna

C. I'pynnas xinerka

D. Kpecren

E. X1l pedbpo

Corp ca portiune au multe oase, dar manubriu si proces xifoid (apendice xifoid, sau popular
lingurea) — numai sternul. Raspunsul corect ,,B”.

91.

CM. Prin ce se manifesti anomalia ,,Spina bifida aperta”?

A. Scizura corpului vertebrei

B. Scizura arcului vertebrei

C. Scizura arcului vertebrei, insotitd de afectarea integritdtii tesuturilor moi
D. Neconcresterea arcului cu corpul vertebrei

E. Hernie spinala (meningomielocel)

CM. Yem BoIpazkaeTcs anomayms “spina bifida aperta”?

A. Pacuienunoit Tena no3BoHKa

B. Pacmenunoit gyru mo3BOHKA

C. PacmennHoil 1yru o3BOHKA ¢ HAPYIIEHUEM LETOCTHOCTH MATKUX TKaHEN
D. Hecparmienuem ayru ¢ T€JIOM MO3BOHKA

E. CniunaneHoii rpeokeit (meningomyelocele)

,opina bifida” reprezinta o anomalie de dezvoltare a coloanei vertebrale, care constd in
inchiderea partiald a canalului vertebral. Ea apare in prima luna de dezvoltare intrauterind din
cauza deficitului de acid folic in organismul mamei, hiperglicemiei, hipertermiei, anemiei,
administrarii anticonvulsivantelor etc. Se disting varietatile ,,spina bifida occulta”, cand in
proces sunt implicate numai formatiunile osoase si ,,spina bifida aperta”, in cazul careia au de
suferit si alte formatiuni — meningele rahidian, maduva spindrii, tesuturile moi din regiune
(pielea, patura subcutanata etc.) si apare hernia spinald — mielocelul, meningomielocelul.

Prin urmare raspunsul corect e ,,C” si ,,E”.
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92.

CM. Evidentiati anomaliile vertebrelor de tranzitie:
A. Asimilarea atlasului

B. Spondiloliza

C. Sacralizarea

D. Lombalizarea

E. Toate corecte

CM. BoIssiBUTE aHOMAJIMH NEPEXOHBIX M03BOHKOB MO3BOHOYHOI0 CTOJI0a
A. Accumunanus aTiaHTa

B. Spondylolysis

C. Cakpanuzanus

D. Jlrombanu3anus

E. Bce nmpaBuinbHbIE

Este cunoscut faptul, ca toate piesele osoase din componenta coloanei vertebrale se impart in
vertebre adevarate, care si-au pastrat individualitatea si mobilitatea (cele cervicale, toracale si
lombare) si vertebre false (sacrale si coccigiene), care sunt sudate intre ele. Vertebrele (mai
ales cele veritabile), care se afld la limita dintre segmentele coloanei vertebrale si Tmbracd
proprietati specifice vertebrelor segmentului supraiacent sau subiacent se numesc vertebre de
tranzitie. In segmentul cervical astfel de vertebre sunt I, II si VII, in cel toracic X, XI si XII, in
cel lombar — vertebra V. La nivelul atlasului poate avea loc occipitalizarea (asimilarea
atlasului) — sudarea partiala sau totald a maselor laterale si a arcurilor, sau a unuia din arcuri cu
osul occipital. Aceasta stare este conditionatd genetic si apare din cauza dereglérii formarii
structurilor craniovertebrale in embriogeneza. La nivelul frontierei dintre vertebrele lombare si
sacrale asimilatia vertebrelor se manifesta prin lombalizare (vertebra sacrald capata trasaturi
specifice pentru vertebrele lombare) si prin sacralizare (sindromul Bertolotti), care se intalnesc
aproximativ in 2-4% din cazuri si se manifesta prin sindromul dorsolombar (durere,
manifestdri neurologice). Enunturi corecte ,,A”, ,,C”, ,,D”.

Scheletul membrului superior
(a centurii pectorale si a portiunii libere).
Explorarea pe viu a oaselor membrului superior.

93.

CM. Oasele centurii pectorale:
A. Humerusul

B. Clavicula

C. Sternul

D. Scapula

E. Coasta |

CM. KocTu nosica BepxHeil KOHEYHOCTH:
A. IlneueBast KOCTh

B. Knrounna

C. I'pyauna

D. JlonaTka

E. | pebpo

Centura pectorala (sau scapulara) reprezinta partea scheletului membrului superior, care il
leaga pe acesta de trunchi; ea consta din doud oase — scapula si clavicula.
Enunturi corecte —,,B”, ,,D”.

94.

CM. Formatiunile anatomice situate la nivelul extremititii acromiale a claviculei:
A. Facies articularis acromialis

B. Tuberculum conoideum

C. Linea trapezoidea

D. Facies articularis sternalis

E. Facies articularis clavicularis
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CM. Anaromuyeckue 00pa3oBaHUN AKPOMHAIBHOI0 KOHIIA KJIIOYHMIbI:
A. Facies articularis acromialis

B. Tuberculum conoideum

C. Linea trapezoidea

D. Facies articularis sternalis

E. Facies articularis clavicularis

Fata articulara claviculara nu se afla pe clavicula, ci pe acromionul scapulei. Pe extremitatea
acromiald a claviculei gdsim fata articulard acromiald, prin care clavicula se articuleaza cu
acromionul scapulei, iar pe fata inferioard a acestea — tuberculul conoid si linia trapezoida —
formatiuni de care se insera componentele ligamentului coracoclavicular (lig. conoid si lig.
trapezoid), care consolideaza articulatia acromioclaviculara. Corect —,,4%, ,,B”, ,,C”’.

95.

CM. Unghiul lateral al scapulei poseda:
A. Spina scapulei

B. Tuberculul infraglenoidal

C. Proces coracoid

D. Fosa supraspinoasa

E. Colul scapulei

CM. JlaTepajibHblii yroJ JJONaTKA HMeeT:
A. OcTb nonaTku

B. IToacycraBHo# Oyropok

C. KiroBoBUAHBIN OTPOCTOK

D. Hapocthas simka

E. Ileiika nonatku

Spina scapulei si fosa supraspinoasa se afla pe fata dorsala a osului, ele nu au nicio legatura cu
unghiul lui lateral, iar procesul coracoid este situat pe marginea superioara a scapulei (conform
TA, 2019). Enunturi corecte — ,B”, ,E”.

96.

CM. Formatiuni anatomice, situate la nivelul unghiului lateral al scapulei:
A. Facies articularis acromialis

B. Fossa infraspinata

C. Fossa glenoidea

D. Tuberculum supraglenoidale

E. Facies articularis clavicularis

CM. AnaTomuyeckue o0pa30BaHHUs HA YPOBHE JIATEPAJIBLHOIO yIJia JONATKH:
A. Facies articularis acromialis

B. Fossa infraspinata

C. Fossa glenoidea

D. Tuberculum supraglenoidale

E. Facies articularis clavicularis

Fosa infraspinoasa se afla pe fata dorsald a scapulei, sub spina scapulei, iar fata articulara
claviculard — pe acromion, cu care lateral se termina spina scapulei.
Prin urmare enunturi corecte sunt ,,C”, ,,D”.

97.

CM. Care sunt oasele cinguli membrorum superiorum?
A. Sternum

B. Clavicula

C. Humerus

D. Scapula

E. Costa |
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CM. KocTsaimu nosica BepxHeii KOHEYHOCTH SIBJSIIOTCS
A. Sternum

B. Clavicula

C. Humerus

D. Scapula

E. Costa |

Centura membrului superior e alcatuitd din doud oase — scapula si claviculd, toate celelalte
enunturi sunt distractori (sternul si humerusul, desi se leagd cu centura pectorald (sau
scapulard) reprezinta oase ale trunchiului sau a bratului, iar coastele nu au vre-o contributie la
formarea centurii scapulare).

Raspunsuri corecte — ,,B” si ,,D”.

98.

CM. Formatiunile oaselor centurii pectorale palpabile pe viu:
A. Extremitatea sternala a claviculei

B. Tuberculul supraglenoidal

C. Extremitatea acromiala a claviculei

D. Acromionul

E. Corpul claviculei

CM. KocTHble 00pa3oBaHus M0sica BepXHell KOHEYHOCTH, NAJbINpPYyeMble HA (KUBOM:
A. I'pyIMHHBIN KOHEL KJIIOUHULIbI

B. HancycraBHoi# 6yropok

C. AxpoMUaJIbHBIN KOHEI KITFOYHUIIbI

D. Akpomuon

E. Teno xiarounnsl

Situata sub piele, clavicula e accesibila palparii in totalitate, pe toatd intinderea sa. La scapula
pot fi lesne palpate pe viu unghiul inferior, marginea mediald, iar pe fata dorsala — spina
scapulei si acromionul, cu care aceasta se termina lateral.

Ceva mai complicata e palparea procesului coracoid (vezi ,,Elemente de anatomie pe viu”).
Raspunsuri corecte —,,A”, ,,C”, ,D” si ,,E”.

99.

CM. Formatiunile anatomice situate pe fata dorsala a scapulei:
A. Processus acromialis

B. Fossa supraspinata

C. Processus coracoideus

D. Spina scapulae

E. Fossa glenoidea

CM. AnaTomuyeckne 06pa3oBaHus A0PCATLHON MOBEPXHOCTH JONATKH.
A. Processus acromialis

B. Fossa supraspinata

C. Processus coracoideus

D. Spina scapulae

E. Fossa glenoidea

Pe fata posterioara a scapulei se afld spina scapulei si fosele supraspinoasa si infraspinoasa.

O formatiune cu denumirea ,,processus acromialis” nu exista, prelungirea laterala a spinei
scapulei e denumita acromion, iar procesul coracoid se afla la nivelul marginii superioare.
Uneori aceasta formatiune e indicatd in mod mai simplu ,,coracoidul” — termen incorect pentru
componentele scheletului uman, deoarece indica un 0s separat, existent la amfibii, reptile si
pasari. Fosa (sau cavitatea) glenoidala tine de unghiul lateral al scapulei.

Corect-,,B”, ,,D”.
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100.

CM. Evidentiati componentele principale ale skeleton membri superioris:
A. Cingulum membrorum superioriorum

B. Brachium

C. Manus

D. Skeleton membri superioris liberi

E. Antebrachium

CM. BbI}Ie.]'II/ITe OCHOBHbBIC¢ KOMIIOHCHTBI CKeJIeTa BerHeﬁ KOHCYHOCTHU:
A. Cingulum membrorum superiorum

B. Brachium

C. Manus

D. Skeleton membri superioris liberi

E. Antebrachium

Umarul, bratul, antebratul si mana reprezinta parti ale membrului superior (vezi ,,Partile de
corp”) si nicidecum nu parti ale scheletului membrului superior. Acestea sunt oasele centurii
pectorale, osul bratului (humerusul), oasele antebratului (radiusul si ulna sau cubitusul) si
oasele mainii (carpienele, metacarpienele, falangele degetelor). Prin urmare enunturi corecte
sunt ,,A” si ,D”.

101.

CM. Evidentiati segmentele skeleton membri superioris liberi:
A. Antebrachium

B. Humerus

C. Ossa manus

D. Brachium

E. Phalanges digitorum manus

CM. BbiaesinTe cerMeHThI cKeJieTa CBOOOIHOI BepXHeil KOHeYHOCTH:
A. Antebrachium

B. Humerus

C. Ossa manus

D. Brachium

E. Phalanges digitorum manus

Umarul, bratul, antebratul si mana reprezintd parti ale membrului superior (vezi ,,Partile de
corp”) si nicidecum nu parti ale scheletului membrului superior. Acestea sunt oasele centurii
scapulare, osul bratului (humerusul), oasele antebratului (radiusul si ulna sau cubitusul) si
oasele mainii (carpienele,metacarpienele, falangele degetelor). S& nu confunddm membrul
superior (sau toracic) si segmentele lui cu cele ale scheletului membrului superior. Segmentele
scheletului membrului superior liber sunt humerusul, oasele antebratului (radiusul si ulna) si
oasele mainii (carpul, metacarpul, falangele degetelor). Corecte —,,B”, ,,C”, ,E”.

102.

CS. Santul intertubercular se afla pe:
A. Scapula

B. Clavicula

C. Humerus

D. Radius

E. Ulna

CS. Mex0OyropkoBasi 60po31a HAXOUTCH HA:
A. Jlomartke

B. Kirounne

C. [InegeBoii KocTH

D. JIyueBo# koctn

E. JIokTeBoil kocTH
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Deoarece itemul e plasat la singular poate fi vorba despre un singur sant intertubercular — cel
care se aflad intre tuberculii mare si mic de pe humerus si crestele lor, prin care trece tendonul
capului lung al bicepsului brahial. Prin urmare, enuntul corect e ,,C”, restul fiind distractori.

103.

CM. Formatiunile anatomice situate la nivelul extremitatii superioare a humerusului:
A. Collum anatomicum

B. Epicondylus lateralis

C. Sulcus intertubercularis

D. Caput humeri

E. Sulcus nervi ulnaris

CM AHaTOMHUYECKHUE 06pa30BaHI/IH BEPXHEro KOHIa IJIe4eBOi KOCTH:
A. Collum anatomicum

B. Epicondylus lateralis

C. Sulcus intertubercularis

D. Caput humeri

E. Sulcus nervi ulnaris

Epicondilul lateral si santul nervului ulnar, aflat pe fata posterioara a epicondilului medial sunt
formatiuni ce tin de extremitatea distald a humerusului.
Prin urmare enunturile ,,A”, ,,C” si ,,D” sunt cele corecte.

104.

CS. Localizarea sulcus nervi radialis:
A. Facies medialis humeri

B. Facies lateralis humeri

C. Facies anterior humeri

D. Facies posterior humeri

E. Epicondylus lateralis

CS. Jloxaym3anus sulcus nervi radialis:
A. Facies medialis humeri

B. Facies lateralis humeri

C. Facies anterior humeri

D. Facies posterior humeri

E. Epicondylus lateralis

Santul nervului radial se afla pe fata posterioara a humerusului, trecand distal peste marginea
laterald spre fata anterolaterald. Fetele humerusului, indicate ca ,,A”, ,B” si ,,C” sunt
inexistente, deoarece 1n conformitate cu TA se disting pe os trei fete — posterioard,
anterolaterald si anteromediala (vezi manualul).

Prin urmare enuntul corect e ,,D”.

105.

CM. Formatiunile anatomice situate la nivelul extremititii distale a humerusului:
A. Trochlea humeri

B. Tuberculum majus

C. Sulcus nervi ulnaris

D. Fossa olecrani

E. Sulcus nervi radialis

CM. Anaromuyeckue 06pa3oBaHMUA JUCTAIBHOI0 KOHLIA NJIeYeBOH KOCTH:
A. Trochlea humeri

B. Tuberculum majus

C. Sulcus nervi ulnaris

D. Fossa olecrani

E. Sulcus nervi radialis
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Dintre formatiunile enumerate tuberculul mare se afld pe extremitatea proximala a
humerusului, iar santul nervului radial — pe fata posterioara a corpului (diafizei) osului. Toate
celelalte sunt situate pe epifiza distala. Enunturi corecte —,,A”, ,,C” si ,,D”’.

106. | CM. Formatiunile extremitatii proximale a humerusului:
A. Tuberculul mare
B. Creasta tuberculului mic
C. Santul nervului radial
D. Colul anatomic
E. Capitulul condilului humeral
CM. O6pa3oBaHusi NPOKCUMAJILHOI0 KOHLA MJIe4eBOi KOCTH:
A. bBonb1ioit Oyropok
B. I'pebenp mamoro 6yropka
C. bopo3na styueBoro Hepsa
D. Anaromuyeckas meika
E. 'ostoBKa MBIIIENKA IIEYEBOM KOCTH
La capatul proximal al humerusului se descriu capul humeral, colul anatomic, tuberculii mare
si mic cu crestele (buzele) respective, santul intertubercular, colul chirurgical (sediul celor mai
frecvente fracturi de humerus, deoarece substanta compactd a osului la acest nivel e mult mai
subtire. Santul nervului radial se afla pe fata posterioara a corpului osului, iar capitulul
condilului humeral, sau mai simplu capitulul humeral, care se articuleaza cu foseta articulara
de pe capul radiusului — la capatul distal al osului. Acesta impreuna cu trohlea (scripetele) sunt
componente ale condilului humeral. Prin urmare enunturi corecte sunt ,,A”, ,,B”, ,,D”’.
107. | CM. Formatiunile extremitatii distale a humerusului:
A. Colul anatomic
B. Fosa coronoida
C. Santul intertubercular
D. Santul nervului ulnar
E. Santul nervului radial
CM. Obpa3oBanus TMCTAIBHOI0 KOHIIA MJI€YeBOii KOCTH:
A. AHaromuyeckas menka
B. Beneunas siMka
C. Mex0Oyropkoas 60po3a
D. bopo3znia 1okTeBOTrO HEpBa
E. bopo3zna nyueBoro Hepra
Dupa cum s-a mentionat anterior, colul anatomic si santul intertubercular sunt elemente ale
epifizei proximale a humerusului, santul nervului radial se afla pe corpul osului, iar
formatiunile enuntate ca ,,B” si,,D” — pe epifiza lui distala. Raspuns corect —,,B”, ,,D”.
108. | CM. Elementele humerusului ce pot fi palpate pe viu:

A. Colul anatomic

B. Epicondilul medial
C. Fosa coronoida

D. Epicondilul lateral
E. Colul chirurgical

CM. DiieMeHTBI MJ1€4€eBOii KOCTH, MPOIIYNbIBA€MbI€ HA JKUBOM:
A. AratomMnueckas memka

B. MenuanbHBIM HAIMBIILEI0K

C. BeHeunas ssMka

D. JlatepasibHbIi1 HaIMBIIEIOK

E. Xupypruueckas mieiika
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Cele mai accesibile palparii sunt elementele humerusului localizate la nivelul epifizei lui
distale — epicondilii medial si lateral, crestele supraepicondilare, santul nervului ulnar (atent,
pentru a se evita comprimarea nervului) si capitulul, care se simte sub deget sub epicondilul
lateral, lateral de olecranon (in asa-zisa ,,gropita a frumusetii”, sau fossa pulhidrica), unde se
palpeaza si capul radiusului. Bilateral de bicepsul brahial poate fi palpat corpul osului, iar
explorarea manuala a capului, desi este destul de dificila, e posibila prin deltoid si fosa axilara.
Alte formatiuni de la nivelul epifizei humerale proximale (colul anatomic, tuberculii, santul
intertubercular) pot fi doar proiectate pe tequment. Corect —,,B”, ,,D”.

109.

CS. Procesul coracoid se afla pe:
A. Scapula

B. Clavicula

C. Humerus

D. Radius

E. Ulna

CS. KiioBOBU/AHBIN OTPOCTOK HAXOAUTCS HA:
A. Jlonartke

B. Kirounne

C. [1neueBoii kocTH

D. JIyueBoit xocTu

E. JlokreBoi1 kocTn

Coracoidul reprezinta un os care se aseamana cu ciocul unui corb. El exista ca os separat la
unele vertebrate (inclusiv pasari); la om insa el s-a sudat cu scapula si s-a transformat in
procesul ei coracoid.

Tinand cont de cele mentionate mai sus raspunsul corect e ,,A”.

110.

CS. Tuberculul conoid se afla pe:
A. Scapula

B. Clavicula

C. Humerus

D. Radius

E. Ulna

CS. KoHycoBuIHBI OYropok HaX0AUTCH Ha:
A. Jlonatke

B. Kmtouuniie

C. IlneueBoit kocTH

D. JIyueBoit kocTn

E. JlokTeBoit kocTH

Sa ne amintim toti tuberculii, aflati pe oasele enumerate:
- pe scapula — tuberculii supraglenoidal si infraglenoidal;
- pe humerus — tuberculii mare si mic;
- pe radius — tuberculul dorsal Lister, mentionat in NAI, dar nu si in manuale;
- pe ulnd — nimic, si numai pe clavicula — tuberculul conoid.
Raspunsul corect va fi ,,B”.

111.

CS. Linia trapezoida se afla pe:
A. Scapula

B. Clavicula

C. Humerus

D. Radius

E. Ulna
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CS. TpaneuueBuHAs JIMHUS HAXOIUTCS Ha:
A. Jlonatke

B. Kmtouniie

C. IlneueBoit kocTH

D. JIyueBoit xoctu

E. JIokTeBOM KOCTH

La nivelul oaselor enumerate nu se descrie nici o linie, cu exceptia claviculei, pe care linia
trapezoida se afla in apropiere de tuberculul conoid. Pe aceste doua formatiuni ale claviculei se
fixeaza un ligament, care fixeaza articulatia acromioclaviculara — ligamentul coracoclavicular,
compus din doua fascicule — lig. trapezoid si lig. conoid. Corect,,B”.

112.

CS. Incizura trohleara e situata pe:
A. Scapula

B. Clavicula

C. Humerus

D. Radius

E. Ulna

CS. biokoBuaHasi BbIpe3Ka pacioJioyKeHa Ha:
A. Jlonatke

B. Kitounriie

C. [1neyeBoii kocTH

D. JIyueBoii koctu

E. JlokTeBoii kocTu

La nivelul scapulei existd o incizurd, dar se numeste incizura scapulei, pe clavicula si humerus
nu exista incizuri, cea de pe radius e incizura ulnard, cea de pe ulnd e incizura radiald si doar pe
extremitatea proximala a ulnei gasim incizura trohleara, delimitatd de olecranon si procesul
coronoid. Raspunsul corect ,,E”.

113.

CS. Acromionul e parte componenta a:
A. Scapulei

B. Claviculei

C. Humerusului

D. Radiusului

E. Ulnei

CS. AKpOMHOH SIBJISIETCH COCTABHOM YacThIO:
A. Jlonatku

B. Kirounirsr

C. IlneueBoit kocTH

D. JlyueBoii kocTH

E. JlokTeBoii kocTn

Dintre toate oasele enumerate 1n test doar scapula are o parte componenta denumita acromion —
continuarea n sens latero-superior a spinei scapulei, care se articuleaza cu extremitatea laterala
(acromiala) a claviculei si poate fi palpata lesne pe viu. Enuntul corect e ,,A”.

114.

CS. Santul nervului ulnar se afla pe:
A. Scapula

B. Clavicula

C. Humerus

D. Radius

E. Ulna
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CS. bopo3aa 10KTeBOro HepBa HAXOAUTCS Ha:
A. JlomaTke

B. Krounie

C. IlneueBoii kocTu

D. JIyueBoii kocTu

E. JIokTeBoit KocTH

Toate santurile, prezente pe oasele mentionate in test sunt concentrate la nivelul humerusului,
unul e santul intertubercular, altul — santul nervului radial si al treilea — santul nervului ulnar,
situat pe epifiza distald a humerusului si anume pe fata posterioara a epicondilului medial al
humerusului, unde printr-un canal special (canalis nervi ulnaris) trece de pe brat pe antebrat
nervul ulnar. Prin aceastd localizare a nervului se explica senzatiile nepladcute, care apar in
urma loviturilor sau comprimarii fetei mediale a cotului. Raspunsul corect ,,C”.

115.

CS. Incizura ulnara tine de:
A. Scapula

B. Clavicula

C. Humerus

D. Radius

E. Ulna

CS. JlokTeBasi BbIpe3Ka HAXOAUTCS HA:
A. JlomaTke

B. Kirounre

C. IlneueBoii KocTH

D. JIyueBoii kocTH

E. JIokTeBo# xoCcTH

Enuntul corect este ,,D”, deoarece numai pe radius, la nivelul extremitatii lui distale, unde are
loc articularea cu extremitatea distald a ulnei, prin articulatia radioulnara distala, la formarea
careia participa fetele articulare de pe capul ulnei si incizura ulnara a radiusului.

116.

CM. Care oase intra in componenta scheletului antebratului?
A. Radiusul

B. Humerusul

C. Fibula

D. Ulna

E. Olecranonul

CM. Kakue kocTu 00pa3yioT ckeJieT nmpeanjiedbs?
A. JlydeBas KOCTh

B. IIneueBas koCTh

C. Mano0GepiioBasi KOCTb

D. JlokteBast KOCcTh

E. JIokTeBoit 0TpOCTOK

Dat fiind faptul, ca humerusul reprezintd scheletul bratului, fibula e parte componenta a
scheletului gambei, iar olecranul e procesul posterior al epifizei proximale a ulnei
(cubitusului), radiusul si ulna sunt cele doua oase ale antebratului. Raspuns —,,A” si ,,D”.

117.

CM. Formatiunile anatomice situate la nivelul extremitatii proximale a ulnei:
A. Olecranon

B. Caput ulnae

C. Incisura ulnaris

D. Incisura trochlearis

E. Crista supinatoria
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CM. Anaromuyeckue 00pa3oBaHus MPOKCUMAJBLHOI0 KOHLA JOKTEBON KOCTH:
A. Olecranon

B. Caput ulnae

C. Incisura ulnaris

D. Incisura trochlearis

E. Crista supinatoria

Ulna sau cubitusul (din lat. cot) este unul din cele doua oase lungi ale antebratului, situata
medial. La extremitatea ei proximald (sau superioard) prezintda doud proeminente — una
verticali, numiti olecranon si alta cvasiorizontaldi — procesul coronoidian. Intre aceste
proeminente se formeaza o scobiturd numita incizura trohleard, care prin fata sa articulara se
articuleaza cu trohlea humerusului. Cubitusul poseda un cap — capul ulnei, insa acesta se afla
pe extremitatea distald a osului. La extremitatea lui proximald, pe langa incizura trohleara se
mai afla una — incizura radiald a ulnei; incizura ulnard se afld pe extremitatea distala a
radiusului, la nivelul articulatiei radioulnare distale. Marginea laterala — interosoasa a corpului
ulnei In partea sa proximald se bifurca, iar ramura posterioara de bifurcatie era denumitd
candva creastd supinatorie. Actualmente denumirea corectd a acestei ramificatii e creasta
muschiului supinator (dupd muschiul omonim, care isi are aici originea). Corect —,,4” si ,,D”.

118.

CM. Formatiunile anatomice situate la nivelul extremitatii distale a radiusului:
A. Collum radii

B. Caput radii

C. Incisura ulnaris

D. Processus styloideus

E. Tuberositas radii

CM. AHaTOMHUYECKHE 06pa30BaHI/IH AUCTAJBHOI'O KOHIIA nyquoﬁ KOCTHU:
A. Collum radii

B. Caput radii

C. Incisura ulnaris

D. Processus styloideus

E. Tuberositas radii

Pe extremitatea proximala a radiusului se afld capul si colul osului, tuberozitatea radiusului se
distinge pe corpul lui, iar celelalte formatiuni — pe extremitatea distala. Corect —,,C” si ,,D”.

119.

CM. Care dintre oasele membrului superior comporta circumferinta articulara?
A. Humerusul

B. Ulna

C. Clavicula

D. Radiusul

E. Toate corecte

CM. Kakne KocTH BepXHeii KOHEYHOCTH HMEIOT CYCTABHYIO OKPYKHOCTh?
A. IlimeueBas KOCThb

B. JIokTeBas KoCcTh

C. Kmrounma

D. JIy4yeBas xocTb

E. Bce npaBusibHbIE

Dintre toate oasele membrului superior circumferinte articulare au numai capul radiusului si
capul ulnei. Raspuns corect — ,,B” si ,,D”.

120.

CM. Care dintre oasele membrului superior comporta proces stiloid?
A. Os hamatum
B. Humerusul
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C. Ulna
D. Radiusul
E. Scapula

CM. Kakue KOCTH BepXHeil KOHEYHOCTH MMEIOT IIMJIOBUIHBIH OTPOCTOK?
A. Os hamatum

B. I1neueBas kocThb

C. JlokTeBast KOCThb

D. JIyueBas xocTb

E. Jlomatka

Procese stiloide (parti ascutite sub aspect de pumnal ale unor oase) au oasele: temporalul,
radiusul, ulna si metacarpianul III.
Astfel enunturi corecte sunt ,,C” si ,,D”.

121. | CM. Elementele oaselor antebratului ce pot fi palpate pe viu:
A. Procesul coronoid al ulnei
B. Olecranonul
C. Procesul stiloid al ulnei
D. Procesul stiloid al radiusului
E. Marginea interosoasa a radiusului
CM. Obpa3oBanus KocTeil npeanieybs, KOTOpble MOKHO NAJIbINHUPOBATH HA )KUBOM:
A. BeHeuHbIil OTPOCTOK JIOKTEBOM KOCTH
B. JIokTeBoi 0TpoCTOK
C. IIunoBUIHBIA OTPOCTOK JOKTEBON KOCTH
D. [InnoBUIHBIM OTPOCTOK JTy4EBOM KOCTH
E. MexXKOCTHBIN Kpail JIy4eBOM KOCTH
Pe antebrat pot fi reperate mai multe proeminente osoase cu importanta aplicativa. Pe ulna, la
nivelul diafizei se palpeaza lesne marginea posterioara a osului pe toatd lungimea sa, in partea
distala sunt accesibile palparii capul ulnei si procesul stiloid, iar in portiunea proximalda —
olecranonul, care e vizibil si la inspectie.
Aceastd formatiune Tmpreund cu epicondilii humerusului prezinta trei puncte, situate pe linie
dreaptd in extensia antebratului (linia Hueter), sau sub aspect de triunghi isoscel (triunghiul
Hueter) 1n flexia acestuia pe brat, care se deformeaza in luxatiile sau fracturile intraarticulare la
nivel de cot.
Radiusul, fiind acoperit de muschi, poate fi palpat numai la extremitdti. Proximal, sub
epicondilul lateral al humerusului (in ,,gropita frumusetii”) se simte capul radiusului, mai ales
cand persoana examinata realizeaza miscari de rotatie a mainii, iar distal — procesul stiloid.
Procesele stiloide ale ambelor oase pot fi palpate cu usurinta prin manevra Laugier (daca
examinatorul cuprinde cu ambele maini marginile mediald si laterala ale mainii persoanei
examinate, indexul drept si stdng se plaseaza la nivelul proceselor stiloidiene.
Linia ce le uneste (linia bistiloidian), formeazi cu orizontala un unghi de 25° deschis medial,
deoarece apofiza stiloidd a ulnei se aflid aproape cu 1 cm proximal de cea a radiusului. In
fractura tipica, sau clasica (de tip Colles) a radiusului aceasta linie se orizontalizeaza.
Astfel enunturi corecte sunt ,,B”, ,,C” si ,,D”.

122. | CM. Cap si col poseda:

A. Scapula
B. Clavicula
C. Humerusul
D. Radiusul
E. Ulna
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CM. T'0J10BKY U LIEHKY MMEIOT:
A. JlomaTka

B. Kmrouniia

C. IlneyeBast KOCThb

D. JIyuyeBas xocTb

E. JIokTeBas KOCTb

Din oasele enumerate clavicula nu are nici cap si nici col, ulna are numai un cap la
extremitatea distald, scapula are numai col — portiunea mai ingustatd care leagd cavitatea
glenoidala de restul osului. Cap si col se descriu la radius, iar la humerus — un cap (caput
humeri) si doud coluri — anatomic si chirurgical (primul reprezinta santul circular, care separa
capul humeral de cei doi tuberculi — mare si mic, iar cel de al doilea — portiunea de os mai
ingustd, situatd imediat mai distal de tuberculi, cu compacta mai subtire, care constituie nivelul
celor mai frecvente fracturi ale humerusului, mai ales la femeile de varsta inaintatd). Prin
urmare enunturi corecte sunt ,,C” si ,,D”.

123.

CM. Care sunt segmentele scheletului mainii?
A. Metacarpus

B. Tarsus

C. Carpus

D. Phalanges digitorum manus

E. Brachium

CM. Kakne cerMeHThI HMeeT CKeJIeT KHCTH:
A. Metacarpus

B. Tarsus

C. Carpus

D. Phalanges digitorum manus

E. Brachium

Sa nu confundam scheletul (oasele) membrului superior cu segmentele lui. Membrului superior
1 se disting segmentele: umarul, bratul, antebratul, gitul mainii si méana propriu-zisa cu
degetele, iar scheletul membrului superior consta din oasele centurii pectorale, humerus, oasele
antebratului — radiusul si ulna si oasele mainii, care constituie carpul, metacarpul si falangele
degetelor. Prin urmare corecte sunt enunturile ’4”, ,,C”, ,D”.

124.

CM. Anomalii de dezvoltare a scheletului mainii:
A. Acheiria

B. Apodia

C. Polidactilia

D. Sindactilia

E. Sirenomelia

CM. AHomMa/IuM pa3BUTHS CKeJIeTa KUCTH:
A. Acheiria

B. Apodia

C. Polidactilia

D. Syndactilia

E. Sirenomelia

Sa urmarim sensul termenilor mentionati in test. Acheria (acheiria) — absenta congenitala a
mainii, uni- sau bilaterala (din gr. kheir, kheiros — mana); apodia — absenta congenitald a
picioarelor (din gr. pous, podos — picior); polidactilia — malformatie a degetelor de la maini
si/sau de la picioare, care se caracterizeaza prin existenta unuia sau mai multor degete
supranumerare sau dedublarea unui deget (din gr. polys — multi, dactylos — deget); sindactilia —
malformatie caracterizatd prin absenta spatiilor interdigitale la mana sau picior.
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Acolarea poate fi superficiald, membranoasa, musculard sau osoasa si poate afecta doud sau
mai multe degete (din gr. syn — impreuna, daktylos — deget); sirenomelia — malformatie a
membrelor inferioare, manifestatd prin asimilarea si concresterea tuturor segmentelor de
membru. Enunturile corecte sunt ,,A”, ,,C”, ,,D".

125.

CM. La oasele metacarpiene distingem:
A. Epicondilii

B. Baza

C. Corpul

D. Colul

E. Capul

CM. Y nsicTHBIX KOCTeH pa3jinyaiT:
A. HagMpblienku

B. OcnoBanue

C. Teno

D. Illeliky

E. 'onoBky

Oasele metacarpiene sunt oase monoepifizare si au corp, baza si cap. Ele nu poseda epicondili
sau col. Enunturi corecte ,,B”, ,,C”, ,,E”.

126.

CM. Care oase formeaza randul distal al carpului?
A. Os trapezoideum

B. Os lunatum

C. Os capitatum

D. Os hamatum

E. Os naviculare

CM. Kakue KocTH 00pa3yioT IMCTAJBHBIN PSijl 3aNACTHA?
A. Os trapezoideum

B. Os lunatum

C. Os capitatum

D. Os hamatum

E. Os naviculare

Cele opt oase carpiene sunt dispuse in doud randuri — unul proximal si altul distal. Ordinea lor
n sens latero-medial (de la marginea radiala spre cea ulnard) e urmatoarea: in rindul proximal
— scafoidul, semilunarul, piramidalul si pisiformul, iar in randul distal — trapezul, trapezoidul,
capitatul (osul mare) si hamatul (osul cu carlig).

Enunturi corecte —,,A”, ,,C” si ,,D”.

127.

CM. Evidentiati anomaliile membrului superior:
A. Focomelia

B. Acheiria

C. Rachischisis

D. Syndactilia

E. Spondylolysis.

CM. Bbiaenure aHOMAJIMU BepXHeil KOHEYHOCTH.
A. Focomelia

B. Acheiria

C. Rachischisis

D. Syndactilia

E. Spondylolysis.
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Nu toate enunturile tin de anomaliile membrului superior. Rahishizisul (rhachischisis)
reprezintd o forma gravd de spina bifida, caracterizatd nu doar prin dehiscenta corpurilor si
arcurilor vertebrale, dar si a tesuturilor moi adiacente (inclusiv a pielii) si dezvelirea maduvei
spinarii, spondiloliza (spondylolysis) — defect in zona interarticulara a arcului vertebral sub
aspect de fisura uni- sau bilaterala, aparutd ca anomalie de dezvoltare sau in rezultatul
restructurarii osoase a arcului vertebral in caz de suprasolicitare functionala.

Acheria indica absenta congenitalda uni- sau bilaterala a mainii, sindactilia — concresterea a
doud sau a mai multor degete de la maini sau picioare, iar focomelia (phocomelia) — lipsa sau
subdezvoltarea segmentelor proximale ale membrelor, cdnd mana sau piciorul dezvoltate
normal par a fi atasate direct la trunchi. Raspuns corect — ,,A”, ,,B” si ,,D".

Scheletul membrului inferior
(a centurii pelviene si a portiunii libere).
Explorarea pe viu a oaselor membrului inferior.

128.

CM. Care sunt componentele scheletului membrului inferior?
A. Femurul

B. Brachium

C. Cingulum membrorum inferiorum

D. Skeleton membri inferioris liberi

E. Humerus

CM. KoMmnonenTaMu ckejieTa HUKHEH KOHEYHOCTH ABJIAIOTCH:
A. beapennas KocTb

B. Brachium

C. Cingulum membrorum inferiorum

D. Skeleton membri inferioris liberi

E. Humerus

Un test umilitor pentru un student-medicinist. Si totusi, enunturi corecte ,A”, ,,C”, ,,D”.

129.

CM. Coxalul este alcatuit din:
A. Pubis

B. Orificiul obturat

C. llion

D. Creasta ilionului

E. Ischion

CM. Ta3oBasi KOCTh COCTOMT H3:
A. JIoOKkoBO# KOCTH

B. 3anuparensHOro orseperus

C. IloaB3monrHoOM KOCTH

D. IToaB3monrHOro rpeOHs

E. Cemannmiaoi xoctn

Coxalul reprezinta un os plat voluminos, care se formeaza in rezultatul sudarii a trei oase —
ilionului, pubisului si ischionului la varsta de 12-16 ani la fete si 13-18 ani la baieti. Celelalte
enunturi tin de elementele descriptive ale osului.

Raspuns —,,A”, ,,C” si ,,E”.

130.

CM. Care oase intra in componenta 0S coxae?
A. Os pubis

B. Os sacrum

C. Os ischii

D. Os ilium

E. Os coccygis
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CM. Kakue KocTH BXOIAT B cOCTAB 0S COXae?
A. Os pubis

B. Os sacrum

C. Os ischii

D. Os ilium

E. Os coccygis

Oasele enumerate sunt parti componente ale pelvisului osos. In componenta coxalului intra
oasele, mentionate in argumentarea raspunsului la testul precedent. Corect —,,4%,,,C”, ,,D”.

131.

CM. Formatiuni anatomice ale 0s ilium:
A. Sulcus obturatorius

B. Facies auricularis

C. Facies symphysialis

D. Ala major

E. Linia glutea anterior

CM. Anatomuveckue oopaszoanus 0S illium:
A. Sulcus obturatorius

B. Facies auricularis

C. Facies symphysialis

D. Ala major

E. Linia glutea anterior

Corpul si aripa sunt parti componente ale ilionului, iar fata auriculard si liniile gluteale —
elemente descriptive. Osul are o singura aripa (nici mare si nici micd). Fata simfizara se afla pe
pubis, la nivelul trecerii ramurii lui superioare in cea inferioara; pe fata inferioara a ramurii
superioare se gaseste santul obturator. Prin urmare enunturile corecte sunt ,,B” si ,,E”.

132.

CM. Formatiuni anatomice ale acetabulului:
A. Facies lunata.

B. Fossa acetabuli

C. Incisura acetabuli

D. Fovea capitis femoris

E. Tuberculum pubicum

CM. AnaTomuyeckoe 00pa3oBanue BePTIYKHOI BIAIUHBI:
A. Facies lunata

B. Fossa acetabuli

C. Incisura acetabuli

D. Fovea capitis femoris

E. Tuberculum pubicum

Insisi termenii enuntati permit selectarea si neglijarea distractorilor (fovea capului femural si
tuberculul pubian), toate celelalte enunturi (,A”, ,,B”, ,,C”) fiind cele corecte.

133.

CM. Formatiuni anatomice ale 0s pubis:
A. Tuberculum pubicum

B. Sulcus obturatorius

C. Eminentia iliopubica

D. Crista pubica

E. Facies auricularis

CM. AnaTtomuueckue oopazoBanus 0S pubis:
A. Tuberculum pubicum

B. Sulcus obturatorius

C. Eminentia iliopubica
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D. Crista pubica
E. Facies auricularis

Este cunoscut faptul, ca osul pubian e constituit din corp si doud ramuri — superioara si
inferioara. In partea superioara a corpului se evidentiazi o proeminenta ovala, situati lateral de
fata simfizara, si ea aflatd pe corp. Aceasta proeminenta, palpabild pe viu, e denumita tubercul
pubian. In directie mediala de la acest tubercul, spre fata simfizara, trece o creasti — creasta
pubiana (crista pubica), de care se fixeaza muschiul rect al abdomenului. Lateral de tubercul,
pe ramura superioara a pubisului, trece creasta pectineala (pecten ossis pubis), care ajunge la
eminenta iliopubiana — o proeminenta de dimensiuni reduse, localizata pe linia de sudare a
osului pubis cu cel iliac, si continui cu linia arcuatd a ilionului. ITn mod eronat manualul
trateazd eminenta iliopubiana ca parte componenta a ilionului, iar TA o atribuie ramurii
superioare a pubisului. Pe fata inferioard a ramurii superioare, la nivelul orificiului obturat se
afld un sant orientat aproape longitudinal — santul obturator. Pubisul nu are fatd auriculara,
aceasta tine de ilion. Enunturi corecte sunt ,,A”, ,,B”, ,,C” si ,,D”’.

134. | CM. Formatiunile coxalului palpabile pe viu sunt:
A. Creasta iliaca
B. Acetabulul
C. Spina iliaca antero-superioara
D. Tuberozitatea ischiatica
E. Spina ischiatica
CM. AnaromMuvecKkue 00pa3oBaHMsi TA30BOM KOCTH, MPOLIYNIbIBA€Mble HA KUBOM
A. IloaB3nomHblil rpeOeHb
B. Beprnyxnas BnaguHa
C. Ilepenne-BepXHss MOAB3IOIIHAS OCTh
D. Cenanuurnsiit 6yrop
E. Cepanuminas octhb
La nivelul coxalului exista cateva elemente structurale, care pot fi lesne depistate prin palpatie,
denumite repere osoase, cu importantd aplicativa in obstetricd si ginecologie (pelvimetria),
traumatologie, chirurgie etc. Acestea sunt:
- creasta iliaca, lesne de reperat pe toatd Intinderea sa (mai ales, la pacientii slabi, la care
poate sa se reliefeze);
- spina iliaca antero-superioard, usor palpabild la extremitatea anterioara a crestei iliace;
uneori proeminenta ei e vizibild. Reprezintd un reper deseori folosit pentru determinarea
proiectiei ligamentului inghinal in diagnosticul herniilor inghinale, punctelor ureterice,
apendicelui vermiform, pelvimetria externa, diagnosticul fracturilor de col femural si luxatiilor
coxofemurale etc.;
- spina iliaca antero-inferioard se poate palpa sub scobitura, situatd mai jos de spina iliaca
antero-superioard;
- spina iliaca postero-superioara se palpeaza ca un tubercul rotunjit la extremitatea
posterioara a crestei iliace (in gropitele lombare inferioare) cu importantd in determinarea
configuratiei rombului lui Michaelis;
- simfiza pubiand se palpeaza pe linie mediana, deasupra organelor genitale externe;
- tuberculul pubian — la distanta de aproximativ 2 cm lateral de simfiza;
- tuberozitatea ischiaticd — in cadranul mediodistal al fesei la mijlocul liniei trasate intre
trohanterul mare al femurului si coccige.
Astfel corecte sunt enunturile ,A”, ,,C” si ,,D”.

135. | CM. Pelvisul osos Tn ansamblu:

A. Apertura superioara a pelvisului mic este inclinata anteroinferior

B. Unghiul inclinarii fata de planul orizontal la femeie este mai mic, decét la barbat

C. In pozitie anatomica spinele iliace anterioare si tuberozititile ischiatice se afla in acelasi
plan frontal
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D. Apertura pelviana inferioara la femeie este mai larga ca la barbat
E. Conjugata adevarata reprezinta distanta dintre promontoriu si punctul cel mai proeminent in
sens posterior al simfizei pubiene

CM. KocTHBIH Ta3 B IL[EJIOM

A. BepxHsid anepTypa Majoro Ta3a HakJIOHEHA KIIepeIu U KHU3Y

B. Yron HakioHa 110 OTHOLIEHUIO K FOPU3OHTAIBHOM IIJIOCKOCTH y JKEHIIUH MEHBIIIE, YEM Y
MYKYMH

C. B aHaTOMMUYECKOM IIOJIO)KEHUM IEPEJHHE IOJB3JOIIHBIE OCTH U CEAANUIIHbIE Oyrpbl
HaXOJATCS BO (GPOHTAIBHOM MJIOCKOCTH

D. Huxnss aneptypa Tas3a y )KEHILUH IIHUPE, YEM Y MYXUHH

E. VcTuHHas KOHBIOTaTa — PAacCTOSHUE MEXIY MbICOM M Haubojee BBICTYNAIOUICH K3aau
TOYKOM JIOOKOBOTO cuM(pu3a.

Pelvisului osos i se disting compartimentele: pelvisul mare, pozitionat superior si pelvisul mic
sau obstetrical, aflat inferior. Aceste doud compartimente sunt separate intre ele prin apertura
(stramtoarea) superioard, denumitd si intrarea in bazinul mic, delimitatd de linia terminala.
Iesirea din cavitatea micului bazin e denumita aperturd (strAmtoare) inferioard. Aceste doud
aperturi sunt situate in mod diferit — cea superioara este orientata oblic in sus si anterior, iar cea
inferioard oblic in jos si inainte, in asa fel incat, planul aperturii superioare este Inclinat
anteroinferior, iar al celei inferioare — anterosuperior. Unghiul, care se formeaza intre planul
aperturii superioare si planul orizontal e deschis posterior si se numeste unghi de inclinatie al
bazinului. La femeie acest unghi misoara 55-60°, iar la barbat — 50-55°. Cavitatea micului
bazin, precum si aperturile (stramtorile) acestuia la femeie sunt mai mari ca la barbat, fapt
demonstrat prin pelvimetrie (masurarea diametrelor bazinului cu ajutorul pelvimetrului — unui
compas special). De exemplu, conjugata adevarata (ginecologica) sau diametrul promonto-
retropubian (distanta dintre promontoriu si cel mai proeminent in cavitatea pelvisului punct de
pe suprafata posterioara a simfizei) la femeie masoara 10,5-11 cm, iar la barbat cu cca 2 cm
mai putin. La bazinul, aflat in pozitie anatomica spinele iliace anterioare si tuberozitétile
sciatice se situeaza in planuri diferite. Prin urmare enunturi corecte sunt ,A”, ,,D” si ,,E”.

136.

CS. Care formatiune anatomica separi incizurile ischiatice?
A. Tuber ischiadicum

B. Tuberculum pubicum

C. Spina iliaca posterior inferior

D. Spina ischiadica

E. Tuberositas glutea

CS. Kakoe anaToMnueckoe o0pa3oBaHue pa3iesisieT celaJnIHbIe BbIPe3KH?
A. Tuber ischiadicum

B. Tuberculum pubicum

C. Spina iliaca posterior inferior

D. Spina ischiadica

E. Tuberositas glutea

Formatiunile mentionate in test sunt localizate la nivelul oaselor, care sunt componente ale
coxalului si la cel al femurului. Incizuri la acest nivel, care ar fi situate in imediata apropiere
una de alta sunt numai doua, cele de pe corpul ischionului — incizura ischiatica mare si incizura
ischiadicd micad, separate prin spina ischiatica. Raspunsul corect —,,D”.

137.

CM. Formatiunile extremititii distale a femurului:
A. Colul femurului

B. Fata poplitee

C. Tuberozitatea glutee

D. Condilul medial

E. Epicondilul lateral
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CM. O6pa3oBaHne 1MCTATbHOI0 KOHIA OeIPeHHON KOCTH:
A. lleiika 6e1peHHON KOCTH

B. Hagxomxennasa smka

C. Sronnunast OyrpucTocTh

D. MenuanbHbBII MBIIIEIOK

E. JlarepanbHblil HAIMBIIIIEIOK

Pe extremitatea distala (inferioard) a femurului se afla condilii femurului (medial si lateral) cu
fetele lor articulare, epicondilii (medial si lateral), fata patelard, fosa intercondilard. Colul
femural se afla la extremitatea proximala a osului, iar tuberozitatea glutee si fata poplitee — pe
corpul femurului. Enunturi corecte — ,,D” si ,,E”.

138.

CM. Formatiunile anatomice situate la nivelul extremitétii proximale a femurului:
A. Trochanter major

B. Condylus medialis

C. Linea aspera

D. Linea intertrochanterica

E. Acetabulum

CM. AHaToMHn4yecKue 00pa3oBaHusl, PAclojI0KeHHbIe HA YPOBHE NMPOKCHMATbHOTO
KOHIIa 0eJpeHHO0Il KOCTH:

A. Trochanter major

B. Condylus medialis

C. Linea aspera

D. Linea intertrochanterica

E. Acetabulum

Din cele enuntate la nivelul extremitatii proximale a femurului se afla trohanterul mare si linia
intertrohanterica, iar condilii tin de extremitatea distala, linia aspra de corp, iar acetabulul — de
coxal. Raspuns —,,A” si ,D”.

139.

CM. Formatiunile anatomice situate la nivelul extremitatii distale a femurului:
A. Epicondylus lateralis

B. Condylus medialis

C. Facies poplitea

D. Facies patellaris

E. Facies lunata

CM. Anaromuueckue 00pa3oBaHUsl, PacnoJiOKeHHbIe HA YPOBHE IHCTAJbLHOI0 KOHIA
OePeHHOI KOCTH:

A. Epicondylus lateralis

B. Condylus medialis

C. Facies poplitea

D. Facies patellaris

E. Facies lunata

La nivelul extremitatii distale a femurului din cele enuntate se descriu condilii, epicondilii si
fata patelard; fata poplitee se afla in partea inferioara a corpului femural, pe fata lui posterioara,
iar facies lunata tine de acetabul aflat pe coxal. Raspuns —,,A”, ,,B”, ,,D”.

140.

CM. Formatiunile femurului ce pot fi palpate pe viu:
A. Capul femurului

B. Epicondilul medial

C. Trohanterul mic

D. Trohanterul mare

E. Epicondilul lateral
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CM. O6pa3oBanus 6epeHHON KOCTH, KOTOPbIe MOTYT ObITh NAJLIMPOBAHBI HA *KUBOM:
A. T'onoBka 6e1peHHON KOCTH

B. MenuanbHBIN HAIMBIIIETIOK

C. Maublii BepTen

D. Bonbmioit BepTen

E. JlatepanbHblil HaIMBILLIETIOK

Femurul este acoperit din toate partile de muschi voluminosi s-ar crede ca excrescentele lui
osoase nu pot fi depistate prin palpatie, dar aceasta ar fi o opinie eronati. In realitate mai multe
elemente structurale ale acestui os pot fi explorate palpatoric, iar pentru unele din ele — stabilita
proiectia lor pe tegument. Capul femurului poate fi palpat in triunghiul Scarpa cand coapsa se
afla in abductie si rotatie laterala; el poate fi reperat intre muschii pectineu si iliopsoas. Colul
femural (portiunea lui proximald) poate fi depistat palpatoric in foseta femurala (cu 4-5 cm
mai jos de spina iliacd anterosuperioard, intre muschii croitor si tensor al fasciei late).
Trohanterul mare este cel mai accesibil si cel mai des utilizat reper osos al coapsei in scopul
trasarii mai multor linii $i triunghiuri, necesare pentru examenul clinic al luxatiilor
coxofemurale si al fracturilor de col femural (liniile ilio-ischiadica anterioara Nelaton-Roser,
Schoemacker, MacCurd, triunghiul Bryant), in pelvimetrie (linia bitrohanteriand Lange), in
cazul inflitratiei cu solutii de novocaind a nervului sciatic, stabilirea proiectiei orificiului
suprapiriform (linia iliotrohantericdi sau spinotrohanteriand), injectiilor intramusculare
intrafesiere (lateral si mai sus de linia, care uneste spina iliacd postero-superioara cu
trohanterul mare) etc. La nivelul extremitatii distale a femurului se palpeaza usor condilii si
epicondilii mediali si laterali. Corect —,,4%, ,,B”, ,D” si ,,E”.

141.

CM. Formatiunile extremititii proximale a tibiei:
A. Eminenta intercondilara

B. Fata articulara fibulara

C. Tuberculul intercondilar medial

D. Maleola mediala

E. Tuberculul intercondilar lateral

CM. O6pa3oBaHus NPOKCUMAJIBLHOI0 KOHIA 00/IbIIIE0EPIIOBOI KOCTH:
A. MeXMBIIIETKOBOE BO3BBILLICHUE

B. ManoGepiioBas cyctaBHasi IOBEpPXHOCTh

C. MenuaabHbIN MEKMBIIIEITKOBBIN OyTrOpoK

D. MenunanbHas JT0AbIKKA

E. JIarepanbHbIi MEKMBIIIEITKOBBIN OYyTrOpoK

Amintindu-ne elementele descriptive ale tibiei nu e deloc dificil sa conchidem, ca cu exceptia
maleolei mediale toate cele enuntate tin de extremitatea proximala (superioard) a tibiei. Prin
urmare raspunsul corect e ,,A”, ,B”, ,,C” si ,,E”.

142.

CM. Care dintre oasele membrului inferior comporta maleole?
A. Tibia

B. Talus

C. Fibula

D. Calcaneus

E. Patella

CM. Kakne kocTH HHKHEIl KOHEYHOCTH MMEIOT JIOABIKKH ?
A. Tibia

B. Talus

C. Fibula

D. Calcaneus

E. Patella
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Existd numai doud maleole (popular in Moldova — merisoare) — una laterala (portiunea
ingrosata a extremitatii distale a fibulei) si una mediala (portiunea mediala a extremitatii distale
a tibiei sub aspect de apofiza ingrosatd), situate la nivelul gleznei (gatului piciorului), ambele
vizibile si palpabile pe viu. Fracturile la acest nivel sunt extrem de frecvente (cca 20% din
leziunile scheletului si 60% din cele ale gambei). Maleola laterald e consideratd elementul
stabilizator de baza al articulatiei talocrurale. Astfel enunturi corecte sunt ,,A” si ,,C”.

143.

CM. Formatiuni anatomice situate la nivelul extremititii proximale a tibiei:
A. Area intercondylaris anterior

B. Facies articularis fibularis

C. Incisura fibularis

D. Eminentia intercondylaris

E. Epicondylus medialis

CM. AnaToMHnuyecKkue 00pa3oBaHus, Pacioi0KeHHbIe HA YPOBHE MPOKCUMAJIbHOI0
KOHIA 00/1b111e0ePLOBOIi KOCTH:

A. Area intercondylaris anterior

B. Facies articularis fibularis

C. Incisura fibularis

D. Eminentia intercondylaris

E. Epicondylus medialis

Tibia (popular in Moldova fluierul piciorului) la nivelul extremitatii sale proximale poseda
numai condili (medial si lateral), epicondilii aici lipsesc, deoarece superior condilii prezinta
fata articulard superioara. Pentru articularea cu fibula la acest nivel pe tibie se afla o fata
articulara fibulara, iar pe extremitatea inferioara — o incizura fibulara, deoarece aici se
formeaza o sindesmoza (nu diartroza ca in extremitatea proximala a gambei). Prin urmare
corecte sunt enunturile ,,A”, ,B”, ,,D”’.

144.

CM. Formatiunile extremititii distale a tibiei:
A. Linia muschiului solear

B. Santul maleolar

C. Maleola mediala

D. Maleola laterala

E. Incizura fibulara

CM. O6pa3oBaHust TMCTAJILHOT0 KOHIIA 00/IbIIIE0EPIOBOI KOCTH:
A. Jluans kaMmOaTOBUTHON MBITITITHI

B. JlonprxkoBas 6oposna

C. MenuanpHas TOAbBDKKA

D. JlarepanbHas 10abpDKKa

E. Mano6epiioBas BeIpe3ka

Linia muschiului solear se afld pe corpul tibiei, iar maleola laterala e parte componentd a
fibulei. Celelalte enunturi (,,B”, ,,C”, ,,E”) sunt cele corecte.

145.

CM. Formatiunile oaselor gambei ce pot fi palpate pe viu:
A. Eminenta intercondilara

B. Maleola laterala

C. Maleola mediala

D. Tuberozitatea tibiei

E. Capul fibulei

CM. O6pa3oBanus KOCTel roJieH, NaJbNUpyeMble Ha AKUBOM:
A. MeXMBIIIETKOBOE BO3BBIILICHNE
B. JlarepanbHas noappkka
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C. MenuanbHas J006DKKa
D. byrpucrocts 6011b111€0€p110BOI KOCTH
E. 'onoBka Mano0eprioBoit KOCTH

Pe tibie pot fi reperate prin palpatie condilii medial si lateral (distal de interlinia articulara a
genunchiului, care trece prin apexul rotulei), tuberozitatea tibiei (pe linie mediana, la 4-5 cm
inferior de apexul rotulei), tuberculul lui Gerdy (o proeminentda pe condilul lateral al tibiei,
unde se fixeaza tractul iliotibial), marginea anterioara si fata mediald a tibiei pe toatd lungimea
lor, maleola mediala, iar pe fibuld — capul (lateral de tuberculul lui Gerdy) si maleola laterala.
Astfel corecte sunt enunturile ,,B”, ,,C”, ,D” si ,,E”.

146.

CM. Scheletul piciorului este subdivizat in:
A. Oasele carpului

B. Oasele tarsului

C. Oasele metacarpului

D. Oasele metatarsului

E. Oasele degetelor piciorului

CM. CkeJieT cTONbI MOAPA3/AeAeTCs HAa:
A. Koctu 3amscres

B. Koctu npenmitocHbl

C. IIscTHbIE KOCTH

D. KoctH mirocHbI

E. KocTu nasnpieB cTomnbl

Sa nu confundam scheletul mainii cu cel al piciorului. Corecte sunt ,,B”, ,,D”, ,,E”.

147.

CS. Care dintre oasele membrului inferior sunt sesamoide?
A. Talusul (astragalul)

B. Rotula

C. Cuboidul

D. Cuneiformul medial

E. Navicularul

CS. Kakafl KoCTh HIUKHEH KOHEYHOCTH SIBJISIETCS CECAMOBH/IHOI:
A. TapaHHasi KOCTb

B. HagxonenHuk

C. KyboBugHast KOCTh

D. MennanbHasi KIMHOBUIHAS KOCTh

E. JlagpbeBuHAS KOCTH

Sesamoide sunt numite oasele, care se dezvoltd in masa tendoanelor, la nivelul unde acestea
trec peste articulatii. In componenta scheletului membrului inferior liber existd citeva oase
sesamoide, cel mai voluminos fiind rotula. Prin urmare, enuntul corect este ,,B”.

148.

CS. Elemente descriptive ale femurului:
A. Tuberositas glutea

B. Labium mediale

C. Linea pectinea

D. Labium laterale

E. Toate corecte

CS. Anaromuueckue 00pa3oBaHusi 0eJpeHHOI KOCTH:
A. Tuberositas glutea

B. Labium mediale

C. Linea pectinea
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D. Labium laterale
E. Bce npaBuiibHbIE

Toate formatiunile, enumerate se afla la nivelul femurului, prin urmare enuntul corect e ,,E”.

149.

CM. Bolta plantara:

A. Exista la om si unele vertebrate superioare

B. Convexitatea arcului transversal proximal la marginea mediala a plantei este mai pronuntata
C. Degetele nu au rol de sprijin

D. Arcurile boltii piciorului sunt sustinute de forma oaselor, ligamente, muschi, aponeuroze

E. Cel mai lung si mai inalt arc longitudinal este cel lateral

CM. CBoga cromnbri:

A. CyiiecTByeT y uelnoBeKa U OT/IEIbHBIX BBICIIMX TO3BOHOYHBIX

B. Brinykinocts pokcuMallbHOM MONEPEYHOM yTH Y MEIMAJIbHOTO Kpasi MMOAOIIBEI OoJiee
BbIpa’KEHHasI

C. ITasbLibl HE UMEIOT OMOPHYIO (DYHKIIHIO

D. Jlyru cBoza cToIbl MOAEepKUBAIOTCS (POPMOM KOCTEH, CBA30K, MBIIIILL, allOHEBPO30B
E. JlatepanbHas npojonbHas gyra camast JUIMHHASI U BBICOKAsI

Bolta piciorului reprezinti o adaptare perfecti la statiunea bipeda si deplasarea planigrada. in
cadrul ei se disting boltile longitudinald (cu doua arcuri longitudinale, medial si lateral) si
transversala (cu arcurile proximal si distal). Bolta piciorului e sustinutd prin contributia
aspectului concav al oaselor, care o constituie, formei speciale a fetelor lor articulare, unui
aparat ligamentar extrem de tenace, tendoanelor muschilor gambei si piciorului, aponevrozei
plantare etc. Dintre arcurile existente cel mai lung si mai inalt este arcul longitudinal medial,
iar arcul transversal proximal, format din cuboid si toate trei oase cuneiforme, € mai convex la
marginea mediald a plantei. Degetele piciorului au rolul de mentinere a echilibrului in timpul
mersului si interactiune cu solul. Degetele piciorului joaca rol de sprijin doar in timpul
mersului. Dupa lungimea degetelor se disting trei tipuri de picior — grecesc (cel mai lung e
degetul II), egiptean (cel mai lung e halucele) si roman (toate degetele au aproximativ aceiasi
lungime). Enunturi corecte sunt ,A”, ,B” si ,,D”.

Craniul — generalitati.
Oasele neurocraniului — frontalul, occipitalul, sfenoidul si parietalul,
structura si explorarea lor pe viu.

150.

CM. Osul parietal:

A. Lama cribroasa

B. Unghi mastoidian

C. Sant al sinusului sagital superior
D. Proces clinoid posterior

E. Margine sagitala

CM. TemeHHas KOCTh:

A. Pemieryaras riacTUHKa

B. CocnieBuHbIi yromu

C. bopo3znia BepXHEro caruTTaIbHOTO CHHYCa
D. 3agnuit HaKJTIOHEHHBIH OTPOCTOK

E. CarutranbsHblii Kpait

Din formatiunile enuntate osului parietal ii revin unghiul mastoidian, santul sinusului sagital
superior si marginea sagitald (sd ne amintim descrierea osului — doud fete — externa si interna
sau endocraniand, patru margini — frontala, sagitald, occipitala si scvamoasa, patru unghiuri —
frontal, occipital, sfenoidal si mastoidian). Enunturi corecte — ,,B”, ,,C”, ,,E”.
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151.

CM. Osul occipital:

A. Clivus

B. Foseta trohleara

C. Lama perpendiculara
D. Linii nucale

E. Incizura jugulara

CM. 3aTbl109HAasl KOCTh:

A. Ckar

B. biokoBas simka

C. [lepnenaukysipHast MJIaCTUHKA
D. BrliiHble TUHUN

E. Spemnas BbIpe3ka

Osul occipital constd din patru parti — una bazilara, doua laterale si solz, pe fata externa a
caruia trec liniile nucale. Incizura jugulara, situatd lateral de condilul occipital, apartine
portiunii laterale a osului. La formarea clivusului participa portiunea bazilara a occipitalului,
dar si corpul osului sfenoid. Enunturi corecte sunt ,D” si ,,E”, deoarece in totalitatea sa
clivusul (panta) tine nu numai de occipital (atentie la item!).

152.

CM. Osul parietal:

A. Tubercul faringian

B. Foveole granulare

C. Unghiul sfenoidal

D. Santul sinusului sigmoidian
E. Canalul optic

CM. TemeHHas1 KOCTh:

A. I'moTounsIil Oyropok

B. SIMouku rpanyiIsun

C. KnuHOBHTHBIH yToJT

D. Bopo3na curMoBHIHOTO CHHYCA
E. 3putenbHblil kaHa

Osului parietal 1i lipsesc tuberculul faringian (e al occipitalului) si canalul optic (tine de
sfenoid), in schimb pe fata internd a unghiului mastoidian, desi pe un traiect scurt trece santul
sinusului sigmoidian (e utilizat pentru a aranja parietalul in pozitiec anatomicd), are un unghi
sfenoidal (anteroinferior), precum si din abundenta foveole granulare (fosetele Pacchioni),
situate de ambele laturi ale santului sinusului sagital superior. Corecte —,,B”, ,,C”, ,,D".

153.

CM. Osul sfenoidal:

A. Aripi mici

B. Fisurd orbitald superioara
C. Lama perpendiculara

D. Sant chiasmatic

E. Canal carotidian

CM. Kn1uHoBH/IHASI KOCTh:

A. Manble Kpbplbs

B. BepxHsis rma3zHuyHas 1eNb

C. IlepnenaukynsipHast MiIacTUHKA
D. IlepekpectHas 60po3na

E. Connnlii kanan

Din elementele descriptive enuntate osul sfenoidal nu dispune de lama perpendiculara si canal

carotidian (sd nu-l confunddm cu santul omonim de pe corpul sfenoidal), toate celelalte 1i
apartin. Deci corecte sunt enunturile ,,A”, ,B”, ,,D”.
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154.

CM. Osul sfenoidal:

A. Creasta infratemporala
B. Orificiu spinos

C. Unghi sfenoidal

D. Lamela orbitara

E. Canal optic

CM. Ki1uHOBHIHASI KOCTh:
A. ITonBucouHbIii TpeOEHb
B. Octucroe oTBepcTre

C. KNMHOBHIHBINA yroJl

D. I'mazHuyHas miacTHUHKA
E. 3putenbHblil kKaHal

Unghiul sfenoidal apartine parietalului, iar lamela orbitarda — labirintului etmoidal. Toate
celelalte sunt ale sfenoidului — creasta infratemporala imparte fata externa a aripii mari in fetele
temporala si infratemporald, canalul optic se afld la baza aripilor mici, iar orificiul spinos —
posterior de orificiul oval, Thaintea spinului osului sfenoidal (spina Ingrassias). Prin urmare
corecte sunt enunturile ,,A”, ,B” si ,E”.

155.

CM. Corpul osului sfenoidal:

A. Lama cribroasa

B. Sant carotidian

C. Sant al sinusului sagital superior
D. Proces clinoid posterior

E. Orificiu spinos

CM. Tej10 KJIMHOBUIHOM KOCTH:

A. Penteruaras riacTuHKa

B. Connas 6opo3zna

C. bopo3a BepXHETo CaruTTAILHOTO CHHYCA
D. 3agnuit HaKJTIOHEHHBIM OTPOCTOK

E. Ocrucroe orBepcTue

La corpul sfenoidului printre altele se descriu santul carotidian si procesele clinoide
posterioare, cu care lateral se termina speteaza seii turcesti. Orificiul spinos e pe aripa mare a
osului, lama cribroasa apartine etmoidului, iar santul sinusului sagital superior trece pe fata
cerebrald a solzului frontalului, parietalului si solzului occipitalului. Raspuns —,,B”, ,,D”.

156.

CM. Foveole granulare are:
A. Osul temporal

B. Osul occipital

C. Osul sfenoidal

D. Osul frontal

E. Osul parietal

CM. [IaxnoHoBbIEe TPaHYJISINI PACIOJIOKEeHbI Ha:
A. Bucounoii koctu

B. 3aTeuiounoii kocTu

C. KitmHOBUITHON KOCTH

J1. JIoOHOM KOCTH

E. Temenno# xocTH

Foveolele granulare sau foveolele Pacchioni reprezinta gropite rotunjite de diverse dimensiuni
in tablia internd (lamina vitrea) a oaselor boltii craniene, situate bilateral de santul sinusului
sagital superior, in care patrund granulatiile arahnoidei (membranei meningiene medii — Vezi
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»Sistemul nervos central”). Prin urmare, aceste formatiuni se vor afla pe oasele parietale si fata
internd a solzului frontalului. Enunturi corecte sunt ,,D” si ,,E”.

157.

CS. Orrificiul oval se afla pe:
A. Osul temporal

B. Osul occipital

C. Osul sfenoidal

D. Osul frontal

E. Osul parietal

CS. OBasibHOE OTBEpPCTHE HAXOAUTCH Ha:
A. Bucounoi kocTtu

B. 3arpuiouynoi koctu

C. KauHoBHIHON KOCTH

D. JlooHoI KOCTH

E. TemenHoi koctu

Orificiul oval reprezinta una din comunicarile fosei medii a craniului cu exobaza (fosa
infratemporald). Se situeaza in baza aripii mari a osului sfenoidal, Th apropiere de varful stancii
temporalului, lateral de acesta si gaura rupta (foramen lacerum) si anterior de orificiul spinos.
Prin orificiul oval trec nervul mandibular (ramura Il a nervului trigemen), un ramuscul
arterial, plexul venos al orificului oval. Raspunsul corect e ,,C”.

158.

CS. Incizura etmoidala apartine:
A. Osului temporal

B. Osului occipital

C. Osului sfenoidal

D. Osului frontal

E. Osului parietal

CS. PemieruaTtasi BbIpe3ka mMeeTcs Ha:
A. Bucounoii koctu

B. 3aTeu10uHO# KOCTH

C. KinunoBuaHoii koctu

D. JloOHoli KOCTH

E. Temennoi xkoctu

Incizura etmoidala reprezintd scobitura, delimitatd bilateral de portiunile orbitale ale
frontalului, iar anterior de portiunea nazali a acestui os. In ea se incadreazi lama ciuruiti a
etmoidului, deasupra careia proemind creasta de cocos.

Rdaspunsul corect — ’D”’.

159.

CS. Canalul pterigoidian tine de:
A. Osul parietal

B. Osul temporal

C. Osul frontal

D. Osul sfenoidal

E. Osul occipital

CS. KpbL10BHIHBIH KaHAJ HAXOAUTCH HA:
A. TeMeHHOI KOCTH

B. BucouHnoit koctu

C. JIobHoi1 xocTH

D. KnuHOBUIHON KOCTH

E. 3aTbImo4uHO# KOCTH
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Canalul pterigoidian (canalis pterygoideus), sau canalul vidian reprezinta un canal ingust, aflat
in baza procesului pterigoid a osului sfenoidal. El leaga regiunea gaurei rupte cu fosa
pterigopalatina si contine nervul canalului pterigoidian (nervul Vidian), care trece spre
ganglionul pterigopalatin din fosa omonima, precum si vase sangvine mici. Corect —,,D”.

160.

CS. Canalul optic trece prin:
A. Osul parietal

B. Osul temporal

C. Osul frontal

D. Osul sfenoidal

E. Osul occipital

CS. 3puTresibHbIH KaHAJ MPOXOIUT Yepes:
A. TemMeHHYI0 KOCTb

B. Bucounyro kocTh

C. JIoOGHy10 KOCTh

D. KnuHoBuaHyt0 KOCTh

E. 3aThu104HYI0 KOCTh

Canalul optic reprezinta o formatiune para, situatd in baza aripii mici a osului sfenoidal. Prin
acest canal fosa medie a craniului comunica cu orbita. El contine nervul optic si artera
oftalmica. Raspunsul corect e ,,D”’.

161.

CS. Canalul hipoglos trece prin:
A. Osul parietal

B. Osul temporal

C. Osul frontal

D. Osul sfenoid

E. Osul occipital

CS. Hoaba3bIYHbII KaHAJ NPOXOIMT Yepe3:
A. TeMeHHYI0 KOCThb

B. Bucounyo KocTb

C. JIoOHYyI0 KOCTB

. KpbplmoBUIHYIO KOCTh

E. 3arbuiounyro KocTh

Canalul nervului hipoglos este unul pereche, localizat in portiunile laterale ale osului occipital,
anterior si lateral de marea gaura occipitald, deasupra condilului occipital. Incepe pe marginea
laterald a gaurii mari, putin mai posterior de tuberculul jugular de pe fata internd a portiunii
laterale a occipitalului si se deschide pe exobazi, medial de orificiul jugular. In afara de nervul
hipoglos prin acest canal mai trece plexul venos al canalului hipoglos. Corect —,,E”.

162.

CM. Oase ale neurocraniului sunt:
A. Sfenoidul

B. Occipitalul

C. Vomerul

D. Palatinul

E. Etmoidul

CM. KocTsiMH M03roBOro 4epena siBJIsiloTCs:
A. KimnnoBunnas

B. 3arpuiounas

C. CourHuk

D. HeOnas

E. Pemeruaras
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Craniul cerebral sau neurocraniul reprezintd portiunea superioara a scheletului capului, care
constituie cutia craniana — sediul encefalului. La formarea neurocraniului participa 8 oase —
frontalul, occipitalul, sfenoidul, doud parietale, doua temporale si etmoidul, ultimul fiind si
parte componentd si a viscerocraniului. Vomerul si palatinul, enuntate aici sunt oase ale
viscerocraniului. Prin urmare rdaspunsul corect este ,A”, ,B” si ,E”.

163.

CS. Sunt oase ale neurocraniului:
A. Os sphenoidale

B. Os occipitale

C. Os frontale

D. Os parietale

E. Toate corecte

CS. KocTsiMH MO3roBOIo0 qepena siBJASAITCH:
A. Os sphenoidale

B. Os occipitale

C. Os frontale

D. Os parietale

E. Bce npaBunbHbIe

Craniul cerebral sau neurocraniul reprezintd portiunea superioara a scheletului capului, care
constituie cutia craniana — sediul encefalului. La formarea craniului cerebral participa 8 oase —
frontalul, occipitalul, sfenoidul, doud parietale, doua temporale si etmoidul, ultimul fiind si
parte componenta si a viscerocraniului. Raspunsul corect este ,,E”.

164.

CM. Evidentiati partile principale ale os frontale:
A. Squama

B. Sinus frontalis

C. Pars orbitalis

D. Pars nasalis

E. Ala major

CM. OcuoBHbIe yactu 0S frontale:
A. Squama

B. Sinus frontalis

C. Pars orbitalis

D. Pars nasalis

E. Ala major

Osului frontal 1 se descriu portiunile: solzul sau scvama, o portiune nazald, dispusd median si
douad parti orbitare (participa la formarea peretelui superior al orbitei), localizate lateral. Toate
celelalte formatiuni referitoare la frontal reprezinta elementele descriptive ale acestor portiuni
principale ale osului.

Astfel raspunsul corect e ,,A”, ,,C”, ,,D”, deoarece aripa mare apartine osului sfenoidal in
calitate de parte componenta.

165.

CM. Care oase ale craniului contin cavitati aerofore?
A. Mandibula

B. Os sphenoidale

C. Os frontale

D. Maxilla

E. Concha nasalis inferior

CM. Kakmue xoctu yepena MMEKT BO3AYXOHOCHBIE noJiocTu?
A. Mandibula
B. Os sphenoidale
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C. Os frontale
D. Maxilla
E. Concha nasalis inferior

Aerofore sau pneumatice sunt oasele craniului, care in masa lor contin cavitdti cu peretii
tapetati cu membrand mucoasd si umplute cu aer; in majoritatea lor aceste cavitati reprezinta
sinusurile paranazale. Existd 7 astfel de oase: frontalul, sfenoidul, etmoidul, doud maxile si
doua temporale. Mandibula si cornetul nazal inferior, enuntate aici nu sunt oase pneumatice
(aerofore). Prin urmare corecte sunt enunturile ,,B”, ,,C” si ,,D”".

166. | CM. Evidentiati partile principale ale 0s occipitale:
A. Pars basilaris
B. Clivus
C. Squama occipitalis
D. Foramen magnum
E.Toate corecte
CM. BoisiBUTE OCHOBHBbIE YACTH 0s occipitale:
A. Pars basilaris
B. Clivus
C. Squama occipitalis
D. Foramen magnum
E. Bce nmpaBunbHbIE
Osului occipital i se descriu partile principale — solzul (scvama), doud portiuni laterale si
portiunea bazilara — toate delimiteazd marea gaura occipitald, care nu e o parte componenta a
osului, iar clivisul, sau panta (Blumenbach) se formeaza in rezultatul sudarii portiunii bazilare
cu corpul osului sfenoidal.
Prin urmare corecte sunt enunturile ,,A”, ,,C”.
167. | CM. Evidentiati partile principale ale os sphenoidale:
A. Ala major
B. Processus pterygoideus
C. Sinus sphenoidalis
D. Ala minor
E. Toate corecte
CM. BobiesnnTe ocHOBHBIE yacTH 0S sphenoidale:
A. Ala major
B. Processus pterygoideus
C. Sinus sphenoidalis
D. Ala minor
E. Bce nmpaBunbHbIE
Osului sfenoidal i se disting 4 parti componente: corpul, aripile mici, aripile mari si procesele
pterigoide. Sinusul sfenoidal reprezinta cavitatea, situatd in masa corpului sfenoidului, divizata
in doua compartimente printr-un sept.
Enunturi corecte sunt ,,A”, ,,B”, ,,D”’.
168. | CM. Portiunile osului occipital:

A. Partea bazilara
B. Partea temporala
C. Partea laterala

D. Partea sfenoidala
E. Solzul occipital
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CM. YacTu 3aThLJIOYHOM KOCTH:
A. bazunspHas yacTb

B. Bucounas gacts

C. JlarepanbHas 4acTb

D. KinnHoBunHas 4acTto

E. 3aTputiounas venys

Osului occipital i se disting: solzul, portiunea bazilara si portiunile laterale. Enunturile ,,B” si
,,D” sunt falsuri (astfel de portiuni nu exista la nici un os cranian).
Corect —,,4%,,,C”si, E”.

169.

CS. Sinusul frontal se deschide in:
A. Sinusul maxilar

B. Meatul nazal mijlociu

C. Meatul nazal inferior

D. Meatul nazal superior

E. Fosa temporala

CM. Jlo6nas na3yxa oTKpbIBaeTcs B:
A. BepxHe4enroCTHYIO Ma3yxy

B. Cpennuii HocoBo# X0

C. Hixauiit HOCOBOU X0

D. Bepxuuii HOCOBOi1 X011

E. Bucounyto samky

Sinusul frontal are o singura comunicare — prin infundibulul etmoidal cu meatul nazal mijlociu.
Raspuns — ,,B”.

170.

CM. Portiunile osului sfenoidal:
A. Baza

B. Corpul

C. Aripa mare

D. Aripa mica

E. Procesele pterigoide

CM. YacTu KIMHOBUIHON KOCTH:
A. OcHoBaHue

B. Teno

C. boub11oe KpbL1o

D. Manoe kpbLio

E. KpputoBUIHBI OTPOCTOK

Osul sfenoidal reprezinta un os pneumatic impar, situat in partea mijlocie a bazei craniului, cu
implicatii In formarea si delimitarea compartimentelor endobazei craniului (fosele craniene
anterioard si medie) si a cavitdtilor osoase ale acestuia (orbitei, cavitatii nazale, foselor
temporala, infratemporald, pterigopalatind).

Osului sfenoidal i se disting un corp, care contine sinusul omonim, doua aripi mici, doud aripi
mari si doud procese pterigoide.

Astfel enunturi corecte sunt ,,B”, ,,C”, ,,D” si ,,E”.

171.

CM. Canalele osului sfenoidal:
A. Musculotubar

B. Optic

C. Carotid

D. Pterigoidian

E. Infraorbitar
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CM. KanaJjbl KJIMHOBUIHONH KOCTH:
A. MpliieyHO-TpyOHBIN KaHa

B. 3purenbhbriit

C. Connnlit

D. KpbuioBuanslii

E. Iloarima3HnYHBIN

La nivelul portiunilor osului sfenoidal se afla mai multe fose, santuri si canale, prin care trec
importante formatiuni anatomice; portiunile osului participa la delimitarea fisurilor orbitare
superioara si inferioard. Canalele sfenoidului sunt cel optic si cel pterigoidian. Canalul optic
este unul par, se afla in baza aripii mici si realizeaza comunicarea dintre fosa (etajul) medie a
endobazei craniului cu orbita. Prin el trec nervul optic si artera oftalmica. Canalul pterigoidian
(Vidian), par si ingust, trece prin baza proceselor pterigoide de la nivelul gaurii rupte spre fosa
pterigopalatind; prin el trec nervul vidian si vase sangvine. Canalele musculotubar si carotidian
tin de osul temporal, iar cel infraorbitar — de maxila.

Raspunsul corect e ,,B”, ,,D”.

172.

CM. Se refera la corpul sfenoidului:
A. Fosa hipofizara

B. Sinusul sfenoidal

C. Santul pterigopalatin

D. Procesele clinoide anterioare

E. Santul carotidian

CM. OTHOCATCH K Tely KIMHOBU/IHON KOCTH:
A. I'mmodwu3zapHas sMka

B. KinnHOBUAHBIN Na3yxa

C. KpbuioBuaHo-HeOHass 60po3/a

D. [lepennue HaKIOHEHHBIE OTPOCTKH

E. Connas 6opo3na

Corpului osului sfenoid i se descriu fetele superioard, inferioara, anterioara, posterioard si

douad laterale. Pe fata superioard a corpului, in sens anteroposterior se afla:

- planul sau jugul sfenoidal (jugum sphenoidale) — partea anterioard a corpului care uneste
aripile mici (procesele Ingrassias);

- limbul sfenoidal (marginea anterioara a fetei superioare);

- santul chiasmatic;

- saua turceasca (cu tuberculul seii, fosa hipofizara si dorsul, sau speteaza seii cu procesele
clinoide posterioare);

- procesele clinoide mijlocii;

- santul carotidian;

- lingula sfenoidala.

Pe fata anterioara se disting:

- apertura sinusului sfenoidal;

- cornetele sfenoidale (oscioarele Bertin);

- creasta sfenoidala;

- rostrul sfenoidal;

- sinusul sfenoidal, divizat printr-un sept in doud compartimente.

Fata posterioard a corpului sfenoidului se uneste cu partea bazilard a occipitalului si formeaza

panta, sau clivusul (Blumenbach); aici uneori poate exista un oscior suplimentar (Albrecht).

Din fetele laterale ale osului pornesc aripile mari, iar fata inferioard a lui intrd in componenta

peretelui superior al cavitatii nazale (partea posterioard). Santul pterigopalatin, descris in

BNA pe procesul pterigoid a fost exclus din nomenclatura anatomica actuala, iar procesele

clinoide anterioare tin de aripile mici.

Astfel enunturi corecte sunt ,,A”, ,,B”, ,,E”.
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Oasele neurocraniului — etmoidul si temporalul —
structura si explorarea lor pe viu.

173.

CS. Tn piramida temporalului se afli canalele, cu exceptia:
A. Canalului carotidian

B. Canalului nervului facial

C. Canaliculului timpanic

D. Canalului nervului hipoglos

E. Canalului nervului pietros mare

CS. B nupaMu/ie BUCOYHOI KOCTH HAXOASATCH KaHAJIbI, KpoMe:
A. CoHHOro KaHaia

B. Kanana nuneBoro Hepsa

C. bapabanHoro kaHanbla

D. Kanana noabps3pI4HOrO HEpBa

E. Kanasia 60715111010 KaMEHUCTOTO HEPBA

Dupa cate cunoastem, canalul nervului hipoglos strabate baza condilului de pe fata inferioara a
portiunii laterale a osului occipital, iar pe stdnca temporalului un asemenea canal nu exista.
Prin urmare enuntul corect este ,,D”.

174.

CM. Osul temporal:
A. Fosa jugulara

B. Foseta trohleara

C. Lama perpendiculara
D. Linii nucale

E. Canal carotidian

CM. BucouHnast KOcTb:

A. Slpemnas smka

B. BiokoBas ssMKa

C. IleprieHauKysipHAast IIACTUHKA
D. BrliiHble TUHUN

E. Connnlii kanan

Stanca temporalului reprezinta sediul organului vestibulocohlear. Din elementele descriptive
enuntate 11 apartin fosa jugulard si canalul carotidian cu cele doud aperturi ale sale (externd si
internd). Enunturi corecte sunt,,4” si ,, E”, deoarece foseta trohleara se referd la frontal, lama
perpendiculara la etmoid, iar liniile nucale — la occipital.

175.

CM. Osul etmoidal:

A. Aripi mici

B. Foseta trohleara

C. Lama perpendiculara
D. Creasta cocosului

E. Canal carotidian

CM. Pemeruarasi KOCThb:

A. Manbie KpbUibs

B. biiokoBas simka

C. llepneHauKysipHas TUIACTUHKA
D. Ilerymunslii rpeOeHb

E. Connslii kanan

La osul etmoid din cele enuntate se disting lama perpendiculard, care deasupra lamei
cribriforme se termind cu creasta de cocos. Celelalte, tin de alte oase. Corecte —,,C” si ,,D”.
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176.

CM. Osul etmoidal:
A. Tubercul faringian
B. Lama cribroasa

C. Unghi sfenoidal
D. Lama orbitara

E. Canal optic

CM. PemeTruyaTasi KOCTh:
A. I'moTouHbIit OYyropok

B. Pemeruaras minactunka
C. KNMHOBHIHBIN yroJl

D. I'mazHuyHas miuacTHUHKA
E. 3putenbHblil kKaHa

Etmoidului 1 se descriu lama cribriforma si lamela orbitard a labirintului, care participa la
formarea peretelui medial al orbitei. Tuberculul faringian se afla pe fata inferioara a portiunii
bazilare a osului occipital, unghi sfenoidal are osul parietal, iar canalul optic tine de sfenoid.
Enunturi corecte ,,B” si ,,D”.

177.

CM. Osul temporal:
A. Tuberculul articular
B. Piramida

C. Fosa jugulara

D. Eminenta arcuata
E. Canalul optic

CM. Bucouynasi KocThb:

A. CycraBHOl Oyropok

B. [lupamuna

C. Spemnas ssmka

D. lyroobpa3zHoe BO3BbILLIEHUE
E. 3putenbHblil kaHan

Dintre cele enuntate doar canalul optic tine de sfenoid, toate celelalte sunt componente sau
elemente descriptive ale temporalului: tuberculul articular se afld anterior de fosa mandibulara,
pe solz, fosa jugulara — pe fata inferioard a piramidei, iar eminenta arcuata pe fata ei anterioara.
Rdsplms - »A ”, ”B ”, ”» C”, ”D "

178.

CM. Osul temporal:

A. Lama cribroasa

B. Canal carotidian

C. Sant al sinusului sigmoidian

D. Proces clinoid posterior

E. Apertura canaliculului vestibular

CM. BucouHnast KOCTh:

A. Pemeruaras rracTUHKa

B. Conunlii kanan

C. bopozna cHrMOBHIHOTO CHHYCA
D. 3agauit HaKJIIOHEHHBIN OTPOCTOK
E. Aneprypa kaHanbla npeaaBepus

Osul temporal nu contine lama cribriforma (e a etmoidului), sau procese clinoide (tin de
sfenoid). Celelalte formatiuni enuntate fac parte din portiunile componente ale temporalului
(canalul carotidian, apertura canaliculului vestibular si santul sinusului sigmoidian sunt
elemente descriptive ale portiunii pietroase). Enunturi corecte —,,B”, ,,C”, ,,E”.
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179.

CS. La nivelul varfului piramidei temporalului se afla:
A. Apertura externa canalis carotidis

B. Porus acusticus internus

C. Apertura interna canalis carotidis

D. Canalis pterygoideus

E. Canalis hypoglossus

CS. Ha ypoBHe BepXylIKH NHPAMH/Ibl BUCOYHOI KOCTH HAXOAUTCS:
A. Apertura externa canalis carotidis

B. Porus acusticus internus

C. Apertura interna canalis carotidis

D. Canalis pterygoideus

E. Canalis hypoglossus

Varful piramidei temporalului impreuna cu osul sfenoidal delimiteaza gaura rupta — o fisura de
forma cvasiovala neregulata, care reprezintd o continuare a fisurii sfenopietroase (spatiului
dintre piramida si aripa mare a sfenoidului). Gaura ruptd se afla in fosa medie a endobazei
craniului si pe exobaza acestuia. La nivelul acestei gauri, pe varful stancii se afld apertura
interna prin care se deschide canalul carotidian continand artera carotida interna, care ulterior
trece prin santul omonim al corpului sfenoidului. Apertura externa al acestui canal se afla pe
fata inferioard a piramidei. Prin urmare enuntul corect e ,,C”.

180.

CS. Canalul facial se deschide prin:
A. Hiatus canalis nervi petrosi majoris
B. Porus acusticus internus

C. Foramen stylomastoideum

D. Fissura petrosquamosa

E. Foramen spinosum

CS. BI)IXOIIHBIM OTBEPCTBHUEM JIMLEBI'0 KaHAJIa ABJISACTCH:
A. Hiatus canalis nervi petrosi majoris

B. Porus acusticus internus

C. Foramen stylomastoideum

D. Fissura petrosquamosa

E. Foramen spinosum

Canalul facial sau canalul Fallopio reprezintd un canal ingust, localizat in masa piramidei
temporale, care incepe pe fundul conductului auditiv intern si avand un traiect destul de
complicat se deschide intre procesele stiloid si mastoidian ai temporalului prin orificiul
stilomastoidian. Contine nervul facial si nervul intermediar (Wrisberg), ramurile celui din urma
parasesc canalul inainte ca sa ajungd la orificiul stilomastoidian. Pe traiect canalul facial
descrie un unghi, denumit ,,genunchiul canalului facial”, aflat la nivelul hiatului canalului
nervului pietros mare de pe fata anterioara a stancii (piramidei) temporalului.

Enuntul corect e ,,C”.

181.

CS. in foseta pietroasi se afli:

A. Apertura canalicului vestibular

B. Orificiul inferior al canaliculului timpanic
C. Apertura externa a canalului carotidian

D. Fisura pietrotimpanica

E. Meatul acustic extern

CS. B kameHHcTOl IMOYKE HAXOAUTCSH:

A. AnepTtypa KaHablia NpeaaBEpHs

B. Huxnee otBepcTre 6apabaHHOTrO KaHajbla
C. HapyxHas anepTypa COHHOTO KaHaja

69




D. Kamenucro-6apabanHas 1ieib
E. HapyxHbIil CIyXOBOU MPOXOJ

Foseta pietroasa (fossula petrosa) reprezinta o gropita mica, situatd pe creasta osoasa dintre
apertura externa a canalului carotidian si fosa jugulari. In ea se localizeazi ganglionul timpanic
(intumescenta timpanica) a nervului glosofaringian, de la care porneste nervul timpanic (nervul
Jacobson). Acesta patrunde in canaliculul timpanic din stanca prin orificiul inferior din foseta
pietroasa. Astfel enuntul corect este ,,B”.

182.

CS. Portiunea timpanica se asociaza cu:
A. Osul temporal

B. Osul occipital

C. Osul sfenoidal

D. Osul frontal

E. Osul parietal

CS. bapabanHasi 4acTh acCOIMUPYETCS C:
A. BucouHoi KOCThIO

B. 3aTpu109HO# KOCTBIO

C. KnnHOBUIHOH KOCTEIO

D. JIobHoi#i KOCTEIO

E. TemMeHHOM KOCTBIO

In majoritatea lor oasele craniului au o structurd complexi, continand cateva parti componente.
Dintre cele enumerate doar parietalul are structurd simpld, pe cand frontalul constd din
portiunile orbitare, nazald si solz, sfenoidul — din corp, aripi mari si aripi mici, procese
pterigoide, occipitalul — din portiunile bazilara, laterale si solz si doar temporalul, pe langa solz
si portiunea pietroasd mai contine si portiunea timpanica. Enuntul corect — ,,A”.

183.

CS. Din fosa jugulara incepe:
A. Canaliculul mastoidian

B. Canalul musculotubar

C. Canaliculul coardei timpanice
D. Canaliculul timpanic

E. Toate false

CS. U3 sipeMHOI1 AMKH HAYUHAETCS:
A. CocreBUIHBIA KaHAIEI

B. Mpime4yHo-TpyOHBIH KaHa

C. Kananen 6apabaHHOM CTPYHBI

D. bapaGanHblii kaHanery

E. Bce noxHbie

Fosa jugulara reprezintd o depresiune de forma rotunda sau ovald, localizatd pe fata inferioara
a stancii temporalului, lateromedial de procesul stiloid. Impreuni cu incizura jugulara de pe
portiunea laterald a occipitalului ea delimiteaza orificiul jugular. Contine bulbul superior al
venei jugulare interne; din ea incepe canaliculul mastoidian — o trecere ingusta, prin care
inainteaza ramura auriculara a nervului vag. Deci raspunsul corect e ,,A”.

184.

CS. Din foseta pietroasa incepe:
A. Canaliculul mastoidian

B. Canalul musculotubar

C. Canaliculul coardei timpanice
D. Canaliculul timpanic

E. Canalul craniofaringian
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CS. U3 kaMeHHCTOil AMOYKHM HAYUHAETCS:
A. CocreBUIHBIA KaHaJIEI]

B. Mpime4no-TpyOHBIH kaHa

C. Kananen 6apabaHHO# CTpYHBI

D. bapa®anHblil KaHasELl

E. YUepenmHO-rIO0TOYHBIA KaHA

Foseta pietroasa (fossula petrosa) reprezinta o gropitd mica, situatd pe creasta osoasa dintre
apertura externd a canalului carotidian si fosa jugulari. In ea se localizeazi ganglionul timpanic
(intumescenta timpanica) a nervului glosofaringian, de la care porneste nervul timpanic (nervul
Jacobson). Acesta patrunde in canaliculul timpanic din stanca prin orificiul inferior din foseta
pietroasa. Raspunsul corect e ,,D”.

185.

CS. Din canalul nervului facial porneste:
A. Canaliculul mastoidian

B. Canalul musculotubar

C. Canaliculul coardei timpanice

D. Canaliculul timpanic

E. Semicanalul tubei auditive

CS. U3 kanaJia JHII€BOr0 HEPBA OTXOIMT:
A. CocueBUIHBIA KaHaIEL

B. MpImieqHO-TpyOHBIH KaHaT

C. Kananen 6apabaHHON CTpyHBI

D. bapabannslii kaHajely

E. Ilonykanan ciyxoBoil TpyObl

Canaliculul mastoidian 1si are originea in fosa jugulara, canalul musculotubar, inclusiv si
componenta sa semicanalul tubei auditive leaga cavitatea timpanicd cu regiunea orificiului
lacerat, canaliculul timpanic Tncepe n fossula petrosa, canaliculul coardei timpanice incepe din
canalul facial inainte ca acesta sd se deschidd prin orificiul stilomastoidian si se termind cu
fisura pietrotimpanica (Glaser, canalul Civinini sau Huguier). Prin el trece o ramura a nervului
intermediar — nervul coarda timpanului.

Prin urmare raspunsul corect e ,,C”.

186.

CS. Pe marginea anterioaria a piramidei temporalului se deschide:
A. Canaliculul mastoidian

B. Canalul musculotubar

C. Canaliculul coardei timpanice

D. Canaliculul timpanic

E. Canalul condilar

CS. B yray y nepeanero kpasi iMpaMubl BUCOYHOI KOCTH OTKPbIBAETCSI:
A. CocueBUAHBIN KaHAJEI]

B. MpImieqHO-TpyOHBIH KaHAT

C. Kananen 6apabaHHON CTpyHBI

D. bapaOaHnHblii kaHae1

E. MbIienkoBbiid KaHal

Muchia anterioard a stancii temporalului e cea mai scurta, Iimpreund cu solzul ea formeaza un
unghi; la nivelul lui se afla orificiul extern al canalului musculotubar, care duce in cavitatea
timpanicd. Canaliculele mastoidian, al coardei timpanului si cel timpanic, dupd cum s-a
mentionat anterior nu se asociaza cu marginea anterioara a stancii, iar canalul condilar tine de
osul occipital.

Astfel enuntul corect e ,,B”.
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187.

CS. In fisura timpano-mastoidiani se deschide:
A. Canaliculul mastoidian

B. Canalul incisiv

C. Canalul musculotubar

D. Canaliculul timpanic

E. Canalul carotidian

CS. B 6apadaHHO-cOCIIeBH/IHOII 1eJIM OTKPbIBAETCS
A. CocueBUIHBIA KaHaIEl

B. Pe3nioBbiit kaHan

C. Mbliie4yHo-TpyOHBIN KaHal

D. bapabaunsblii kaHanen

E. ConHblil kaHaJ

Fisura timpano-mastoidiana reprezintd o despicaturd ingusta, situatd intre partea timpanica si
procesul mastoidian al temporalului, prin care isi face aparitia ramura auriculara a nervului
vag. Aceasta se desparte de la nerv in fosa jugulara, patrunde in canaliculul mastoidian prin
orificiul lui inferior aflat aici si iese prin fisura mentionata. Astfel enuntul corect e ,,A”, toate
celelalte sunt distractori.

188. | CM. In cavitatea timpanici se deschid:
A. Canaliculul mastoidian
B. Canalul incisiv
C. Canalul musculotubar
D. Canaliculul timpanic
E. Canalul carotidian
CM. B 6apadaHHYI0 0JIOCTh OTKPBIBAIOTCH:
A. CocueBuaHBINA KaHalel
B. Pe3noBsiit kanan
C. MbleuHo-TpyOHBIN KaHal
D. bapaGanHbiii kaHasel
E. Connplii kanain
Canalul incisiv se afla in partea anterioara a palatului dur si nu poate avea vre-o legitura cu
cavitatea timpanica. Toate celelalte canale si canalicule sunt localizate Tn masa piramidei
temporalului. Sa le analizam pe rand. Canaliculul mastoidian incepe in fosa jugulard si se
termind in fisura timpanomastoidiana fara sa treaca prin cavitatea timpanica. Canalul carotidian
are comunicare cu cavitatea timpanicd prin canaliculele caroticotimpanice, dar se deschide la
varful piramidei prin apertura interna a canalului. Canaliculul timpanic porneste din fossula
petrosa si deshide in cavitatea timpanica ldsand sd treaca nervul omonim (Jacobson); tot in
cavitatea timpanica se deschid si semicanalele canalului musculotubar — prin semicanalul
muschiului tensor al timpanului trece muschiul omonim, iar prin cel al tubei auditive — trompa
lui Eustachio, care leaga cavitatea timpanica cu nazofaringele. Corect —,,C” si ,,D”.

189. | CM. Portiunile osului etmoidal:

A. Lama orbitara

B. Labirintul etmoidal
C. Lama mediala

D. Lama cribroasa

E. Lama perpendiculara

CM. Yacrtu pemier4aToi KOCTH:
A. I'mazanyHas miIacTHHKA

B. Pemeruatsiii 1abupuHT

C. MemnanpHas IIacTUHKA
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D. PemeruaTas ninacTuHKa
E. IlepnennukyisipHas IacTUHKA

Etmoidul reprezintd un os pneumatic impar, care intrd in componenta atat a neuro-, cat si a
viscerocraniului si participd la delimitarea fosei craniene anterioare, orbitelor si cavitatii
nazale. Partile lui componente sunt lama cribroasa (ciuruitd sau cribriformd), lama
perpendiculara si doud labirinte etmoidale. Lama osoasa, care delimiteaza celulele etmoidale
din lateral si participd la formarea peretelui medial al orbitei e denumita lama orbitard; ea e
foarte subtire si fragild, din care motiv mai e indicatd si sub denumirea de lamina papiracea
(de hartie). Din partea mediala (internd) labirintele nu poseda lama mediala; aici se afla doua
cornete nazale (superior si mediu). In felul acesta raspunsul este ,,B”, ,,D” si , E”.

190.

CM. Care cornete nazale apartin 0s ethmoidale?
A. Concha nasalis superior

B. Concha nasalis inferior

C. Concha nasalis media

D. Concha nasalis suprema

E. Toate corecte

CM. Kakue HocoBbIe paKOBHHBI MpHHa/JIe:kaT 0S ethmoidale?
A. Concha nasalis superior

B. Concha nasalis inferior

C. Concha nasalis media

D. Concha nasalis suprema

E. Bce BapuaHThl npaBUjIbHbIE

Dintre toate cele trei (uneori patru) cornete nazale, doar concha nazalis inferior reprezinta un
os separat, iar cel superior si mediu (Morgagni), precum si cel suprem (Santorini), atunci cand
existd, sunt formatiuni ale labirintelor etmoidale, din care cauzd mai sunt numite $i cornete
etmoidale. In asa mod raspunsul corect este ,A”, ,,C” si ,,D”.

191.

CM. Cellulae ethmoidales se deschid in:
A. Orbitae

B. Meatus nasalis superior

C. Fossa cranii anterior

D. Meatus nasalis medius

E. Meatus nasalis inferius

CM. Cellulae ethmoidales orkpbiBaroTcst B:
A. Orbitae

B. Meatus nasalis superior

C. Fossa cranii anterior

D. Meatus nasalis medius

E. Meatus nasalis inferius

Toate celulele etmoidale (anterioare, medii si posterioare) se deschid in cavitatea nazala — cele
anterioare si medii — in meatul nazal mijlociu, iar cele posterioare — in meatul nazal superior.
Deschiderea celulelor etmoidale nu trebuie confundatd cu comunicarile prin orificiile
etmoidale anterior si posterior, eroare spre care intentioneaza sd induca enunturile ,,A” si ,,C”
din test. Raspuns corect — ,,B” si ,,D”.

192.

CM. Portiunile osului temporal:
A. Piramida

B. Corpul

C. Portiunea mastoidiana

D. Portiunea scuamoasa

E. Portiunea timpanica
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CM. YacTn BHCOYHOM KOCTH:
A. Ilupamua

B. Teno

C. CocueBuHas 4acTh

D. Yemyituaras yactb

E. bapabannas yactp

In conformitate cu PNA si Terminologia Anatomica osului temporal i se descriu portiunile
pietroasd, timpanicd si scvamoasd (dupd BNA existau portiunile scvamoasd sau solzul,
pietroasd, sau piramida (stanca), timpanicd si mastoidiana).

Prin urmare corecte sunt enunturile ,,D” si ,,E”, celelalte fiind erori sau distractori.

193.

CM. Evidentiati partile principale ale osului temporal:
A. Pars petrosa

B. Processus mastoideus

C. Pars tympanica

D. Pars squamosa

E. Toate corecte

CM. BrisiBHTE OCHOBHBIE YACTH BHCOYHOI KOCTH:
A. Pars petrosa

B. Processus mastoideus

C. Pars tympanica

D. Pars squamosa

E. Bce npaBuiibHBIC

Atentie la item! Portiunile si partile principale ale unui organ sau piesd osoasa sunt identice!
Raspuns —,,A4”, ,,C”, ,,D”.

194.

CM. Canalele si canaliculele osului temporal:
A. Canalis caroticus

B. Canalis opticus

C. Canalis facialis

D. Canaliculus mastoideus

E. Canalis condylaris

CM. KanaJjbl 1 KaHAJIBI LI BHCOYHOH KOCTH:
A. Canalis caroticus

B. Canalis opticus

C. Canalis facialis

D. Canaliculus mastoideus

E. Canalis condylaris

In masa portiunilor osului temporal existi canalele carotidian, prin care trece artera carotida
internd, al nervului facial (Falloppio), musculotubar, divizat printr-un sept in doud semicanale
— al tubei auditive si al muschiului tensor al timpanului, conductele acustice extern si intern si
canaliculele coardei timpanului, caroticotimpanice, al vestibulului, al melcului, mastoidian,
timpanic. Din cele mentionate canalul optic tine de osul sfenoidal, iar cel condilar — de
occipital.

Corecte sunt enunturile ,,A”, ,,C” si ,,D”.

Oasele viscerocraniului —
structura si explorare pe viu

195.

CM. Oase ale viscerocraniului sunt:
A. Mandibula

B. Etmoidul

C. Osul zigomatic
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D. Frontalul
E. Osul nazal

CM. KocTsaiMHu JINIIEBOT0 Yepena siBJISIOTC:
A. HuxHSS 4eIr0cTh

B. Pemeruaras

C. CkynoBas

D. JIoOnas

E. HocoBas

Craniul facial (viscero- sau splanhnocraniul) este constituit din 14 oase, dintre care maxila,
osul zigomatic sau malar, nazal, lacrimal, palatin si cornetul nazal inferior sunt pare, iar
mandibula si vomerul — impare. De mentionat faptul, ca la formarea masivului facial participa
si etmoidul, iar impreuna cu oasele craniului facial se descrie si hioidul. Prin urmare enunturi
corecte sunt ,,A”, ,,C” si ,E”.

196. | CM. Oase impare ale craniului sunt:
A. Maxila
B. Mandibula
C. Sfenoidul
D. Vomerul
E. Palatinul
CM. HenmapHbIMH KOCTSIMH Yepena siBJISIIOTCSH:
A. BepxHsis 4enrocTh
B. Huxwuss yenrocts
C. Kitmnosuaas
D. Comnuk
E. HeOnas
Oase impare ale craniului sunt frontalul, occipitalul, sfenoidul, vomerul, mandibula, etmoidul,
iar restul — sunt pare. Astfel enunturi corecte sunt ,,B”, ,,C”, ,D”.
197. | CM. Din oasele pneumatice fac parte:
A. Coxalul
B. Frontalul
C. Humerusul
D. Sfenoidul
E. Maxila
CM. [THeBMaTHYeCKNUMH (BO3TYXOHOCHBIE) KOCTSIMH SIBJISIFOTCS:
A. Ta3zoBas
B. JloOHas
C. IlneueBas
D. KitmHoBuHas
E. Bepxuss yentocthb
Mai sus a fost prezentatd definitia oaselor pneumatice (aerofore). La om (spre deosebire de
pasari) ele toate sunt concentrate la nivelul craniului, fiind cele care contin sinusuri
paranazale sau cavitatea timpanici si celulele mastoidiene. fn asa fel corecte sunt ,B”
(contine sinusul frontal), ,,D” (contine sinusul sfenoidal) si ,,E” (cu sinusul maxilar sau
Highmore).
198. | CM. Formatiunile osului palatin:

A. Lamela orbitara
B. Lamela orizontala
C. Lamela etmoidala
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D. Lamela perpendiculara
E. Lamela sfenoidala

CM. ObOpa3oBanusi HeOHOM KOCTH:
A. I'mazanyHas njacTHHKA

B. I'opuzoHTanbHas IiIacTUHKA

C. Pemreryarast IitacTMHKA

D. [lepnienqukymnspHas mIacCTHHKA
E. KinunoBuanas rracTHHKA

Osului palatin i se disting lamelele orizontald si perpendiculard. Lamela orbitard (papiracee)
tine de labirintul etmoidal, iar celelalte sunt nascociri. Enunturi corecte — ,,B” si ,,D”.

199.

CM. Osul palatin:

A. Creasta etmoidala

B. Tubercul marginal
C. Procesul orbitar

D. Lama perpendiculara
E. Creasta cornetului

CM. He0OHas kocTh:

A. Pemeryatsiii rpeOeHb

B. KpaeBoii 6yropoxk

C. I'ma3HUYHBII OTPOCTOK

D. [lepnienqukynspHas MmiacTUHKA
E. PakoBuHHBII rpeGeHb

Osului palatin i se descriu doud lamele — orizontala, care participa la formarea palatului dur si
perpendiculard, pe fata endonazald a careia se disting crestele etmoidald, de care se fixeaza
cornetul nazal mijlociu si concala (sau a cornetului), de care se prinde cornetul nazal inferior.
Lamela perpendiculara in partea sa superioard formeaza doua procese — orbitara si sfenoidala,
separate intre ele prin incizura sfenopalatind. La nivelul jonctiunii lamelelor palatinului se
formeaza procesul piramidal, care ocupa incizura pterigoidiana a procesului omonim a osului
sfenoidal. Tuberculul marginal (Whithnall) e un tubercul mic situat pe procesul frontal al
osului zigomatic (malar).

Osului palatin ii apartin formatiunile enuntate prin ,,A”, ,,C”, ,D”, ,,E”.

200.

CM. Vomerul:

A. Aripi

B. Tubercul marginal

C. Os al viscerocraniului
D. Lama perpendiculara
E. Formeaza septul nasal

CM. ComHuk:

A. Kpbuibs

B. KpaeBoii 6yropoxk

C. Kocts nunieBoro uepena

D. IlepnennukynsipHas TUIACTHHKA
E. Obpazyer neperopoaxy Hoca

Vomerul este un os mic al viscerocraniului, care participa la formarea septului nazal 0sos. Prin
configuratia sa vomerul aminteste un fier de plug. Are la baza (sus) doua aripioare, separate
prin santul vomerului. Tuberculul marginal se afld pe osul zigomatic (vezi mai sus), iar lama
perpendiculara tine de osul palatin.

Raspuns — ,A4”, ,,C”, ,E”.
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201.

CM. Maxila:

A. Proces frontal

B. Tubercul marginal
C. Orificiul infraorbitar
D. Fata infratemporala
E. Sant lacrimal

CM. BepxHsisi 4eJ110CTh:

A. JIoOHbII OTPOCTOK

B. MaprunanbHbiii 0yropok
C. Iloarna3sHuyHOE OTBEPCTHE
D. INoaBucovHas TOBEPXHOCTh
E. Cne3nas 6opo3na

Maxila constituie componenta principala a masivului facial. E un os pneumatic (aerofor)
format din corp si 4 procese — frontal, zigomatic, alveolar si palatin. Corpului i se descriu fetele
orbitard, anterioard, nazala si infratemporala.

Pe fata anterioara se disting fosa canina si orificiul infraorbitar, pe cea nazala — santul lacrimal,
creasta cornetului si hiatul maxilar, pe orbitara — santul infraorbitar, iar pe cea infratemporald —
tuberozitatea maxilei si orificiile alveolare.

La limita dintre marginea posterioara a fetei nazale si fata infratemporala se afla santul palatin
mare. Tuberculul marginal, dupa cum s-a mentionat mai sus, se afla pe osul zigomatic.

Prin urmare enunturile ”A”, ,,C”, ,,D” si ,,E” sunt cele corecte.

202.

CM. Mandibula:

A. Aripi

B. Tuberozitate maseterica
C. Lingula

D. Lama perpendiculara
E. Fosa digastrica

CM. Hu:kHSISl YeJII0CTh:

A. Kpbuibst

B. XKeBartenpHas OyrpucTocTh

C. S3prvok

D. [lepniennukynspHas MIacTUHKA
E. J[ByOpromiHas siMka

Mandibula poseda corp si ram si nicidecum aripi sau careva lamele.

Tuberozitatea masetericd se afla pe fata externd a unghiului mandibular, de ea se inserd
muschiul omonim.

Fosa digastrica reprezintd o depresiune mica, situatd pe fata internd a corpului mandibular in
apropiere de marginea lui inferioara, lateral de spina mentala, aici se inserd venterul anterior al
muschiului digastric.

Lingula mandibulei e o lameld osoasd, localizatda medial de orificiul mandibulei; de ea se
fixeaza ligamentul sfenomandibular. E cunoscutd si sub denumirea de spina Spix — reper
important in stomatologie (anestezia unilaterald a tuturor dintilor inferiori).

Enunturi corecte - ,,B”, ,,C”, ,,E”.

203.

CM. Osul zigomatic:
A. Proces frontal

B. Tubercul marginal
C. Proces temporal

D. Lama perpendiculara
E. Fata orbitara
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CM. CkyJi0Basi KOCThb:

A. JIoGHBII1 OTPOCTOK

B. Kpaesoii 6yropok

C. BucouHBI# 0TpOCTOK

D. [leprienqukynspHas TIIaCTUHKA
E. ['ma3Hn4yHasi mOBEpXHOCTh

Osul zigomatic, sau malar constituie planul osos al umerilor obrajilor (pometilor). I se descriu
fetele laterald, temporala si orbitara si procesele temporal si frontal. Pe marginea posterioara a
procesului frontal uneori se afla un mic tubercul — tuberculul marginal (Whithnall), de care se
inserd fasciculele muschiului temporal. Lama perpendiculard in componenta zigomaticului nu
existd (ea e a etmoidului). Enunturi corecte ,,A”, ,B”, ,,C”, ,,E”.

204. | CM. Cu privire la structura mandibulei:
A. Corp si doua ramuri
B. Tuberozitate pterigoidiana
C. Trei procese: lacrimal, maxilar, etmoidal
D. Doua aripi
E. Fosa sublingvala
CM. K cTpoeHuI0 HHKHEH YeT0CcTH:
A. Teno, nBe BeTBU
B. KpbutoBuanas OyrpucTocTb
C. Tpu oTpocTKa: ClE3HBIN, BEpXHECUESTIOCTHOM, peeTYaThIi
D. [IBa kpbuta
E. Iloxbs3praaas sMKa
Mandibulei i1 se descriu un corp si doud ramuri. Tuberozitatea pterigoidiand se afld pe fata
interna a unghiului mandibular, iar fosa sublingvald — pe fata interna a corpului mandibular,
anterior si mai sus de linia milohioidiana; la ea adera glanda omonima. Pe ramura mandibulei
se afld doua procese — condilar si coronoid. Mandibula nu poseda aripi!
Raspuns —,,A”, ,,B”, ,,E”.
Craniul Tn ansamblu.
Particularitatile morfologice individuale, de varsta si de gen ale craniului,
explorarea lui pe viu.
205. | CS. Ce reprezinta fontanelele?

A. Portiuni cartilaginoase ale calvariei
B. Portiuni membranoase ale calvariei
C. Suturile calvariei

D. Dereglari ale osteogenezei

E. Fisuri ale calvariei

CS. Yto co00ii mpeacTaBJsIOT POAHUYKH ?
A. XpsuieBble y4aCTKH CBOJIa Yepera

B. Ilepenonyarsle y4acTKu CBOZA yepena

C. I1IBbI cBOJIa yepena

D. Hapymenus ocreorenesa

E. lllenn cBona uepena

Odata ce se propune spre rezolvare un test de tipul CS avem de-a face cu un singur enunt
(corect, sau care face exceptie din toate celelalte). Elimindm enunturile, care reprezintad
distractori. Oasele calvariei sunt oase primare, care se dezvolta in baza machetului membranos
(nu cartilaginos). Nu poate exista semn de egalitate intre fontanele si suturi — primele se afld in
locurile, unde se intalnesc cateva suturi.
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Ele reprezinta formatiuni absolut normale in dezvoltarea craniului, care nu au aspect de fisuri,
Cu atat mai mult ca oasele calvariei In perioada cand exista fontanelele sub influenta factorilor
traumatizanti nu se fisureaza. Astfel ramdne numai enuntul corect — ,,B”.

206.

CS. Orificiul delimitat de incizurile nazale ale maxilei e denumit:
A. Canal inciziv

B. Apertura piriforma

C. Pestera mastoidiana

D. Fisura orbitara inferioara

E. Toate false

CS. OTBepcTHe, OTPAaHHYEHHOE HOCOBBIMU BbIPE3KaMU BEPXHEUYEJIOCTHBIX KOCTeI:
A. Pe310BbIii KaHAI

B. I'pymieBnnas aneprypa

C. CocueBuanas neuiepa

D. HuxHsis riaa3HuvHas mielb

E. Bce noxHble

Incizurile nazale de pe corpul ambelor maxile nu participa la delimitarea unor canale sau fisuri.
Impreund cu marginile anterioare ale oaselor nazale ele delimiteazd apertura piriforma, prin
care cavitatea nazala osoasd comunica cu mediul extern. Raspunsul corect e ,,B”.

207.

CS. Spatiul ingust dintre peretele lateral si cel inferior al orbitei constituie:
A. Canalul inciziv

B. Apertura piriforma

C. Pestera mastoidiana

D. Fisura orbitara inferioara

E. Toate false

CS. ¥V3kas mesib MeK1y JaTepajbHOi M HH)KHEH CTeHKaAMU TJIa3HHUIIbI:
A. Pe3noBuIi kaHAT

B. I'pymieBuinas aneptypa

C. CocueBuaHas nemiepa

D. Huxnss rmasauyHast meib

E. Bce noxHbIe

Canalul incisiv, apertura piriforma si pestera mastoidiand nu au nimic comun cu orbita. La
limita dintre peretii inferior si cel lateral se afld o fisurd, delimitata de marginile lor laterala si
inferioard, prin care orbita comunicd cu fosele infratemporald si pterigopalatina, ldsdnd sa
treaca nervul si artera infraorbitald, nervul zigomatic, una dintre cele doua ramuri ale venei
oftalmice. Prin urmare enuntul corect e ,,D”.

208.

CS. La varful orbitei se afla:
A. Osul zigomatic

B. Fosa sacului lacrimal

C. Santul infraorbitar

D. Canalul optic

E. Fosa trohleara

CS. Ha Bepxyuike rjia3Hullbl HAXOAUTCS:
A. CkynoBasi KOCTb

B. SImka cne3Hol xkene3bl

C. Iloarnazanynas 60posnaa

D. 3putenbHblii KaHaAN

E. biiokoBas simka
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Osul zigomatic, fosa sacului lacrimal si fosa trohleara se afla pe peretii orbitei in partea ei
anterioard, iar santul infraorbitar trece pe peretele inferior al orbitei. Doar canalul optic se afla
la varful orbitei, fiind situat in baza aripilor mici ale sfenoidului si realizdnd comunicarea cu
fosa medie a endobazei craniului. Astfel raspunsul corect e ,,D”.

209.

CS. Orbita comunica cu fosa pterigopalatina prin:
A. Orificiul rotund

B. Orificiul palatin mare

C. Fisura orbitara inferioara

D. Fisura orbitara superioara

E. Canalul pterigoid

CS. I'mazHu1a co001aeTCsl ¢ KPbIJIOBU/IHO-HEOHOH SIMKOI yepe3:
A. Kpyrioe orBepcrue

B. Bonbiioe HeOHOE oTBEpCTHE

C. HuxHI010 TJIa3HUYHYIO 11EITh

D. BepxHI010 IIa3HUYHYO 1IEIIb

E. KpbuioBuiHbIN KaHAT

Prin orificiile rotund si palatin mare si canalul pterigoidian trec vase sangvine si nervi spre sau
din fosa pterigopalatind, insa ele nu au legdturi directe cu orbita. Fisura orbitard superioara
leaga orbita cu fosa craniand medie, iar fisura orbitard inferioara — cu fosele infratemporala si
cu cea pterigopalatind. Raspunsul corect e ,,C”’.

210.

CS. Fosa infratemporald comunica cu orbita prin:
A. Fisura orbitara superioara

B. Fisura orbitara inferioara

C. Canalul optic

D. Fisura pterigomaxilara

E. Fisura pietroscvamoasa

CS. IlogBucoyHasi IMKA CO00IAETCS ¢ IJIa3HUIel yepes:
A. BEepxHIO0 TTITa3HUYHYIO LIETb

B. HuxHIO10 TIIa3HUYHYIO TTIETH

C. 3puTenbHblid KaHAI

D. Kpbu1oBHIHO-BEPXHEUETIOCTHYIO I11€JTb

E. bapabanno-uenryiiuaTyro 1ieb

Fisurile orbitard superioarda, pietroscvamoasd si canalul optic nu au legdturi cu fosa
infratemporald. Prin fisura pterigomaxilard fosa infratemporala comunica cu fosa
pterigopalatind, iar prin fisura orbitard inferioara — cu orbita. Enuntul corect — ,,B”.

211.

CS. Posterior cavitatea nazali se deschide prin:
A. Canaliculul mastoidian

B. Canalul musculotubar

C. Canaliculul coardei timpanice

D. Canaliculul timpanic

E. Coane

CS. C3aau m0J10CTh HOCA OTKPBIBAETCS MOCPEACTBOM:
A. CocueBuIHOTO KaHaIbla

B. Mpime4no-TpyOHOTO KaHaa

C. Kananbia 6apabanHON CTPYHBI

D. bapaGanHoro kaHanbla

E. Xoan
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Canalul musculotubar, precum si niciunul dintre canaliculele mentionate nu au nicio legatura
cu cavitatea nazala osoasa.

In partea sa posterioard aceastd cavitate comunicd pe viu cu rinofaringele, iar pe craniu se
deschide in portiunea medie a exobazei prin coane — doud orificii largi avand forma unui
patrulater cu unghiurile rotunjite, delimitate superior de corpul sfenoidului, inferior de
marginea posterioard a lamei orizontale a osului palatin, medial — de marginea posterioarad a
vomerului, iar lateral — de lama mediala a procesului pterigoidian a sfenoidului.

Astfel enuntul corect e ,,E”.

212.

CS. Bula etmoidala proemina:
A. Tn meatul nazal inferior

B. Pe peretele medial al orbitei
C. La baza procesului zigomatic
D. Pe piramida osului temporal
E. Tn meatul nazal mediu

CS. Pemieruarblii my3bIpeK BbINAYUBAETC:
A. B HW>XHHI HOCOBOM X0

B. Ha MeananbHONM CTEHKE TJIa3HUIBI

C. Y ocHOBaHUS CKYJIOBOI'O OTPOCTKA

D. Ha nupamuie BUCOYHON KOCTH

E. B cpennuii HocoBOM X071

Bula etmoidala (bula Mosher) reprezintda o proeminentd osoasa semilunard, corespunzatoare
uneia dintre celulele etmoidale medii, localizata pe peretele lateral al fosei nazale, Tnapoia si
deasupra procesului uncinat.

Piramida osului temporal, procesul zigomatic al maxilei si peretele medial al orbitei nu se
asociazd cu meaturile nazale.

Peretele lateral al meatului nazal inferior este dat de fata nazald a corpului maxilei si lama
perpendiculara a palatinului.

Labirintul etmoidal participa la formarea peretelui lateral al meatului nazal mediu, prin urmare
bula etmoidala de pe fata mediala a labirintului etmoidal se afla in meatul nazal mediu.
Rdaspunsul corect — ,,E”.

213.

CS. Canalul nazolacrimal se deschide:
A. Tn meatul nazal inferior

B. Pe peretele medial al orbitei

C. La baza procesului zigomatic

D. Pe piramida osului temporal

E. Tn meatul nazal mijlociu

CS. HococJie3Hblii KaHAJ OTKPbIBAETCI:
A. B HMKHHIT HOCOBOM X0/

B. Ha meananbHONM CTEHKE TJIa3HUIEI

C. Y ocHOBaHUS CKYJIOBOI'O OTPOCTKA

D. Ha nupamuie BUCOUHON KOCTH

E. B cpenHmii HOCOBOM XO1

Canalul nazolacrimal (mai precis lacrimonazal) reprezintd un canal osos, format de santul
lacrimal de pe fata nazald a maxilei, santul omonim al osului lacrimal si procesul lacrimal al
cornetului nazal inferior, care face legatura dintre orbita si cavitatea nazala.

Prin acest canal trece ductul nazolacrimal — parte componenti a aparatului lacrimal. Incepe in
fosa sacului lacrimal si se termind sub cornetul nazal inferior, in meatul nazal respectiv.

Astfel raspunsul corect este ,,A”, t0ate celelalte enunturi sunt false.
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214.

CS. Orrificiile etmoidale se asociaza cu:
A. Meatul nazal inferior

B. Peretele medial al orbitei

C. Baza procesului zigomatic

D. Piramida osului temporal

E. Meatul nazal mediu

CS. PemieryaTbie OTBEPCTHSI ACCOIUMPYIOTCS C:
A. HIKHHM HOCOBBIM XOJIOM

B. MenunanpHOM CTEHKON TJIa3HUIIBI

C. OcHOBaHMEM CKYJIOBOTO OTPOCTKA

D. Ilupamuioii BUCOYHOU KOCTH

E. CpegnuM HOCOBBIM X0/10M

Exista doud orificii etmoidale — anterior si posterior, prin care orbita comunica cu fosa craniand
anterioard si cavitatea nazala. Ele se afla pe ambele extremitati ale suturii dintre partea orbitara
a frontalului si lama orbitara (papiracee) a labirintului osului etmoidal (sutura
frontoetmoidald). Atat lama orbitard a etmoidului, cat si sutura respectiva nu au nimic comun
cu procesul zigomatic al maxilei, piramida temporalului, sau meaturile nazale mentionate;
aceste formatiuni, precum si orificiile etmoidale se asociaza numai cu peretele medial al
orbitei. Enuntul corect este ,,B”.

215.

CS. Apertura sinusului sphenoidal se deschide n:
A. Meatus nasi medius

B. Recessus sphenoethmoidalis

C. Fossa pterygopalatina

D. Fossa cranii media

E. Toate corecte

CS. Aneprypa KJIMHOBH/IHOI Ma3yXH OTKPbIBAETCS B:
A. Meatus nasi medius

B. Recessus sphenoethmoidalis

C. Fossa pterygopalatina

D. Fossa cranii media

E. Bce npaBuiibHbIE

Apertura sinusului sfenoidal se afla pe fata anterioara a corpului osului sfenoid, de o parte si de
alta a crestei sfenoidale, situate pe linia mediand. Reprezintd un orificiu pereche, de o forma
aproximativ rotunda, fiind delimitat si de cornetele sfenoidale (conchae sphenoidales) sau
oscioarele Bertin — lamele osoase fine, aflate pe fata anterioara a corpului sfenoidal. Apertura
sinusului sfenoidal se deschide in recesul sfenoetmoidal — un compartiment al cavitatii nazale,
localizat mai sus de cornetul nazal superior, intre fata anterioard a corpului sfenoidului si
plafonul cavitatii nazale. Prin urmare acest compartiment nu are nimic in comun cu meaturile
nazale mentionate, precum si cu fosele craniana medie si pterigopalatind. Corect e ,,B”.

216.

CS. Cavitatea nazalid comunica cu cea orala prin:
A. Canaliculul mastoidian

B. Canalul incisiv

C. Canalul musculotubar

D. Canaliculul timpanic

E. Canalul carotidian

CS. IToJsiocTh HOCA COOOIIAETCSI € TOJIOCTHIO PTA Yepe3:
A. CocrieBUIHBIA KaHaJIEI]

B. Pe3noBeiil kanan

C. MbledHo-TpyOHBIH KaHa

D. bapabannslii kaHamery

E. Connplii kanain
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Pe viu nu existd comuncare intre cavitatea nazala si cea orala. Pe craniul in ansamblu cavitatea
nazald osoasa comunica cu cavitatea orala osoasa numai prin canalul incisiv, care pe viu (sau la
cadavru) e ocupat de manunchiul vasculonervos (artera palatind mare si nervul nazopalatin).
Canalele carotidian si musculotubar si canaliculele mastoidian si timpanic nu au vre-o legatura
cu cavitatile respective (vezi localizarea si traiectul lor).

Enuntul corect e ,,B”.

217. | CS. Fosa pterigopalatina comunica cu cavitatea nazala prin:
A. Foramen rotundum
B. Foramen sphenopalatinum
C. Foramen ovale
D. Fissura pterygomaxillaris
E. Canalis pterygoideus
CS. KpbL10BHIHO-HeOHAs SIMKA CO001IaeTCs C MOJIOCTHIO HOCA Yepe3:
A. Foramen rotundum
B. Foramen sphenopalatinum
C. Foramen ovale
D. Fissura pterygomaxillaris
E. Canalis pterygoideus
Fosa pterigopalatina reprezinta un spatiu localizat intre corpul maxilei, procesul pterigoid si
lama perpendiculard a palatinului. 1 se descriu peretii anterior, format de tuberul maxilei,
medial — de lama perpendiculara a palatinului, posterior — dat de baza procesului pterigoid al
sfenoidului, superior — dat de fata maxilara a aripii mari a sfenoidului; perete inferior nu exista,
deoarece in jos fosa se ingusteaza si trece 1n canalul palatin mare, iar in loc de perete lateral
exista o fisurd largd — fisura pterigomaxilara.
Prezinta 6 comunicari:
- prin fisura orbitara inferioara cu orbita;
- prin canalul pterigoidian cu regiunea gaurei rupte;
- prin orificiul rotund cu fosa craniand medie;
- prin canalele palatine mare si mici cu cavitatea orala osoasa;
- prin orificiul sfenopalatin cu meatul nazal superior;
- prin fisura pterigomaxilara cu fosa infratemporala.
Enuntul corect e ,,B”.
218. | CS. Fosa pterigopalatina comunica cu cavitatea orala prin:

A. Foramen sphenopalatinum
B. Canalis pterygoideus

C. Foramen rotundum

D. Canalis palatinus major
E. Canalis condylaris

CS. KpbL10BHIHO-HEeOHAS IMKA CO00IAETCs C MOJ0CTHIO PTA Yepes:
A. Foramen sphenopalatinum

B. Canalis pterygoideus

C. Foramen rotundum

D. Canalis palatinus major

E. Canalis condylaris

Fosa pterigopalatind reprezintd un spatiu localizat intre corpul maxilei, procesul pterigoid si
lama perpendiculara a palatinului. 1 se descriu peretii anterior, format de tuberul maxilei,
medial — de lama perpendiculara a palatinului, posterior — dat de baza procesului pterigoid al
sfenoidului, superior — dat de fata maxilara a aripii mari a sfenoidului; perete inferior nu exista,
deoarece in jos fosa se ingusteaza si trece In canalul palatin mare, iar in loc de perete lateral
existd o fisurd largd — fisura pterigomaxilara.
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Prezintd 6 comunicari:

- prin fisura orbitard inferioara cu orbita;

- prin canalul pterigoidian cu regiunea gaurei rupte;

- prin orificiul rotund cu fosa craniana medie;

- prin canalele palatine mare si mici cu cavitatea orald osoasd;

- prin orificiul sfenopalatin cu meatul nazal superior;

- prin fisura pterigomaxilard cu fosa infratemporald. Enuntul corect e ,,D”.

219.

CM. Care oase formeaza paries inferior orbitae?
A. Maxilla

B. Os palatinum

C. Os sphenoidale

D. Os lacrimale

E. Os incisivum

CM. Kakue kocTH y4acTBYIOT B oOpa3oBanuu paries inferior orbitae?
A. Maxilla

B. Os palatinum

C. Os sphenoidale

D. Os lacrimale

E. Os incisivum

Peretele inferior al orbitei este dat de fata orbitard a maxilei, partea orizontala a fetei orbitare a
osului zigomatic, completate posterior de procesul orbitar al palatinului (de la lama
perpendiculard). Prin urmare enunturile corecte sunt ,,A” si ,,B”, celelalte sunt false.

220.

CS. Tn recesul sfenoetmoidal se deschide:
A. Orificiul incisiv

B. Apertura sinusului sfenoidal

C. Infundibulul etmoidal

D. Celulele etmoidale posterioare

E. Canalul nazolacrimal

CS. B KIMHOBHAHO-pelIeTYATHIH KapMaH OTKPbIBaeTCs:
A. PesnioBoe otBepcTue

B. Aneprypa KNIMHOBUAHON Ma3yxu

C. Pemreryaras BOpoHKa

D. 3agnue pemieryatbie sUeHKU

E. HococnesHslii kaHai

Recesul sfenoetmoidal reprezintd un compartiment al cavitatii nazale, localizat mai sus de
cornetul nazal mediu si posterior de meatul nazal superior. El e delimitat de peretele anterior
al sinusului sfenoidal (fata anterioard a corpului sfenoidului) si plafonul fosei nazale, dat de
lama ciuruita. In acest reces se deschide apertura sinusului sfenoidal. Orificiul incisiv se afla
pe palatul dur, infundibulul etmoidal — in meatul nazal mijlociu, canalul nazolacrimal se
deschide in meatul nazal inferior, iar celulele etmoidale posterioare — in meatul nazal
superior.

Enuntul corect e ,,B”.

221.

CM. Baza craniului se imparte in:
A. Baza anterioara

B. Baza posterioara

C. Baza externa

D. Baza laterala

E. Baza interna
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CM. OcHoBaHmue yepena JeJUTCH HA:
A. Ilepennee ocHOBaHUE

B. 3anHee ocHoBaHue

C. HapyxxHoe ocHOBaHuE

D. JlarepanpHOE OCHOBaHME

E. BuyTpennee ocHOBaHUME

Baza craniului reprezinta partea inferioara a craniului cerebral, aflata inferior de bolta (calota).
Ea se situeaza mai jos de linia trasatd prin glabela, marginea supraorbitara, procesul zigomatic
al osului frontal, sutura sfenozigomatica, creasta infratemporala de pe aripa mare a sfenoidului,
marginea superioard a orificiului auditiv extern, linia nucald superioard si protuberanta
occipitald externd, sau mai simplu — sub planul cvasiorizontal, trasat prin glabela si
protuberanta occipitald externd. Bazei craniului i se disting fata internd — endobaza si fata
externd — exobaza. Toate celelalte enunturi (bazele anterioara, posterioard, laterald) sunt
nascociri. Prin urmare raspunsul corect e ,,C” si ,,E”.

222. | CM. Bolta craniului este formati de:
A. Solzul osului frontal
B. Portiunea bazilara a occipitalului
C. Solzul temporalului
D. Oasele parietale
E. Corpul sfenoidului
CM. CBoa yepena oopa3oBaH:
A. Yemry€it 106HOM KOCTH
B. ba3zunsipHOW 4acThIO 3aTBUIOYHOM KOCTH
C. Yemry€it BUCOUHON KOCTHU
D. TeMeHHBIMH KOCTSIMH
E. Tenom KIMHOBUAHON KOCTH
Bolta craniului (calvaria, calota) reprezinta partea superioard a craniului cerebral
(neurocraniului), formatd in rezultatul unirii prin suturi a oaselor parietale, solzilor oaselor
frontal, occipital si temporal si a aripii mari a sfenoidului (portiunii ei corespunzatoare fetei
temporale). Portiunea bazilard a occipitalului si corpul sfenoidului sunt componente ale bazei
craniului. Prin urmare corecte sunt enunturile ,A”, ,,C” si ,,D”.
223. | CM. Peretele medial al orbitei este format de:

A. Fata orbitara a aripilor mari
B. Osul lacrimal

C. Aripele mici

D. Lamela orbitara a etmoidului
E. Procesul frontal al maxilei

CM. MeaunaJjibHasi CTeHKA IJIa3HULLI 00pa3oBaHa:
A. T'ma3HUYHOI MOBEPXHOCTHIO OOJIBIIOTO Kphlia

B. Cne3HOH KOCTBIO

C. MasibiM1 KpbUIbSIMU

D. 'ma3HuYHOM MIACTUHKON peleTyaToi KocTu

E. JIoOHBIM OTPOCTKOM BEPXHE UENIOCTH

Peretele medial al orbitei este format prin unirea prin suturi ale procesului frontal al maxilei,
osului lacrimal, lamelei orbitare a labirintului etmoidal si partial de corpul osului sfenoidal.
Uneori anterior de osul lacrimal poate exista un oscior lacrimal suplimentar (Rousseau). Fata
orbitara a aripilor mari ale sfenoidului intrd in componenta peretelui orbitar lateral, iar aripile
mici ale acestui 0s — in componenta peretelui superior. Enunturi corecte —,,B”, ,,D”, ,E”.
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224.

CM. Peretele inferior al orbitei este format de:
A. Fata orbitara a osului zigomatic

B. Procesul frontal al osului zigomatic

C. Fata orbitara a maxilei

D. Procesul zigomatic al osului frontal

E. Procesul orbitar al osului palatin

CM. HuxHsisl CTEHKA IV1a3HULBI 00pa3oBaHa:
A. 'ma3HMYHON MOBEPXHOCTHIO CKYJIOBOM KOCTH
B. JIOOHBIM OTPOCTKOM CKYJIOBOI KOCTH

C. I'ma3HUYHOI IOBEPXHOCTHIO BEPXHEN YEIIOCTU
D. CkynoBBIM OTPOCTKOM JIOOHOM KOCTH

E. I'masHUYHBIM OTPOCTKOM HEOHOW KOCTH

Peretele inferior al orbitei Tn cea mai mare parte a sa ¢ format de fata orbitara a corpului
maxilei, completatd In partea antero-laterald de portiunea inferioard a fetei orbitare a osului
zigomatic, iar in partea posterioara — de procesul orbitar al palatinului. Procesul frontal al
osului zigomatic si procesul frontal al frontalului nu tin de peretele orbitar inferior.

Enunturi corecte ,,A”, ,,C”, ,,E”.

225.

CM. Peretele lateral al orbitei este format de:
A. Lama laterald a procesului pterigoid

B. Procesul zigomatic al osului frontal

C. Fata orbitara a aripii mari a sfenoidului

D. Procesul frontal al maxilei

E. Procesul frontal al osului zigomatic

CM. JlatepajibHasi CTeHKA IVIA3HULIBI 00Pa30BaHa:

A. JlaTepanpHOH IUIACTUHKON KPBUIOBUIHOIO OTPOCTKA

B. Ckys10BBIM OTPOCTKOM JIOOHOH KOCTH

C. I'nma3HUYHON OBEPXHOCTHIO OOJIBIIOrO Kpblja KPbUIOBUIHOW KOCTH
D. JIoOHBIM OTPOCTKOM BEpPXHEH UesItoCTH

E. JIoOHBIM OTPOCTKOM CKYJIOBOW KOCTH

Peretele lateral al orbitei consta din fata orbitard a osului zigomatic (malar), fata orbitara a
procesului zigomatic al frontalului si fata orbitara a aripii mari a osului sfenoidal, care
constituie 2/3 posterioare din acest perete. Lamela laterala a procesului pterigoid si procesul
frontal al maxilei nu se refera la peretele orbitar lateral. Enunturi corecte ,,B”, ,,C”, ,E”.

226.

CM. Orbita comunica cu cavitatea nazala prin:
A. Orificiul etmoidal anterior

B. Canalul palatin mare

C. Canalul nazolacrimal

D. Orificiul etmoidal posterior

E. Canalul optic

CM. I'nazauna cooduaercs ¢ MOJOCTHIO HOCA NMOCPEACTBOM:
A. Ilepennero pemeTr4aToro OTBEPCTHS

B. Bonbiioro HeOGHOTo KaHaa

C. Hococne3noro xanana

D. 3agnero pemeryaToro oTBepcTUs

E. 3purensHoro kanana

Din cele enuntate doar canalul nazolacrimal si orificiul (respectiv canalul) etmoidal posterior
reprezintd comunicdri, care leagd orbita cu cavitatea nazald; canalul optic si orificiul etmoidal
anterior fac legatura cu endobaza, iar canalul palatin mare aici e de prisos. Corect —,,C”, ,,D”’.
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2217.

CS. La formarea peretelui nazal lateral participa:
A. Osul lacrimal

B. Maxila (fata nazala a corpului si procesulul frontal)
C. Labirintul etmoidal (fata lui mediala)

D. Osul palatin (lama lui perpendiculard)

E. Toate corecte

CS. B o0pa3oBanum J1aTepaabHOI CTEHKH MOJ0CTH HOCA YYACTBYeT:
A. Cne3nast KOCTh

B. BepxHsist uentocTb (HOCOBast MOBEPXHOCTD Te€Ja U JTOOHBIA OTPOCTOK)
C. Pemeruatslii 1aOUpUHT (MennaIbHas IOBEPXHOCTD)

D. HeOHas kocThb (nepreHIuKyIsIpHas TUIACTUHKA)

E. Bce BepHbIe

Peretele lateral al cavitatii (foselor) nazale este dat de osul nazal, procesul frontal al maxilei,
osul lacrimal, fata mediald a labirintului etmoidal, fata nazald a corpului maxilei, fata
endonazald a lamei perpendiculare a osului palatin, lama mediald a procesului pterigoid al
osului sfenoidal. Enunt corect — ,,E”.

228.

CM. Septul osos al nasului este constituit de:
A. Spina nasalis a osului frontal

B. Procesul frontal al maxilei

C. Lamela perpendiculara a osului etmoidal

D. Lamela perpendiculara a osului palatin

E. Vomer

CM. KocTHasi neperopojaka Hoca cOCTOMT U3:

A. Spina nasalis 100Ho# KOCcTH

B. JIoGHOTrO OTpOCTKA BEpPXHEH UEIIOCTH

C. IlepnenauKyaapHON IJIACTUHKY PEIIETYATON KOCTH
D. [leprieHauKysipHOM IJIACTUHKY HEOHOW KOCTH

E. Comnuxka

Septul nazal osos Imparte cavitatea nazald osoasd in doud jumdtati, de reguld asimetrice,
denumite de clinicieni fose nazale. El este format in cea mai mare parte a sa de lama
perpendiculara a osului etmoid si vomer. Acestea sunt completate de creasta oaselor nazale,
creasta si ciocul sfenoidului, spina nazald a frontalului, creasta nazala a proceselor palatine a
maxilei si cea a lamelor orizontale a palatinului, spinele nazale anterioard si posterioara.
Procesul frontal al maxilei si lamela perpendiculara a osului palatin nu tin de peretele lateral al
foselor nazale.

Astfel corecte sunt enunturile ,A”, ,,C” si ,,E”.

229.

CM. In fosa craniana posterioara se deschid orificiile:
A. Jugular

B. Oval

C. Acustic intern

D. Hipoglos

E. Sfenopalatin

CM. B 32/1HI010 YepPeNnHYI0 SMKY OTKPbIBAIOTCS OTBEPCTHS:
A. SIpemHOe

B. OBanbHOE

C. Bayrpennee ciyxoBoe

D. Kanana moaps3pI9HOTO HEpBa

E. KiimanoBuano-aebHoe
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In fosa craniani posterioara se deschid conductul acustic intern, apertura canalicului vestibular,
apertura canaliculului cohlear, orificiul mastoidian, orificiul jugular, marea gaura occipitala,
canalul nervului hipoglos, orificiul (canalul) condilar.

Atentie la item! Prin urmare corecte sunt,, 4%, ,,C” si,,D”.

230.

CM. Fosa infratemporala este delimitata de:
A. Procesul pterigoid al sfenoidului

B. Osul palatin

C. Osul temporal

D. Osul zigomatic

E. Ramura mandibulei

CM. IloaBucoYHAas IMKA OrPpaAHUYeHA:

A. KpbUIOBHIHBIM OTPOCTKOM KJIMHOBUJIHOM KOCTH
B. HeOHOli KOCTBIO

C. BucouHoit KOCThIO

D. CkynoBoii KoCTbIO

E. BeTBbI0 HHIKHEN YEITFOCTH

Fosa infratemporald reprezintd un spatiu localizat pe fata laterald a viscerocraniului, intre osul
temporal (portiunea timpanica si procesul stilodian) si fata infratemporala a aripii mari a
sfenoidului (sus), lama laterala a procesului pterigoid al sfenoidului (medial), tuberozitatea
maxilei si osul zigomatic (anterior), arcada zigomatica si ramura mandibulei (lateral). Contine
tesut celuloadipos, muschii pterigoidieni, artera maxilara, plexul venos pterigoidian si nervul
mandibular.

Astfel corecte sunt enunturile ,,A”,,,C”, ,D”, ,,E”.

231.

CM. Indicati cei 3 pereti ai fosei pterigopalatine:
A. Anterior — tuberculul maxilei

B. Lateral — procesul pterigoid

C. Posterior— baza procesului pterigoid

D. Medial — lamela perpendiculara a osului palatin
E. Superior — arcada zigomatica

CM. Ykaxure 3 CTEHKH KPbLJIOBHIHO-HEOHON SIMKH:

A. Tlepennsis - Oyrop BEpXHEH YeIIOCTH

B. JlaTepanbHast - KpbUIOBUIHBIA OTPOCTOK

C. 3aaHsis - OCHOBaHUE KPBLJIOBUIHOTO OTPOCTKA

D. MenuanpHas - nepneHAuKY/IsipHas IUIACTUHKA HEOHOW KOCTH
E. BepxHsist - cKynoBast KOCTh

Fosa pterigopalatina dispune de peretii: anterior (portiunile superomediale ale fetei
infratemporale a maxilei), posterior (baza procesului pterigoid), superior (fata maxilara a aripii
mari a sfenoidului, pe care se deschide orificiul rotund), medial (dat de lama perpendiculara a
palatinului).

Lateral ea se deschide prin fisura pterigomaxilara, iar inferior e delimitatd partial de procesul
piramidal al palatinului.

Corect-,4%,,C”, ,D”.

232.

CM. Cu privire la particularititile de gen ale craniului. La craniul feminin:
A. Protuberanta mentala e bine evidentiata

B. Unghiul mandibulei e Tnclinat spre interior

C. Orbitele mai mari, distanta intre ele mai mica

D. Arcurile superciliare mai slab pronuntate

E. Procesul mastoidian e slab pronuntat

88




CM. I1os10BbIE 0COOCHHOCTH Yeperna y KeHIIUH:

A. ITonbopoJ0UHBIH BBICTYI XOPOLIO BBIPAaXKEH

B. Yron HuHEN 4enroCTH HAKJIOHEH KHYTpH

C. I'ma3Huupl 60JIbIIE 110 pa3Mepy, PACCTOSHUE MEXKAY ITIa3HUIIAMU MEHBIIIE
D. HanOpoBHble nyru cinabo BeIpakeHbI

E. CocuieBuiHBIN OTPOCTOK CJ1a00 BBIPAKEH

Particularitdtile de gen ale craniului pot fi evidentiate in cca 80% din cazuri. Oasele craniului
feminin sunt mai subtiri, mai netede, tuberozitatile si liniile sunt mai putin evidente, orbitele
sunt mai mari, axele lor longitudinale sunt mai apropiate, diametrul longitudinal al bazei in
raport cu cel al calvariei e de 1:4,22 (la barbat — 1:4,04). Corect-,,B”, ,,C”, ,,D”, ,,E”.

233.

CM. Cu privire la particularititile de gen ale craniului. La craniul masculin:
A. Protuberanta mentala e bine evidentiata

B. Unghiul mandibulei e inclinat spre interior

C. Raportul dintre viscerocraniu si neurocraniu este de 1:4,04

D. Arcurile superciliare si glabela sunt bine pronuntate

E. Procesul mastoidian e slab pronuntat

CM. Ilos10BbI€ 0COOEHHOCTH Yepena y My:;KUYMH:

A. I1oa60opo10uHBIHi BHICTYI XOPOLIO BbIpaXeH

B. Yron nuxHel 4entocTh HaKJIOHEH KHYTPH

C. CooTHOIICHHE MEKTY JIULIEBBIM U MO3TOBBIM uepernom 1:4,04
D. HanOpoBHble 1yr XOPOIIO BHIPAKEHHBI

E. CocueBuiHbIN OTPOCTOK €1a00 BBIpaKEH

Dimorfismul sexual al craniului incepe sa se manifeste la pubertate, diferentele devenind tot
mai accentuate odatd cu inaintarea in varstd. Craniul masculin se distinge prin dimensiuni mai
mari, proeminentele pentru insertiile musculare mai reliefate, orificiile de la baza mai mari,
procesele mastoidiene mai voluminoase, fosele temporale mai adanci, calota mai putin
boltita, glabella si arcadele sprancenoase depdsesc raddcina nasului, bosele frontale si
parietale mai mici, fruntea inclinatd posterior (la femeie e mai verticald si mai rotunjitd),
orbitele dreptunghiulare cu marginile rotunjite, mentonul patrulater, bine evidentiat etc. (vezi
st testul precedent). Dintre enunturile prezentate, corecte sunt ,,A”, ,,C”, ,,D”.

234.

CM. Prin osificare desmala se dezvolti:
A. Frontalul

B. Parietalul

C. Etmoidul

D. Cornetul nazal inferior

E. Solzul occipitalului

CM. IlocpeacTBoM 1eCMAJIbHOI0 OKOCTEHEHHUSI PA3BUBAIOTCS:
A. JIobHas KoCTh

B. Temennas xoctb

C. Pemieryarast KOCTh

D. HuxHss HocoBast pakoBHHA

E. 3arputounas yenrys

Osificarea desmala reprezinta procesul de transformare directd a tesutului mezenchimal in cel
0s0s. In acest mod se dezvoltd oasele calvariei, toate oasele viscerocraniului, cu exceptia
mandibulei, partial clavicula. La nivelul craniului osificarea desmald incepe in capsula
membranoasd — desmocraniu la embrionul cu lungimea parietococcigiand de 25 mm, prin
aparitia centrilor de osificare pentru frontal, parietal, solzul temporalului, solzul occipitalului.
Raspuns (atentie la item!) —,,4”, ,,B”,,D”, ,E”.
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235.

CM. Prin osificare condrala se dezvolta:
A. Osul lacrimal

B. Sfenoidul

C. Maxila

D. Mandibula

E. Parietalul

CM. IlocpeacTBoM XOHAPAJIBHOIO (XPSAIIEBOr0) OKOCTEHEHHUSI PAa3BUBAETCH:
A. Cne3Hast KOCThb

B. KnuaoBuHas KOCTh

C. Bepxwusis uentoctb

D. HwxHss 4enrocThb

E. Temennas KocTb

Conform datelor prezentate de Armand Andronescu in ,,Anatomia copilului” (1966) prin
osificare condrala se dezvolta oasele (sau portiunile lor) care formeaza baza nerocraniului si
doar mandibula, printre oasele viscerocraniului. Corecte sunt enunturile ,,B”, ,,D”.

236.

CM. Particularitatile craniului nou-nascutului:
A. Prezenta fontanelelor

B. Tuberii frontali si parietali bine pronuntati

C. Volum redus al cavitatilor sinusurilor paranasale
D. Lipsa proceselor mastoidiene

E. Prezenta sinostozei sfenooccipitale

CM. OcobGenHocTH Yeperna HOBOPOKIEHHOTO:

A. Hanuumne poJHHUYKOB

B. JIoOHBIE 1 TeMEHHBIE OYTPBI XOPOILO BHIPAYKEHBI

C. He3naunrenbHblil 00beM 10JIOCTEN OKOJIOHOCOBBIX MA3yX
D. OrcyrcTBrE COCLIEBUIHBIX OTPOCTKOB

E. Hanuuue KIMHOBUIHO-3aTHIIIOYHOTO CHHOCTO3a

Craniul la nou-nascut se distinge prin prezenta fontanelelor, lipsa suturilor, bosele frontale si
parietale mai pronuntate, lipsa glabelei, a procesului mastoidian si a arcurilor superciliare,
sinusurile paranazale lipsa sau subdezvoltate, fata joasa si lata, raportul dintre viscerocraniu si
neurocraniu de 1:8 (la adult cca 1:2) etc. Sinostoza sfenooccipitald se dezvolta mult mai tarziu,
uneori cand apare un centru separat de osificare la acest nivel apare un os suplimentar —
osciorul Albrecht, situat intre corpul osului sfenoidal si portiunea bazilara a occipitalului.
Enunturi corecte ,A”, ,,B”, ,,C”, ,,D”.
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ARTROSINDESMOLOGIE

Generalitati

CM. Sunt elemente auxiliare ale diartrozelor
A. Ligamenta

B. Disci articulares

C. Curvaturae columnae vertebralis

D. Disci intervertebrales

E. Menisci articulares

CM. SIBiII0OTCHA BCIIOMOTaTEILHBIMH 3JIEMEHTAMHU ANAapTpPO30B:

A. Ligamenta

B. Disci articulares

C. Curvaturae columnae vertebralis
D. Disci intervertebrales

E. Menisci articulares

Elementele auxiliare ale diartrozelor sunt:
— ligamenta
— disci articulares
— menisci articulares
— 0ssa sesamoidea
— labra articularia
bursae synoviales.
Corect -,A”, ,B”, ,E”.

CM. La elementele auxiliare ale diartrozelor se refera:
A. Ossa sesamoidea

B. Synovia

C. Labra articularia

D. Cartilagines articulares

E. Bursae synoviales

CM. K BcnomMorateJibHbIM 3JIeMEHTAM THAPTPO30B OTHOCSTCS:
A. Ossa sesamoidea

B. Synovia

C. Labra articularia

D. Cartilagines articulares

E. Bursae synoviales

Corect-,A”,,,C”, ,E”.

CM. Sunt elemente osteoarticulare de amortizare:
A. Cartilagines articulares

B. Junctura ossea (Synostosis)

C. Disci et menisci articulares

D. Plicae synoviales et adiposae

E. Ligg. intracapsularia

CM. SIBasiloTCS KOCTHO-CYCTABHBIMU AMOPTH3HPYIOIIMMH 3JIeMEHTAMU

A. Cartilagines articulares

B. Junctura ossea (synostosis)
C. Disci et menisci articulares
D. Plicae synoviales et adiposae
E. Ligg. intracapsularia
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La elementele osteoarticulare de amortizare se refera:
— Cartilagines articulares
— disci et menisci articulares
— plicae synoviales et adiposae
— ligg. intracapsularia
— synovia
— membranae interosseae
— suturae
— curvaturae columnae vertebralis
— disci intervertebrales
— cingulum pelvicum
— arcus pedis.
Corect-,4”,,C”, ,D”, ,E”.

CS. Unirile oaselor prin membrane se numesc:
A. Sincondroze

B. Sinelastoze

C. Sinsarcoze

D. Sinfibroze

E. Sinostoze

CS. CoennHeHust KOCTEH MPH MOMOIIM MeMOpPaH HA3bIBAKOTCH:
A. CUHXOHIPO3BI

B. Cunenacro3ssl

C. CuHcapko3bl

D. Cundubposs

E. CuHocTo3bl

Toate unirile dintre oasele scheletului uman se grupeaza in doua categorii mari — jonctiuni
neintrerupte (fara cavitate intre oasele articulante), denumite sinartroze (din gr. syn -, ceea ce
inseamnd a actiona In comun, concomitent, reciproc si arthrosis — legdturda, unire) si
jonctiuni ntrerupte (cu cavitate intre oasele articulante), denumite diartroze. Un grup mic de
uniri dintre oase 1l constituie hemiartrozele sau simfizele — o forma de tranzitie dintre cele
doud mari categorii. Sinartrozele se realizeaza cu ajutorul diferitor tipuri de tesut conjunctiv,
in raport cu care se disting sinfibroze (jonctiuni fibroase), sincondroze (jonctiuni
cartilaginoase), sinostoze (jonctiuni osoase), sinsarcoze. Cele mai numeroase sunt
sinfibrozele (legaturi prin intermediul tesutului conjunctiv fibros dens), care pot exista sub
aspect de sindesmoze (membrane sau ligamente), gomfoze (infigere, implantare prin batere),
suturi (dintate, scvamoase, sau solzoase, plane). Prin urmare membranele (lamelele de tesut
conjunctiv fibros, dispuse pe spatii largi dintre oase) sunt parte componenta a sinfibrozelor,
deci enuntul corect e ,,D”.

CS. Cum se numesc miscarile realizate in jurul axei frontale?
A. Flexio et extensio

B. Adductio et abductio

C. Rotatio

D. Circumductio

E. Pronatio et supinatio

CS. Kak Ha3bIBalOTCH ABHKEHUSI BOKPYT (PPOHTAIBLHOMN ocu?
A. Flexio et extensio

B. Adductio et abductio

C. Rotatio

D. Circumductio

E. Pronatio et supinatio
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In anatomie prin notiunea de ,,axa” se subintelege o dreaptd imaginara, in jurul careia se
realizeaza misciri de rotatie in anumite segmente de corp. In dependenti de planul, in care
se afla axele pot fi frontale, sagitale, transversale, verticale, longitudinale etc. Miscarile, care
se realizeaza in jurul axei frontale (transversale) sunt cele de flexie (flertare, indoire) —
miscare, care duce la diminuarea unghiului dintre oasele articulante sau segmentele de
membru si invers — de extensie, care provoaca cresterea acestui unghi. Corect e ,,A”.

CS. Cum se numesc miscarile realizate in jurul axei sagitale?
A. Flexio et extensio

B. Adductio et abductio

C. Rotatio

D. Circumductio

E. Pronatio et supinatio

CS. Kak Ha3pIBalOTCS IBMKEHUSI BOKPYT CarMTTAJbHOM ocu?
A. Flexio et extensio

B. Adductio et abductio

C. Rotatio

D. Circumductio

E. Pronatio et supinatio

Tn jurul axei sagitale (anteroposterioare) se realizeazi doua tipuri de misciri — de apropiere
a unei parti de corp sau segment de membru de linia mediand (respectiv planul sagital) a
corpului, denumitd adductie si invers — de indepartare, denumita abductie.

Enuntul corect este ,,B”.

CS. Miscarea prin care doua segmente ale unui membru se apropie unul de altul:
A. Circumductia

B. Adductia

C. Abductia

D. Extensia

E. Flexia

CS. /IBu:keHHe NPH KOTOPOM /IBa CETMEHTA OHOM KOHEYHOCTH NPHUOIHKAKOTCH APYr K
Apyry:

A. Kpyrosoe

B. IlpuBenenue

C. OtBenenue

D. Pasrubanue

E. Crubanue

Analizand sensul miscérilor enuntate ajungem la concluzia, cd este vorba despre flexie,
deoarece numai 1n acest caz segmente ale unuia si aceluiasi membru se apropie unul de altul,
delimitand intre ele un unghi cu atit mai ascutit cu cat se apropie mai mult. Corect —,, E”.

CS. Miscarea datorita careia un membru sau un segment de membru se apropie de
planul sagital al corpului:

A. Circumductia

B. Adductia

C. Abductia

D. Extensia

E. Flexia

CS. JIBuxkenue, Ojarogaps KOTOPOMY KOHEYHOCTb MJIH CerMEHT KOHEYHOCTH
NpuoINKaeTcss K CArMTTAJIbHOI NJOCKOCTH TeJla:

A. Kpyrosoe

B. [IpuBenenue
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C. OTBeneHue
D. Pazrubanue
E. Crubanue

Evident, numai in cazul adductiei un membru sau un segment de membru se apropie de
planul sagital median al corpului sau linia mediana a membrului respectiv (de ex. degetele
mainii). Raspuns —,,B”.

CS. Miscarea ce rezultd din realizarea succesivi a abductiei, extensiei, adductiei si
flexiei:

A. Circumductia

B. Adductia

C. Abductia

D. Extensia

E. Flexia

CS. /IBu:keHMe, KOTOpPOEe SIBJISIETCA Pe3yJbTATOM I0CJIe10BATEJIbHOr0 OCYIIeCTBICHUS
OTBeJleHMsl, PAa3rUOAHUs, IPUBeJIeHUs U CTHOAHUSA:

A. Kpyrosoe

B. IlpuBenenue

C. OtBenenue

D. Pasrubanue

E. Crubanue

Prin realizarea succesivd a abductiei, adductiei, flexiei si extensiei se obtine o miscare
circulara, 1n care extremitatea distald a membrului descrie o circumferintd, Insasi membrul —
suprafata unui con, varful caruia este reprezentat de articulatia, in care are loc miscarea. O
astfel de miscare circulard poartd denumirea de circumductie (a duce pe circumferintd).
Raspuns —,,A”.

10.

CS. Poseda fete articulare identice:
A. Articulatia elipsoida

B. Articulatia plana

C. Articulatia trohoida

D. Articulatia bicondilara

E. Articulatia sferoida

CS. Umeer oanHaKOBBIE (COMOCTAB/IAIOLIMECSH) CYCTABHbIC IOBEPXHOCTH:
A. DIUTICONIHBIN CycTaB

B. Ilinockuii cyctas

C. Hunmuaapudeckuil cycTaB

D. MplenkoBbIi CycTaB

E. [lTapoBuanskIii cycTaB

Fete articulare absolut identice, congruente existd numai la articulatiile plane, In care
miscdrile (de alunecare) sunt foarte limitate, din care motiv ele sunt numite amfiartroze.
Raspuns —,,B”.

11.

CS. Se formeaza prin unirea mai multor oase:
A. Diartroza simpla

B. Diartroza compusa

C. Diartroza combinata

D. Diartroza complexa

E. Enartroza

CS. O0pa3yercs npu coefUHEHUHU TPEX U 00Jiee CYCTABHbIX MOBEPXHOCTE:
A. Ilpocroii cycras.
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B. CnoxHblii cycras

C. KoMOuHMpOBaHHBIN CycTaB

D. KoMmiekcHbIN CycTaB

E. [llapoBuaHbIi cycTaB (3HAPTPO3)

La formarea diartrozelor pot participa (prin fetele lor articulare) doud sau mai multe oase,
precum si formatiuni auxiliare (discuri sau meniscuri cartilaginoase), in functie de care
articulatiile sunt catalogate ca simple, compuse, complexe. In cazul dat este vorba despre
diartrozele compuse, formate cu participarea catorva fete articulare (mai multe decat doud),
cum ar fi articulatia radiocarpiand sau cea talocrurala. Raspuns —,,B”.

12.

CS. Prezinta o combinare functionala a catorva articulatii anatomic separate:
A. Diartroza simpla

B. Diartroza compusa

C. Diartroza combinata

D. Diartroza complexa

E. Amfiartroza

CS. lIpeacraBieH AByMs H301MPOBAHHBIMM CYCTABAMM, 1eiiCTBYIOIIIMMH COBMECTHO:
A. Ilpocroii cyctaB

B. CiioxHblii cycTas

C. KoMOMHHUpOBaHHBIH CycTaB

D. KoMIuiekcHslli cycTaB

E. AMduaprpos

In unele cazuri articulatiile separate din punct de vedere anatomic sub aspect functional
reprezintd un tot unitar. Astfel de articulatii sunt temporomandibulard dreapta si stanga,
radioulnara proximala si distala, articulatiile zigapofizare, costovertebrale etc., ele se numesc
articulatii combinate. Despre astfel de articulatii este vorba in testul respectiv. Corect —,,C”.

13.

CS. Contine cartilaj intraarticular:
A. Diartroza simpla

B. Diartroza compusa

C. Diartroza combinata

D. Diartroza complexa

E. Amfiartroza

CS. Conepxut BHYTPUCYCTABHOM XPSLIL:
A. Tlpocroii cycraB

B.CnoxHsli1 cycras

C. KoMOMHHUpOBaHHBIH CycTaB

D. KommuiekcHslii cycTaB

E. ITnockwuii cycraB (ampuapTpo3)

Uneori intre fetele articulare ale diartrozelor se afld discuri sau meniscuri cartilaginoase, care
divizeaza cavitatea articulara in compartimente sau etaje. Astfel prin discul articular articulatia
temporomandibularda e divizatd in etajele superior — discotemporal si inferior —
discomandibular, articulatia sternoclaviculard in compartimentul medial — discosternal si
lateral — discoclavicular etc. Compartimente, izolate partial sau completamente, pot fi
delimitate si de unele ligamente intraarticulare (ex. art. genunchiului) . Acest grup de diartroze
constituie articulatiile complexe, la care se referd testul. Enuntul corect e ,,D”.

14.

CS. Este formata prin participarea a doua oase:
A. Diartroza simpla

B. Diartroza compusa

C. Diartroza combinata

D. Diartroza complexa

E. Enartroza
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CS. O0pa3yercsi Ipu COeIMHEHUHU IBYX CYCTABHBIX MOBEPXHOCTEH:
A. Ilpocroii cycras

B. CiioxHslii cycTas

C. KoMOuHMpOBaHHBIN CycTaB

D. KommiekcHslii cycTaB

E. [llapoBuaHbIi cycTaB (3HAPTPO3)

In cazul cand la formarea unei diartroze participd nu mai multe de doua fete articulare este
vorba despre o articulatie (diartroza, articulatie sinoviald) simpla. Enuntul corect e ,,A”.

15.

CS. Articulatii biaxiale:

A. Articulatia talocrurala

B. Articulatia sacroiliaca

C. Articulatia genunchiului

D. Articulatia soldului

E. Articulatia tibiofibulara proximala

CS. /IByocHbIe cyCcTaBbI:

A. T'onieHOCTOMHBIN CycTaB

B. KpecToBo-no1B3101IHbIN CyCTaB

C. Kounennslii cycras

D. Ta3o6enpeHnHslii cycTas

E. IlpokcumanbHbIN MEKOEPIIOBBIN CyCTaB

Dintre toate articulatiile enuntate articulatia talocrurala este una trohleara, deci uniaxiala,
articulatia soldului — una cotilicd, iar articulatiile sacroiliaca si tibiofibulara proximald sunt
plane, toate pluriaxiale si numai articulatia genunchiului poate fi biaxiald. Spunem ,,poate fi”
deoarece in privinta ei opiniile sunt Tmpartite — unii autori o considera bicondilara, biaxiala,
altii — trohoartroza (gynglimus) cu o singura axa de rotatie. Nu intram in discutie si admitem
cd este vorba despre o articulatie biaxiala, prin urmare enuntul corect este ,,C”.

16.

CM. Care din tipurile enumerate de uniri ale oaselor se referi la sinartrose?
A. Synchondrosis

B. Synostosis

C. Symphysis

D. Syndesmosis

E. Suturae

CM. Kakoii BUJ 13 NlepeYyncJIeHHbIX COeITMHEHNH KOCTeil OTHOCUTCS K CHHAPTPO3am?
A. Synchondrosis

B. Synostosis

C. Symphysis

D. Syndesmosis

E. Suturae

Sinartrozele reprezinti jonctiunile neintrerupte dintre oase. In functie de tipul tesutului prin
intermediul cdruia se realizeaza legatura dintre oasele articulante se disting sinfibroze,
sincondroze, sinostoze si sinsarcoze. Sinfibrozele sunt uniri prin intermediul tesutului
conjunctiv fibros dens. Din ele fac parte sindesmozele (membranele, ligamentele), gomfozele
si suturile (toate tipurile). Sincondrozele reprezinta legaturi prin intermediul tesutului
cartilaginos (fibros sau hialinic); ele pot fi temporare sau constante (permanente). Sinostozele
sunt legaturi realizate prin intermediul tesutului osos, iar sinsarcozele — prin tesut muscular
(mai precis cu ajutorul unor muschi aparte sau grupuri de muschi). Prin urmare, dintre tipurile
de legaturi interosoase enuntate doar simfizele nu fac parte din sinartroze, deci rdspunsul este
”A ”, ”B ”’ »D” §l ”E”-
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17.

CM. Care tipuri de uniri dintre oase fac parte din sinfibroze?
A. Suturae

B. Gomphosis

C. Membrana interossea

D. Synostosis

E. Symphysis

CM. Kakue BUBI cOeIMHEHUIT KOCTel OTHOCATCS K (PMOPO3HBIM COeTMHEHUsIM?
A. Suturae

B. Gomphosis

C. Membrana interossea

D. Synostosis

E. Symphysis

Dupa cum s-a mentionat mai sus, sinfibrozele (legaturile dintre oase prin intermediul tesutului
conjunctiv fibros dens) includ varietatile: sindesmozele (membrane, ligamente), gomfozele,
suturile. Astfel corecte sunt enunturile ,,A”, ,,B”, ,,C”. Sinostozele sunt uniri imobile prin
intermediul tesutului osos, iar simfizele (hemiartrozele) sunt legaturi de tranzitie
(intermediare) dintre sinartroze si diartroze.

18.

CM. Indicati elementele principale ale unei diartroze (articulatii sinoviale):
A. Discus articularis

B. Capsula articularis

C. Cavitas articularis

D. Labrum articulare

E. Facies articulares

CM. Ha3zoBuTe riaaBHbie 3J1€eMeHThI ANApPTpPO3a (CI/IHOBI/IaJIbHOFO COC}II/IHCHI/HI):
A. Discus articularis

B. Capsula articularis

C. Cavitas articularis

D. Labrum articulare

E. Facies articulares

Elementele principale ale unei diartroze (jonctiuni intrerupte, sau jonctiuni sinoviale) sunt
fetele articulare ale oaselor articulante, tapetate cu cartilaj (fibros sau hialinic), capsula
articulara (mansonul fibros, fixat pe marginile fetelor articulare) si cavitatea articulara (spatiul
dintre fetele articulare si fata interna (endoarticulard) a capsulei articulare. Restul
formatiunilor anatomice, care se descriu la nivelul articulatiilor reprezintd elementele lor
auxiliare.

Prin urmare enunturi corecte sunt ,,B”, ,,C”, ,,E”.

19.

CM. Indicati elementele auxiliare ale unei diartroze (jonctiuni sinoviale):
A. Ligamentum

B. Fibrocartilago articulares (disci et menisci articulares)

C. Capsula articularis

D. Bursae synoviales

E. Labrum articulare

CM. OTmeTbTe 100aBOYHBIE 3JIEMEHTHI CYCTaBa (CHHOBHAJIbHbIE COeIMHEHHU):
A. Ligamentum

B. Fibrocartilago articulares (disci et menisci articulares)

C. Capsula articularis

D. Bursae synoviales

E. Labrum articulare
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Elementele auxiliare ale unei diartroze sunt formatiuni anatomice, prezenta cdrora nu este
obligatorie pentru existenta articulatiei. Ele pot fi reprezentate de ligamente de diverse tipuri,
fibrocartilaje articulare (discuri sau meniscuri, bureleti), plice (sinoviale sau adipoase), burse
sinoviale, corpuri adipoase, oase sesamoide etc.

Astfel enunturi corecte sunt ,A”, ,,B”, ,,D” si ,,E”.

20.

CM. Indicati elementele auxiliare cartilaginoase ale unei diartroze:
A. Cartilago articularis

B. Labrum articulare

C. Meniscus articularis

D. Discus articularis

E. Synchondrosis

CM. Ha3zoBure xpsimeBbie 100aBOYHBIE 3JIEMEHTHI CyCTaBa:
A. Cartilago articularis

B. Labrum articulare

C. Meniscus articularis

D. Discus articularis

E. Synchondrosis

Elementele auxiliare ale diartrozelor, care sunt constituite din tesut cartilaginos fibros sunt
bureletii, discurile si meniscurile. O structura partial cartilaginoasa pot avea si unele ligamente
(transvers al atlasului, inelar al radiusului etc.). In cazul dat sunt mentionate toate aceste
formatiuni (B, C, D); notiunea de cartilaj articular e prea cuprinzatoare si nu indicd nimic
concret (atentie la item!), iar sincondroza reprezintd un tip de sinartroza. Prin urmare corecte
sunt enunturile ,,B”, ,,C”, ,,D”’.

21.

CM. In ce tipuri se impart articulatiile dupi complexitate?
A. Combinate

B. Bicondilare

C. Compuse

D. Complexe

E. Simple

CM. Ha kakue BUABI 1eJATCH CYCTaBbI 110 CJIOKHOCTH CTPOCHUSA?
A. KoMOnHHMpOBaHHBIE

B. MbienkoBsie

C. Cnoxusie

D. KommiekcHbie

E. [IpocTtrie

In functie de gradul lor de complexitate diartrozele (articulatiile sinoviale) se impart in
articulatii simple, la formarea cérora participd fetele articulare a nu mai mult de doua oase,
articulatii compuse — realizate de fetele articulare a mai multor oase si articulatii complexe, la
formarea carora participd discuri sau meniscuri, ce impart cavitatea articulard in etaje sau
compartimente. Articulatiile combinate pot fi simple, compuse si complexe; ele nu fac parte
din categoria celor discutate in cazul dat.

Enunturile corecte sunt ,A”, ,,C”, ,,D”, ,E”.

22.

CM. Cum se impart articulatiile dupa numairul axelor de miscare?
A. Simple

B. Pluriaxiale

C. Compuse

D. Uniaxiale

E. Biaxiale
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CM. Ha kakue rpymnmbl [JeJATCH CYCTaBbl B 3aBHCHMMOCTH OT KOJIHYeCTBAa oceil
JBHKEHUA?

A. ITpocteie

B. Muoroocubie

C. CioxHsie

D. OngnoocHble

E. JIsyocHble

In functie de numarul de axe, in jurul carora au loc miscirile in articulatii acestea sunt grupate
in uniaxiale (in care se realizeaza miscari in jurul unei singure axe — frontale, sagitale sau
verticale), biaxiale, cu miscari in jurul a doud axe reciproc perpendiculare si pluriaxiale, cu
miscdri 1n jurul a trei si mai multe axe. Articulatiile simple sau compuse pot avea un numar
variat de axe de rotatie. Enunturi corecte sunt ,,B”, ,,D” si ,,E”.

23. | CM. Care din articulatiile enumerate sunt uniaxiale?
A. Articulatio sellaris
B. Articulatio cotylica
C. Articulatio plana
D. Ginglymus
E. Articulatio trochoidea
CM. Kakmue U3 nepeyucjJeHHbIX CYyCTABOB SIBJISIIOTCS OJITHOOCHBIMH ?
A. Articulatio sellaris
B. Articulatio cotylica
C. Articulatio plana
D. Ginglymus
E. Articulatio trochoidea
Uniaxiale sunt articulatiile, configuratia fetelor articulare ale carora permit realizarea unor
miscari in jurul unei singure axe de rotatie; ele mai sunt numite §i articulatii cu un singur grad
de libertate. Din aceasta categorie de diartroze fac parte articulatiile cilindrice, care se Tmpart
articulatii trohoide sau Tn pivot, articulatiile trohleare (in scripete, balama sau ginglymus),
numite si trohleartroze, si articulatiile cohleare (in melc, spiraliforme), care reprezintd o
varietate a articulatiilor trohleare. Prin urmare corecte sunt enunturile ,,D” si ,,E”.
24. | CM. Care din articulatiile enumerate sunt biaxiale?

A. Articulatio ellipsoidea
B. Articulatio trochoidea
C. Articulatio sellaris

D. Articulatio plana

E. Articulatio bicondylaris

CM. Kakue U3 nepeyucaeHHbIX CYCTABOB SABJISAIOTCS ABYOCHBIMH?
A. Articulatio ellipsoidea

B. Articulatio trochoidea

C. Articulatio sellaris

D. Articulatio plana

E. Articulatio bicondylaris

Biaxiale sau cu doua grade de libertate se numesc articulatiile, in care pot avea loc miscari in
jurul a doud axe de rotatie reciproc perpendiculare. Astfel de diartroze sunt articulatiile,
configuratia fetelor articulare ale carora amintesc segmente de elipsoid sau sa. Din ele fac
parte articulatiile elipsoide (condilare), bicondilare si selare (seliforme, in sa). In articulatiile
biaxilare este posibild trecerea miscarii de pe o axd pe alta, adicd realizarea miscarii de
circumductie.

Tindnd cont de articulatiile biaxiale sunt enuntate prin ,A”, ,,C” si ,,E”.
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25.

CM. Care din articulatiile enumerate sunt pluriaxiale?
A. Articulatio bicondylaris

B. Articulatio sellaris

C. Articulatio cotylica

D. Articulatio trochoidea

E. Articulatio plana

CM. Kakmue U3 JaHHBIX CYCTABOB SIBJISIIOTCS MHOTOOCHBIMH?
A. Articulatio bicondylaris

B. Articulatio sellaris

C. Articulatio cotylica

D. Articulatio trochoidea

E. Articulatio plana

Pluriaxiale, sau incorect triaxiale sunt numite articulatiile, in care sunt posibile miscari in jurul
a mai multe axe (flexie — extensie, abductic — adductie, rotatie, circumductie). Astfel de
articulatii sunt cele sferoide (enartrozele), cotilice si plane (artrodiile). Corect —,,C” si ,,E”.

26.

CM. Lichidul sinovial are rol de:
A. Dirijare a miscarilor

B. Metabolism

C. Amortizare

D. Lubrifiere a fetelor articulare
E. Crestere a oaselor

CM. CuHoBHAJILHAS KUIKOCTH UTPAET POJib:

A. Perynsauuu IBH>KEHHMA

B. O6meHna BemiecTB

C. AmopTu3zanuu

D. YMeHbIlIeHHs TPEHUS CYCTaBHBIX IIOBEPXHOCTEH
E. Pocra kocreit

Lichidul sinovial sau sinovia reprezintd un lichid transparent, vascos, produs de sinoviocitele
(celulele sinoviale B, synoviocyti secretorii) din membrana sinoviala a capsulei articulare.
Contine 95% apa, este un ultrafiltrat al sdngelui, in care se afla proteine, proteoglicani, acid
hialuronic, mucopolizaharide etc. Este un lubrifiant al fetelor articulare si membranei
sinoviale, asigura nutritia cartilajului articular, participa la metabolismul substantelor,
contribuie la adeziunea fetelor articulare, are rolul de amortizator etc. Dirijarea miscarilor in
articulatii nu e realizatd de lichidul sinovial, ci de alti factori (forma fetelor articulare,
amplasarea ligamentelor, actiunea muschilor etc.), iar cresterea oaselor are loc datoritd
activitatii periostului si cartilajului metafizar. Enunturi corecte sunt ,,B”, ,,C”, ,,D”.

27.

CM. Functiile capsulei articulare sunt de:
A. Protectie

B. Sprijin

C. Mentinerea 1n contact a fetelor articulare
D. Reglementare a miscarilor

E. Secretie

CM. ®yHKIHMHU CYCTABHOM KAICYJIbI:

A. auuTtHas

B. Onopnas

C. IlopnepxuBaHUs KOHTAKTa MEXAY CYCTaBHBIMH TOBEPXHOCTSIMU
D. PernamenTupyert IBUKEHUS

E. CekperopHas
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Capsula articulara asigurd protectia fetelor articulare si a altor formatiuni intraarticulare
(discuri, meniscuri, ligamente, plice etc.), contribuie la limitarea raspandirii revarsatelor
articulare in tesuturile vecine si la oprirea patrunderii proceselor patologice in interiorul
articulatiei, mentine in contact fetele articulare, secretd lichidul sinovial, influenteaza
variabilitatea si amplitudinea miscarilor (prin grosimea, structura, amplasarea si proprietatile
mecanice ale stratului fibros) etc. Enunturi corecte sunt ,,A”,,,C”, ,,D” si ,,E”.

28.

CM. Functiile ligamentelor sunt cele de:
A. Unire a oaselor

B. Fortificare a capsulei articulare

C. Franare a miscarilor

D. Dirijare a miscarilor

E. Secretie

CM. ®yHKUMSIMH CBS30K SIBJISIIOTCS:
A. Coenunenue Koctei

B. Ykpemienne cycTaBHON KarcCyJibl

C. OrpannveHue ABMKCHUN

D. HanpaBnenue aBuxeHun

E. 3amurHas cexpetopHast

Ligamentele articulare sunt formatiuni anatomice rezistente, inextensibile, care intaresc
articulatia. In dependentd de structurd si localizare ele pot dirija miscarile in articulatie,
preveni depdasirea limitelor normale a unor miscari, contribui la vascularizatia si inervatia
oaselor articulante etc. Se clasificd in functie de topografie, origine, pozitie in raport cu
oasele si capsula articulara, configuratie, structura etc. Corect este ,,4%, ,,B”, ,,C”, ,,D”’.

29.

CM. Sunt posibile numai misciri neinsemnate de alunecare in:
A. Articulatia plana

B. Articulatia elicoidala

C. Articulatia trohoida

D. Amfiartroza

E. Articulatia in sa

CM. B03MO:KHBI TOJIBKO CKOJIb3sIIIIAE ABUKECHHUS B:
A. ITnockom cycraBe

B. BunaToo6pa3Hnom cycrase

C. lunuHapuYecKoM CycTaBe

D. Amduaprpose

E. CemsioBuHom cycrase

Miscdri neinsemnate de alunecare reciproca a fetelor articulare au loc in articulatiile plane,
denumite si amfiartroze.
Prin urmare enunturi corecte sunt ,A” si ,,D”’.

30.

CM. Sunt pluriaxiale:
A. Articulatia plana

B. Amfiartroza

C. Articulatia sferoida

D. Articulatia bicondilara
E. Articulatia cotilica

MB. SBJsIlOTCSI MHOTOOCHBIMM:
A. ITnockuii cycra

B. Amdpuaptpos

C. lapoBuHblii cycTaB
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D. MBbIIenKoBbIN CyCTaB
E. YameoOpasHelii cycTaB

Dintre articulatiile enunfate, toate sunt pluriaxiale cu exceptia articulatiilor condilare
(bicondilare), in care miscarile se realizeaza in jurul a doud axe — frontala si verticala.
Enunturi corecte sunt ,A”, ,,B”, ,,C”, ,,E”’.

Articulatiile oaselor craniului, coloanei vertebrale si ale toracelui.
Coloana vertebrala si toracele in ansamblu, explorare pe viu.
Variantele de forma ale toracelui.

31.

CS. Suturile fac parte din:
A. Sinsarcoze

B. Sinelastoze

C. Sincondroze

D. Sinfibroze

C. Sinostoze

CS. llIBbI OTHOCATCH K@
A. CuHncapko3am

B. Cunemacrozam

C. CunxoHapo3am

D. Cun¢pubposzam

E. Cunocro3am

Suturile reprezintd o modalitate de articulare a oaselor craniului, In care acestea se unesc
reciproc prin marginile lor adiacente cu ajutorul unui strat subtire de tesut conjunctiv fibros.
In functie de configuratia marginilor oaselor articulante suturile pot fi dintate, scvamoase
(solzoase) sau plane. Suturile fac parte din categoria legaturilor dintre oase, realizate prin
intermediul tesutului fibros dens numite sinfibroze (jonctiuni fibroase).

Enuntul corect —,,D”.

32.

CS. Gomfozele tin de:
A. Ligamente

B. Sincondroze

C. Sinfibroze

D. Sinelastoze

E. Membrane

CS. I'omo3bl (BKOJIAYUBAHKS) OTHOCATCSH K:
A. Csi3kam

B. Cunxonapo3am

C. Cuadubdbpozam

D. Cunenacro3am

E. Mem0Opanam

Gomfoza (din gr. gomphos — piron) reprezinta o forma de articulatie in care unul dintre cele
doud elemente articulante intra ca o pand intr-un orificiu, fiind unit cu peretii acestuia prin
tesut conjunctiv fibros. Este cazul legaturii raddcinilor dentare cu peretii alveolelor prin
periodont. Prin urmare, gomfozele tin de sinfibroze, enuntul corect fiind ,,C”.

33.

CM. Articulatia temporomandibulara:

A. Cavitatea articulara este divizata in doua etaje

B. Discul articular are o forma de lentild biconvexa

C. Miscarile de alunecare au loc in etajul inferior

D. Miscarile de rotatie in jurul axei verticale se efectueaza in etajul superior

E. In caz de lateropulsie, are loc miscarea de alunecare unilaterald a capului mandibulei cu
discul articular in etajul superior al ATM, iar in partea contralaterala - rotatia in etajul inferior
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CM. BrCOYHO-HMKHEYEJIOCTHOM CyCTaB:

A. IlonocTh cycTaBa pa3zenieHa Ha 1Ba 3Taxa

B. CycraBHoli auck umeet Gopmy ABOSKOBBITYKION JIMH3BI

C. Cronp3s1ie IBUKEHUS UMEIOT MECTO B HUIKHEM 3TaXe

D. BpamartenbHble IBHKEHUS BOKPYT BEPTUKAIbHONW OCH OCYLIECTBIIIIOTCS B BEPXHEM TaXKE
E. B cnyuae OOKOBBIX JBMKEHUHM HMEET MECTO OJIHOCTOPOHHEE CKOJIbKEHUE TOJIOBKH HIDKHEN
YEJIIOCTU COBMECTHO C CYCTaBHBIM JIMUCKOM B BEPXHEM J3Ta)kK€ BUCOYHO-HHUKHEYEIIOCTHOTO
CyCTaBa, a C IPOTUBOIIOJIOKHOW CTOPOHBI — BPAILLEHUE B HUJKHEM JTaXe

Articulatia temporomandibulara reprezintd singura diartroza (jonctiune sinoviald), situatd la
nivelul capului. La formarea ei participa capul mandibulei si fosa mandibulara cu tuberculul
articular al osului temporal.

Fetele articulare nu sunt congruente, intre ele se afla discul articular (formatiune
fibrocartilaginoasa biconcavd), care 1mparte cavitatea articulatiei in etajele: superior —
discotemporal si inferior — discomandibular. ATM este o diartroza elipsoidald (condilard),
complexd si combinatd; in etajul ei superior superior au loc in special miscari de alunecare a
discului Tmpreuna cu condilul, iar in cel inferior — de rotatie a condilului fata de disc.

Prin urmare din enunturile mentionate corecte sunt doar ,,A” §i ,,E”.

34.

CM. Miscarile in articulatia temporomandibulara:

A. In propulsie are loc alunecarea bilaterala a capului mandibulei impreuna cu discul articular
pe fata articulara a temporalului

B. In retropulsie au loc miscari de rotatie in etajul inferior

C. La migcarea de coborare a mandibulei se disting trei faze

D. In deplasarea mandibulei anterior miscarea se realizeaza doar in etajul inferior

E. In lateropulsie miscarile, care au loc in ambele articulatii nu sunt identice

CM. /IBu:keHMS B BUCOYHO-HUKHEYEJTHCTHOM CyCTaBe:

A. Tlpyu BBIABMKEHUN HIDKHEH YEIFOCTH MPOMCXOAUT OMIaTepalibHOE CKOJIBKEHHUE TOJOBKHU
HIKHEHN YENIFOCTU C CYCTaBHBIM JUCKOM IO CYCTaBHOM IMOBEPXHOCTH BUCOYHON KOCTH

B. B aBmxeHuun Ha3aj ©UMEET MECTO BpaIlleHUE B HUKHEM ITAXKE

C. OmyckaHuy HIDKHEH YeIIOCTH OCYIIECTBISIETCS B TPEX (hazax

D. JIBr>xeHue HUKHEH YeNIOCTH BIEPE] UMEET MECTO TOJIBKO B HUXKHEM ITaXKe

E. [Ipu 60kOBOM CMEIIEHUH HIKHEW YETIOCTH ABUKEHUS B 000UX CyCcTaBaX HE OJMHAKOBBI

In articulatia temporomandibulari se realizeazd misciri in jurul axelor frontald si verticala,
care se manifesta prin coborarea si ridicarea mandibulei, propulsia si retropulsia ei i migcari
de lateralitate sau diductie. In fiecare dintre cele doud etaje ale articulatiei au loc miscari
diferite. Coborérea mandibulei. O coborare neinsemnata (vorbire linistita, baut) provoaca
rotatia capului mandibular inainte. Miscarea are loc in jurul axei frontale, in etajul inferior si
se produce fatd de fata inferioara a discului articular, acesta ramanand pe loc. In cazul unei
coborari mai accentuate (vorbire cu voce ridicata, strigdt, muscare, cascare) odatd cu rotatia
capului mandibular din ambele parti are loc si alunecarea lui impreuna cu discul Tnainte si in
jos.

La ridicarea mandibulei (pana la inchiderea completd a gurii) succesiunea si directia
migcarilor va fi inversa.

Propulsia mandibulei se realizeaza in etajul superior al ambelor articulatii: capul articular
impreuna cu discul (ca un tot unitar) se deplaseazd anterior si in jos fatd de tuberculul
articular.

Retropulsia mandibulei are loc de asemenea in etajul superior, numai c in sens opus. In
migcarile de lateralitate (diductie) in etajul superior din partea contractiei musculare capul
mandibulei impreund cu discul alunecd in jos si Tnainte pe tuberculul articular rotindu-se
totodata induntru; in acelasi timp in etajul inferior al articulatiei din partea opusa capul
mandibular se roteste nafard si se deplaseaza inapoi fatd de fata inferioara a discului articular.
Corecte sunt numai enunturile ,,A” si ,,E”.
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35.

CM. Suturae serratae intre:
A. Parietal si occipital

B. Frontal si nazal

C. Maxila dreapta si stanga
D. Temporal si sfenoid

E. Frontal si parietal

CM. Suturae serratae mesxmy:

A. TeMeHHOMN U 3aTHLUIOYHOMN

B. JIoGHOI 1 HOCOBOM

C. IIpaBoii u 1eBOM BEpXHUMH YEIIFOCTIMHU
D. Bucounoul 1 KJIMHOBUIHOU

E. JIoOHOIl 1 TEMEHHOH KOCTIMHU

Suturile dintate reprezinta o varietate a jonctiunilor fibroase ale craniului, in care marginile
dintate ale oaselor se unesc in aga mod, 1n cat dintisorii unei margini patrund in spatiile dintre
dintisorii altei margini, unindu-se prin intermediul a unei fasii inguste de tesut conjunctiv.
Astfel de suturi sunt cele dintre ambele oase parietale, oasele parietale si solzii frontalului sau
occipitalului, dintre portiunea nazala a frontalului si oasele nazale etc. Suturi dintate nu se
formeaza la nivel de viscerocraniu, iar solzul osului temporal se articuleaza cu osul parietal si
aripa mare a sfenoidului prin suturi solzoase (scvamoase).

Corecte sunt ,A”, ,B”, ,E”.

36.

CM. Din ce grup de articulatii face parte articulatio atlantooccipitalis?
A. Articulatio simplex

B. Articulatio composita

C. Articulatio combinata

D. Articulatio complexa

E. Articulatio synovialis

CM. K kakomy THIIy cycTaBoB oTHocuTcs articulatio atlantooccipitalis?
A. Articulatio simplex

B. Articulatio composita

C. Articulatio combinata

D. Articulatio complexa

E. Articulatio synovialis

Articulatia atlantooccipitald se realizeazad intre condilii osului occipital si fosetele articulare
superioare de pe masele laterale ale atlasului. Este o articulatie combinata, biaxiala, cu fetele
articulare de forma elipsoidala. Ea face parte din jonctiunile Tntrerupte, sinoviale sau diartroze.
In felul acesta enunturile corecte sunt ,A”, ,,C”, ,,E”.

37.

CM. Sutura squamosa se afla intre:
A. Parietal si occipital

B. Frontal si nazal

C. Maxila dreapta si stdnga

D. Temporal si parietal

E. Temporal si sfenoid

CM. Sutura squamosa HaxXoIUTCS MEKIY:
A. TeMeHHON M 3aTBUIOYHON KOCTSIMH

B. JIoOHOI 1 HOCOBOH KOCTSIMU

C. [IpaBoi u JIEBOW BEpXHEH YEIFOCTHIO

D. BucoyHnol 1 TeMEHHOM KOCTSIMH

E. Brucounoil 1 KIIMHOBUIHONW KOCTSIMU
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Sutura scvamoasa (solzoasd) are loc intre marginile subtiate ale oaselor prin suprapunerea
acestora (asemenea solzilor la pesti). In asa mod are loc articularea solzului osului temporal cu
marginea inferioara (temporala) a osului parietal si cu aripa mare a osului sfenoidal (suturile
scvamoasa si sfenoscvamoasa).

Enunturi corecte sunt ,,D” si ,,E”.

38. | CM. Discurile intervertebrale:
A. Au aspectul unei lentile biconvexe
B. Diametrele lor sunt mai mari ca cele ale corpurilor vertebrelor
C. Unirea vertebrelor limitrofe are loc prin inelul fibros
D. Rolul nucleului pulpos este cel de amortizare
E. Primul se localizeaza intre vertebrele cervicale I si II
CM. Mexno3BOHOYHbIE TUCKH:
A. NmeroT popMy JTBOSKOBBITYKIION JTMH3BI
B. Mx nuamerpsl Ooibllie, 4eM TeJia MO3BOHKOB
C. CoenuHeHue NBYX COCEIHUX IT03BOHKOB OCYIIECTBIIICTCS TOCPEIACTBOM (HOPO3HOTO
KOJIbIIA
D. CryaeHucToe sipo BBIMOJHSET POJIb aMOPTU3ATOPA
E. IlepBsiii nokanusyercs mexay [ u Il meiHpIMu IO3BOHKaMHU
Configuratia discurilor intervertebrale variazd in dependentd de localizarea si varsta
subiectului. Discurile din segmentele cervical si lombar au partea anterioarda mult mai groasa,
ca cea posterioara, iar la discurile din segmentul toracic — invers. Forma biconcava au
discurile la copii pana la varsta de 12-14 ani, iar la persoanele in varsta au forma patrulatera.
Discurile intervertebrale sunt putin mai late decat corpurile vertebrelor. In total exista 23
discuri intervertebrale; primul se afla intre vertebrele cervicale II si III, ultimul — Tntre vertebra
lombara V si prima sacrata. Nucleul pulpos al discurilor are in special rol de amortizor, iar
inelul fibros — de legatura dintre corpurile vertebrelor. Corecte sunt ,,B”, ,,C” si ,,D”.
Articulatiile membrului superior (centurii si portiunii libere) —
structura, functii, explorare pe viu.
39. | CM. Articulatia sternoclaviculari:

A. Fetele articulare sunt congruente

B. Articulatia este complexa, combinata

C. Sunt posibile miscari in jurul a doua axe

D. Cavitatea articulard este divizata in doud camere

E. Este consolidata de ligamentele sternoclaviculare, interclavicular si costoclavicular

CM. I'pyaAMHO-KJIOYUYHBIN CYCTaB:

A. CycraBHbIE TOBEPXHOCTU KOHIPYIHTHBI

B. CycTaB KOMILJIEKCHBIN, KOMOMHUPOBAHHBIN

C. BO3MOKHBI ABUKEHUS BOKPYT JIBYX OCEH

D. CycraBHas moiocTh pa3jieJieHa Ha JBE KaMephl

E. Ykpemisiercs rpyIMHO-KIIIOUNYHBIMU, MEKKIIFOUNYHON U pEOEPHO-KITIOUNYHON CBA3KAMU

Articulatia sternoclaviculara reprezinta singurul punct de sprijin al centurii scapulare si al
articulatiei umadrului pe torace. Se realizeaza intre fata articulard sternald a claviculei si
incizura claviculara a sternului. Fetele articulare fiind incongruente, intre ele se afla un disc
articular, care imparte cavitatea articulara in compartimentele medial si lateral, prin urmare
articulatia respectivd este una complexa. Ea este consolidatd prin ligamentele
sternoclaviculare anterior si posterior, lig. interclavicular si lig. costoclavicular. In articulatie
sunt posibile miscari ale claviculei de ridicare-coborare, Tnainte-inapoi, de rotatie si de
circumductie, in jurul a mai multor axe. Enunturi corecte sunt ,D” si ,,E”.
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40.

CM. Ce misciri pot fi exercitate Tn articulatio sternoclavicularis?
A. Ridicarea si coborarea claviculei

B. Miscarea claviculei inainte si Tnapoi

C. Rotirea claviculei

D. Circumductie

E. Adductie si abductie

CM. Kakue nBu:keHHs BO3MOKHBI B articulatio sternoclavicularis?
A. [logaumaHue 1 OMyCKaHue KIFOUUILIBI

B. /IBrmkeHre KITFOUYHUIBI BIEPET U HA3al

C. BpameHue KIFOYHIIBI

D. KpyroBbie n1BrKeHUs

E. IlpuBenenue u oTBeieHNE

Articulatia sternoclaviculara permite miscari de ridicare si coborare a claviculei 1n jurul axei
sagitale, de proiectie a ei inainte si inapoi in jurul axei verticale, o mica rotire a claviculei in
jurul axei ei longitudinale, precum si miscari de circumductie. Clavicula poate fi ridicata cu
cca 40° fata de planul orizontal si coboratd cu 10°. Enunturi corecte ,,A”, ,,B”, ,,C”, ,,D”.

41. | CM. Articulatia acromioclaviculara:
A. Este o0 diartroza multiaxiald, combinata
B. Tn o treime din cazuri are un disc articular
C. Discul uneori are un orificiu
D. Capsula este consolidata de ligamentul coracoacromial
E. Ligamentul coracoclavicular include doua portiuni: ligamentele conoid si trapezoid
CM. AKpOMHAJIbHO-KJIIOYNYHBIN CyCTaB:
A. MHOroocH»bli, KOMOMHUPOBAHHbIN CYCTaB
B. B onHO# TpeTH ciiydaeB UMEET CyCTaBHOM JIUCK
C. Horna nuck uMeeT oTBEpCTre
D. Karicyna cycraBa yKperuisieTcsi akpOMHaIbHO-KIFOBOBHTHON CBSI3KOM
E. KioBoBHAHO-KIIIOUMYHAS CBsI3Ka COCTOMT H3 JBYX 4YacTeil: KOHYCOBHUIHON U

TPAIEIEBUIHOM CBSA30K

Articulatia acromioclaviculard este o diartroza pland, in care se articuleazd fata articulard
acromiald de pe extremitatea acromiald a claviculei si fata claviculard de pe acromionul
scapulei. In aceasti articulatie acromionul scapulei si clavicula pot si se uneascd in trei feluri:
clavicula deasupra acromionului, acromionul deasupra claviculei (de cele mai dese ori) si cap
in cap. In aproximativ 40% din cazuri la formarea articulatiei participa si un disc articular
(descris de Winslow in 1732) care spre deosebire de cel din art. sternoclaviculara, care uneori
poate fi perforat, nu are niciun orificiu. Capsula articulard densa si tenace e consolidata de
ligamentele acromioclavicular si coracoclavicular, ultimul compus din lig. trapezoid si lig.
conoid. Astfel enunturi corecte sunt ,,B” i ,,E”.

42. | CS. Dupa forma fetelor articulatio humeri face parte din:

A. Articulatio plana

B. Articulatio sellaris

C. Articulatio trochoidea
D. Articulatio spheroidea
E. Articulatio cotylica

CS. Kaky1o ¢popmy umeer articulatio humeri?
A. Articulatio plana

B. Articulatio sellaris

C. Articulatio trochoidea

D. Articulatio spheroidea

E. Articulatio cotylica
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Articulatia umarului, articulatia scapulohumerald sau articulatia glenohumerala se realizeaza
intre fata articulara a capului humeral si fata articulard a fosei glenoidale a scapulei, suprafata
careia este completatd de labrul glenoidal. Capul humeral reprezintd un segment de sfera cu
raza de cca 2-2,5 cm, iar fosa glenoidala — un segment de sfera cu raza mult mai mare; astfel
intre gradul de curbura al acestor doua fete articulare diferenta e destul de mare, dar cu cat mai
mare e diferenta dintre gradul de curbura a fetelor articulare, cu atat mai ample sunt miscarile
in articulatie, fapt demonstrat de articulatia umarului. Articulatia scapulohumerald este o
articulatie sferoida tipicd, fiind cea mai mobila articulatie din corpul omului. De regula, in
articulatiile sferoide capsula articulara e larga, nu e consolidatd de ligamente pronuntate, fapt
care permite efectuarea unor miscari variate si ample.

Enuntul corect este ,,D”.

43. | CS. Dupa forma fetelor articulatio humeroulnaris este:
A. Articulatio ellipsoidea
B. Articulatio trochoidea
C. Articulatio cochlearis
D. Articulatio spheroidea
E. Articulatio bicondylaris
CS. Kakoii dopmusi articulatio humeroulnaris?
A. Articulatio ellipsoidea
B. Articulatio trochoidea
C. Articulatio cochlearis
D. Articulatio spheroidea
E. Articulatio bicondylaris
Articulatia humeroulnara este una dintre cele trei articulatii simple, care intrd in componenta
articulatiei cotului. La formarea ei participad trohleea humerusului si incizura trohleara a ulnei,
prin urmare dupa forma fetelor articulare face parte dintr-un grup mai mare de articulatii —
articulatiile trohleare, 1n scripete sau in balama. Trohleea (din gr. trokhilia = roatd de scripete)
aminteste un segment dintr-o roata de scripete. Ea are aspectul unui sul cu un sant la mijloc,
denumit santul sau gatul trohleei. Pe fata articulara opusa acestui sant 1i corespunde o creasta
— creasta trohleei. In articulatie creasta patrunde in santul trohleei si in felul acesta sunt
posibile miscari de rotatie numai in jurul unei axe, trasate de-a lungul trohleei, miscarile de
lateralitate fiind blocate.
Astfel se comporta articulatiile trohleare (trohleartrozele sau gynglimus) tipice, in care creasta
si gatul trohleei sunt perpendiculare pe axa trohleei. In cazul cand aceste formatiuni sunt
pozitionate sub un unghi fatd de axa trohleei avem de-a face cu o varietate a articulatiilor
trohleare — articulatia cohleara, in melc sau in spirala. Anume din acest grup de articulatii face
parte articulatia humeroulnara.
Enuntul corect este ,,C”.

44. | CS. Ca forma a fetelor articulatio humeroradialis este:

A. Articulatio ellipsoidea
B. Articulatio trochoidea
C. Ginglymus

D. Articulatio spheroidea
E. Articulatio cotylica

CS. Kakyio ¢popmy umeer articulatio humeroradialis?
A. Articulatio ellipsoidea

B. Articulatio trochoidea

C. Ginglymus

D. Articulatio spheroidea

E. Articulatio cotylica
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In articulatia humeroradiald vin in contact fata articulara a capitulului humeral si foseta
capului radiusului. Tindnd cont de configuratia fetelor articulare, articulatia humeroradiala
este una sferoida, insa numai in aspect morfologic, deoarece radiusul fiind strans legat de
cubitus prin ligamentul inelar al radiusului, ligamentul colateral radial si ligamentul patrat
(Denuce) poate participa doar la miscarile de flexie — extensie si rotatie induntru si Tnafara.
Astfel din punct de vedere functional articulatia, desi sferoidd, e una biaxiala (si nu
pluriaxiald, cum sunt, de reguld, articulatiile sferoide). Enuntul corect este ,,D”.

45.

CS. Dupa forma fetelor articulatio radiocarpea este:
A. Articulatio trochoidea

B. Articulatio sellaris

C. Ginglymus

D. Articulatio ellipsoidea

E. Articulatio spheroidea

CS. Kakoii ¢opmusl articulatio radiocarpea?
A. Articulatio trochoidea

B. Articulatio sellaris

C. Ginglymus

D. Articulatio ellipsoidea

E. Articulatio spheroidea

La formarea articulatiei radiocarpiene participa facies articularis carpea a radiusului,
completatd din partea mediala de discul triunghiular, care impreund constituie cavitatea
glenoida superioara (proximald) si oasele primului rand de carpiene (scafoidul, semilunarul si
piramidalul), care compun capul articular (condilul). Dupa configuratia acestor fete articulare
privite in ansamblu articulatia radiocarpiand este una elipsoidala, cu miscari de flexie-
extensie, abductie-adductie si circumductie.

Enuntul corect este ,,D”.

46.

CS. Dupa forma fetelor articulatio radioulnaris distalis este:
A. Articulatio bicondylaris

B. Articulatio trochoidea

C. Articulatio spheroidea

D. Articulatio ellipsoidea

E. Ginglymus

CS. Kaxoii dpopmbl articulatio radioulnaris distalis?
A. Articulatio bicondylaris

B. Articulatio trochoidea

C. Articulatio spheroidea

D. Articulatio ellipsoidea

E. Ginglymus

Articulatia radioulnara distala se formeazad intre incizura ulnara a radiusului si capul ulnei,
completate de discul articular (triunghiular). Dupa forma fetelor articulare aceasta articulatie
este una cilindricd, trohoidd, care permite numai miscari de rotatie (pronatie-supinatie) in jurul
axei longitudinale. Enuntul corect este ,,B”.

47.

CS. Ce forma are articulatio carpometacarpea pollicis?
A. Articulatio plana

B. Articulatio spheroidea

C. Articulatio sellaris

D. Articulatio ellipsoidea

E. Articulatio cotylica
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CS. Kakyio dpopmy umeer articulatio carpometacarpea pollicis?
A. Articulatio plana

B. Articulatio spheroidea

C. Articulatio sellaris

D. Articulatio ellipsoidea

E. Articulatio cotylica

Articulatia carpometacarpiand a policelui (articulatia trapezo-metacarpiana) se formeaza intre
fetele articulare in forma de sa a osului trapez si a bazei primului os metacarpian. Este o
articulatie seliforma tipicd, unica de acest fel la membrul superior, cu doud axe de rotatie
reciproc perpendiculare in jurul carora sunt posibile miscari de flexie-extensie, opozitie si
repozitie. Enuntul corect este ,,C”.

48.

CS. Articulationes carpometacarpea I1-V fac parte din:
A. Articulatio plana

B. Articulatio sellaris

C. Articulatio ellipsoidea

D. Articulatio trochoidea

E. Articulatio bicondylaris

CS. Kakyw ¢opmy umeror articulationes carpometacarpea 11-V?
A. Articulatio plana

B. Articulatio sellaris

C. Articulatio ellipsoidea

D. Articulatio trochoidea

E. Articulatio bicondylaris

Articulatiile carpometacarpiene se formeaza intre oasele carpiene din randul II si bazele
oaselor metacarpiene 11-V. Oasele trapezoid si capitat se articuleaza cu baza oaselor
metacarpiene Il-111, iar osul cu cérlig — cu baza oaselor metacarpiene IV si V.

Dupa forma fetelor articulare articulatiile carpometacarpiene fac parte din articulatiile plane;
tot plane sunt si articulatiile intermetacarpiene, care sunt incluse intr-o capsula comund cu
articulatiile carpometacarpiene. Enuntul corect este ,,A”.

49.

CS. In jurul ciirei axe sunt posibile misciri in articulationes interphalangeae manus?
A. Axis frontalis

B. Axis sagittalis

C. Axis verticalis

D. Axis obliquus

E. Axis horizontalis

CS. Bokpyr kakoii ocu BO3MO:KHbI ABU:KeHUs B articulationes interphalangeae manus?
A. Axis frontalis

B. Axis sagittalis

C. Axis verticalis

D. Axis obliquus

E. Axis horizontalis

Articulatiile interfalangieie ale mainii sunt articulatii trohleare (in scripete sau balama) tipice,
prin urmare axele, in jurul carora au loc in ele miscarile de flexie-extensie sunt cele frontale.
Enunt corect —,,A”.

50.

CM. Ce miscari sunt posibile in articulatia umarului?
A. Flexio et extensio

B. Adductio et abductio

C. Rotatio

D. Circumductio
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E. Oppositio et reppositio

CM. Kakmue 1BMKEeHUS BO3MOKHBI B IJIe4€BOM CycTaBe?
A. Flexio et extensio

B. Adductio et abductio

C. Rotatio

D. Circumductio

E. Oppositio et reppositio

Odata ce articulatia scapulohumerala este una pluriaxiald, sferoida, in ea sunt posibile cele mai
variate si mai ample miscari. Gratie particularitatilor sale morfologice (diferenta mare dintre
gradul de curbura a fetelor articulare, laxitatea si extinderea capsulei articulare, lipsa unui
complex ligamentar tenace etc.) articulatia scapulohumerala este cea mai mobila din corpul
nostru. In ea sunt posibile miscari de flexie-extensie (in jurul axei frontale), abductie-adductie
(in jurul axei sagitale), rotatie interna si externa (in jurul axei verticale), circumductie. Insa
rasplata pentru mobilitatea umarului e destul de mare — luxatiile in articulatia data alcatuiesc
60% din toate luxatiile, iar luxatiile recidivante (habituale) ale umarului se intalnesc n 22,4%
din cazuri. Dintre enunturile prezentate corecte sunt ,A”, ,B”, ,,C”, ,,D”. Miscarile de
opozitie — repozitie sunt caracteristice pentru articulatia carpometacarpiana a policelui.

51.

CM Din ce grup de articulatii face parte articulatio humeri?
A. Articulatio composita

B. Articulatio combinata

C. Articulatio simplex

D. Articulatio complexa

E. Articulatio synovialis

CM. Kakoii ¢popmnbi articulatio humeri?
A. Articulatio composita

B. Articulatio combinata

C. Articulatio simplex

D. Articulatio complexa

E. Articulatio synovialis

Din cele expuse mai sus, nu e deloc complicat sa conchidem, ca art. scapulohumerala e o
diartroza (art. sinoviald) simpld (compusa doar din doud oase — scapula si humerus). Ea nu
poate fi nici compusa, nici complexa si nici combinata (s ne amintim definitiile acestor tipuri
de articulatii).

Astfel corecte sunt enunturile ,,C”, ,,E”.

52.

CM. Articulatia cotului:

A. La formarea ei participa sase fete articulare

B. Articulatia radioulnara proximala este fortificata de ligamentele colaterale

C. In regiunea articulatiei lipsesc bursele sinoviale

D. In componenta articulatiei cotului intra trei articulatii de forme diferite: sferoida, trohoida
si trohleara

E. Tn ea sunt posibile miscari in jurul a doui axe

CM. JlokTeBoii cycTaB:

A. B 06pa3oBaHuH 3TOTO CycTaBa y4yacTBYIOT ILIECTh CYCTaBHBIX MIOBEPXHOCTEH

B. [IpokcrManbHBIN JIy4EIOKTEBOM CYCTaB YKPEIUIAETCS KOJUIaTEPaIbHBIMU CBA3KAMHU

C. B obnactu cycTaBa OTCYTCTBYIOT CHHOBHAJIbHbIE CYMKH

D. B cocraB JOKTEBOro cycTaBa BXOJAAT TPHU CycTaBa pa3iM4HON (OPMBI: LIApPOBUAHBIH,
[WIHHIPAYECKUN U BUHTOOOpA3HbIN

E. B HEM BO3MOXXHBI IBUIKEHUS BOKPYT JIBYX OCEH
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Articulatia cotului este una compusa din trei articulatii — humeroulnard, humeroradiala si
radioulnard proximald. Articulatia humeroulnara, trohleard dupa forma fetelor articulare, se
formeaza intre trohleea humerusului si incizura trohleara a ulnei; articulatia humeroradiala,
sferoida — intre capitulul humeral si fovea capului radial; si articulatia radioulnard proximala,
trohoida si combinatd, intre circumferinta capului radiusului si incizura radiala a ulnei. Sub
aspect functional 1n componenta cotului pot fi evidentiate doud articulatii —
humeroantebrachiala, cu miscari de flexie — extensie si radioulnara proximala, cu miscari de
rotatie (pronatie — supinatie). Toate trei articulatii sunt inglobate intr-o singurd capsula
articulara, consolidata de ligamentele colaterale radial si ulnar, ligamentul inelar al radiusului,
ligamentul patrat (Denusi).

Astfel corecte sunt enunturile ,,A”, ,,D”, ,,E”.

53.

CM. Din ce grup de diartroze face parte articulatio cubiti?
A. Articulatio simplex

B. Articulatio composita

C. Articulatio combinata

D. Articulatio complexa

E. Articulatio synovialis

CM. K kakoii rpynme oTHocuTcs articulatio cubiti?
A. Articulatio simplex

B. Articulatio composita

C. Articulatio combinata

D. Articulatio complexa

E. Articulatio synovialis

Tn linii mari articulatia cotului este o diartroza (art. sinoviald) compusa, deoarece la realizarea
ei participa fetele articulare a trei oase (humerusului — trohleea si capitulul, ulnei — incizura
radiala si incizura trohleara si radiusului — fovea si circumferinta capului). Prin urmare
enunturi corecte sunt ,,B” si ,,E”.

54,

CM. Jonctiunile oaselor antebratului:

A. Oasele antebratului se unesc prin sindesmoza si diartroze

B. Articulatia radioulnara proximala este consolidata de ligamentele inelar si patrat
C. Capsula articulatiei radioulnare distale formeaza o prolabare intre oasele carpiene
D. Amplitudinea supinatiei si pronatiei in articulatiile radioulnare atinge 200°

E. Articulatia radioulnara distala este complexa

CM. CoeauHeHus1 KocTeil mpeanJeybs:

A. Koctu npenmuieyubsi COeIMHSIOTCS TP MMOMOIIM CUHJECMO03a U TUapTPO30B

B. IlpoxcuManbHBI Jy4EJIOKTEBOM CyCTaB YKpEIUISIeTCSl KOJIbBLIEBOM U KBaJpaTHOM
CBsI3KaMU

C. CycraBHas Karcyna JUCTAJIbHOTO JIy4eJIOKTEBOIO CycTaBa oOpa3yeT MeIIKooOpazHoe
yri1yOJaeHne MeXay KOCTSMU 3aIsICThs

D. Pasmax (06BEM) CyNUHAIMK U TIPOHAINHU B JTy4eNOKTEBBIX cycTaBax gocTturaeT 200°,

E. IucTanbHbIN JTy4eIOKTEBOM CyCTaB KOMILUIEKCHBIN

Cele doua oase ale antebratului — radiusul si ulna (cubitusul) se unesc intre ele prin doud
diartroze — articulatiile radioulnare proximala si distald, si o sindesmoza, reprezentatd de
membrana interosoasd a antebratului cu coarda ei oblicd (Weitbrecht). Capsula articulatiei
radioulnare proximale este una cu cea a articulatiei cotului, iar a articulatiei radioulnare distale
este larga, se fixeaza pe marginile fetelor articulare, formand intre radius si ulnd un reces —
recesul sacciform, orientat proximal. Articulatia radioulnara proximalad este consolidatd de
ligamentul inelar al radiusului si ligamentul patrat, iar cea radioulnara distala — de complexul
ligamentar al articulatiei radiocarpiene si de ligamentul triunghiular cu rol de disc articular,
care separd articulatia radioulnard distald de cea radiocarpiana, dar nu imparte in etaje sau

111




compartimente cavitatea articulatiei radiocarpiene distale, cum are loc in articulatiile
complexe. Amplitudinea maximald a pronatiei si supinatiei in art. radioulnare e de 180°.
Enunturi corecte — ,,A”, ,,B”’.

55.

CM. Ce oase participa la formarea articulatio radiocarpea?
A. Os triquetrum

B. Os pisiforme

C. Os lunatum

D. Radius

E. Ulna

CM. Kakue KocTH y4acTBYIOT B oOpa3zoBanuu articulatio radiocarpalea?
A. Os triquetrum

B. Os pisiforme

C. Os lunatum

D. Radius

E. Ulna

La formarea articulatiei radiocarpiene participa radiusul, scafoidul, semilunarul si piramidalul
(os triquetrum). Pisiformul la formarea articulatiei nu participa; el se uneste cu piramidalul si
formeaza articulatia osului pisiform, intaritd de expansiunile tendonului flexorului ulnar al
carpului — lig. pisohamat si lig. pisometacarpian. Ulna, fiind mai scurta ca radiusul, la
formarea articulatiei radiocarpiene nu participa; capul ei e separat de cavitatea articulara prin
discul articular triunghiular. Enunturi corecte sunt ,,A”, ,,C”, ,,D”’.

56.

CM. Ce misciri sunt posibile in articulatio radiocarpea?
A. Flexio et extensio

B. Rotatio

C. Adductio et abductio

D. Circumductio

E. Pronatio et supinatio

CM. Kakue aBukeHusi BO3MOkHBI B articulatio radiocarpea?
A. Flexio et extensio

B. Rotatio

C. Adductio et abductio

D. Circumductio

E. Pronatio et supinatio

Articulatia radiocarpiand este o diartrozd compusa, biaxiald, elipsoidala, in care se realizeaza
miscari de flexie-extensie (amplitudinea de cca 70°), abductie-adductie (cu amplitudini de
respectiv 15° si 40°), precum si miscari de circumductie. Enunturi corecte —,,4”, ,,C”, ,,D”.

57.

CM. Articulatio mediocarpea este:
A. Articulatio simplex

B. Articulatio composita

C. Articulatio combinata

D. Articulatio complexa

E. Articulatio synovialis

CM. K kakoii popme cycraBoB oTHocuTcs articulatio mediocarpea?
A. Articulatio simplex

B. Articulatio composita

C. Articulatio combinata

D. Articulatio complexa

E. Articulatio synovialis
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Articulatia mediocarpiana reprezintd o diartroza dintre randurile proximal si distal de oase
carpiene. Articulatia datd se compune din doud parti distincte. Lateral, intre scafoid si trapez
exista o articulatie plana, iar central si medial, intre scafoid, semilunar si piramidal din partea
proximala si capitat si hamat din partea distald — o articulatie elipsoida, in care randul I de
carpiene are rolul cavitatii (fosei), iar randul II — al condilului.

Corecte sunt ,,B”, ,,E”.

58. | CM. Articulatiile intermetacarpiene, metacarpofalangiene si interfalangiene:
A. Articulatiile intermetacarpiene au capsuld comuna cu articulatiile carpometacarpiene 11-V
B. Articulatiile metacarpofalangiene sunt multiaxiale
C. Articulatiile intermetacarpiene sunt consolidate de ligamentele metacarpiene dorsale,
palmare si interosoase, ce au directie transversala
D. Capsulele articulatiilor metacarpofalangiene sunt intinse
E. Articulatiile interfalangiene sunt trohleare, uniaxiale
CM. MexnsicTHbIE, NSACTHO-(aJIaHTOBble U MesK(palaHrOBble CyCTABbI:
A. MexXInsicTHBIE CycTaBbl HIMEIOT OOIIYIO KalCyIly ¢ 3aIsiCTHO-TISICTHBIME cycTaBamu [I-V
B. [IsacTHO-(panmaHroBbie CycTaBbl MHOTOOCHBI
C. MexnscTHBIE CyCTaBbl YKPEIUISIOTCS ThIIIbHBIMU, JIaJOHHBIMH U MEKKOCTHBIMH TISICTHBIMH
CBSI3KaMH, HMEIOIIHE MTOTIEPEYHOE HAIIPaBIICHHE
D. CycraBHble Kamncybl MSCTHO-(haJIaHTOBBIX CYCTaBOB XOPOIIO HATSHYTHI
E. MexdanaHroBble cycTaBbl — OJJHOOCHBIE, OJIOKOBU/IHBIE
Articulatiile intermetacarpiene se formeaza intre fetele adiacente (laterale) ale oaselor
metacarpiene II-V, sunt diartroze planiforme, capsula lor articulara e comunid cu cea a
articulatiei carpometacarpiene.
Articulatiile intermetacarpiene sunt consolidate de ligamentele metacarpiene palmare,
dorsale si interosoase. Articulatiile metacarpofalangiene se realizeaza intre fetele articulare
ale capetelor oaselor metacarpiene si bazele falangelor proximale. Sunt articulatii elipsoide
(unii autori le considera sferoide, restrictionate functional). Au capsule articulare subtiri si
laxe. Ele sunt consolidate de ligamentele colaterale si palmare, individuale pentru fiecare
articulatie si un ligament comun — ligamentul metacarpian transvers profund. Articulatiile
interfalangiene (proximale si distale, doar pentru police existd o singurd articulatie) sunt
articulatii trohleare, uniaxiale. Capsulele lor sunt subtiri, fiind intdrite de ligamentele
colaterale si palmare.
Enunturi corecte sunt ,,A”, ,B”,,,C”, ,,E”.

59. | CM. Articulatii biaxiale ale membrului superior:

A. Umarului (glenohumerald)

B. Mediocarpiana

C. Radiocarpiana

D. Interfalangiene

E. Carpometacarpiand a policelui

CM. JIByocHbI€e CyCcTaBbl BepXHell KOHEYHOCTH:
A. IlnedeBoii cycras

B. CpennesanscTHblii cycTas

C. Jlyde3ansicTHbIN cycTaB

D. MexdanaHroBble cycTaBbl

E. 3anscTHO-TISICTHBIN cycTaB OO0JIBIIOTO Majibla

Dintre articulatiile enuntate le excludem pe cele pluriaxiale si uniaxiale (articulatia umarului si
cele interfalangiene) si argumentam alegerea:

- articulatia carpometacarpiana a policelui — e una seliforma (in sa), permite miscari de
flexie-extensie (in jurul axei frontale) si de abductie — adductie (in jurul axei sagitale);

- articulatia radiocarpiand este o articulatie elipsoidald, biaxiala,
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- articulatia mediocarpiana, mai ales in partile ei mijlocie si mediald dupa forma fetelor este
tot elipsoidald, dar si sub aspect functional, si iatd de ce.

Biomecanica gatului mainii include miscarile, care se realizeaza in ambele articulatii. Flexia si
extensia au loc Tn jurul unei axe transversale, care trece prin tabachera anatomica si capul
osului capitat. Amplitudinea insumati a celor doui misciri e de cca 165° dintre care n
articulatia radiocarpiand se flecteazad mult si se extinde putin, iar In articulatia mediocarpiana
invers, se flexeaza putin si se extinde mult. Abductia si adductia se realizeaza in jurul unei axe
sagitale ce trece prin osul capitat. Adductia are o amplitudine dubla fatd de abductie.
Amplitudinea acestor miscari rezultd din insumarea miscarilor in articulatia radiocarpiana si in
articulatia mediocarpiand. Prin urmare enunturi corecte sunt ,,B”, ,,C” si ,,E”.

60.

CM. Elemente auxiliare in articulatia uméarului:
A. Ligamentul coracohumeral

B. Teaca sinoviala intertuberculara

C. Ligamentul acromiohumeral

D. Bursa subtendinoasa a muschiului subclavicular
E. Bureletul articular

CM. JIo6aBoYHbBIE 3JIeMEHTHI IJIEY€BOT0 CyCTaBA:
A. KimtoBoBUHO-TIJIeueBas CBA3Ka

B. MexOyropkoBoe CHHOBHAJILHOE BJIarajiuiie

C. AxkpomuanbHO-IIJIeYeBas CBsI3Ka

D. [ToacyxoxuiibHast CyMKa MOAKIFOYMYHON MBIIIILbI
E. CycraBnas ryoa

Din elementele auxiliare ale diartrozelor fac parte ligamentele, discurile si meniscurile,
bureletii, bursele sinoviale, oasele sesamoide. Dintre acestea in articulatia umarului se atesta
lig. coracohumeral, bureletul articular si teaca sinoviala intertuberculara, celelalte formatiuni
enuntate sunt falsuri. Enunturile corecte sunt ,,A”, ,B” si ,E”.

61.

CM. Ligamentele articulatiei cotului:
A. Colateral humeral

B. Colateral ulnar

C. Colateral radial

D. Colateral radioulnar

E. Inelar al radiusului

CM. CBS3KH JIOKTEBOI'0 CyCTaBa:
A. KonnarepanpHas riedeBast

B. KonnarepanbHas 1okTeBas

C. KonnarepanbHas JryueBas
D.KonnarepanbHas 1y4eaoKTeBas

E. KonblieBast cBsi3ka JIy4eBO KOCTH

Dintre ligamentele enuntate (unele inexistente) articulatiei cotului i1 apartin trei: lig. colateral
ulnar, lig. colateral radial si lig. inelar al radiusului, deci raspunsul corect e ,,B”, ,,C”, ,,E”.

62.

CM. Articulatiile compuse ale membrului superior:
A. Interfalangiene

B. Radiocarpiana

C. Carpometacarpiana a policelui

D. Cotului

E. Radioulnara proximald

CM. Ci0:xHbl€e CyCTaBbl BePXHEH KOHEYHOCTH:
A. MexdanaHroBbie CycTaBbl
B. JlyuesanscTHblii cycTas
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C. 3anscTHO-TISICTHBINA CyCTaB OOJIBIIIOTO TaIbIla
D. JlokreBoii cycTaB
E. IIpokcumanbHbIi Ty4eI0KTEBOM CyCTaB

Articulatii compuse sunt numite diartrozele, la formarea carora participa fetele articulare a mai
multor oase (mai multe decat doua).
Dintre cele enuntate astfel de articulatii sunt radiocarpiand si cea a cotului, prin urmare
corecte sunt enunturile ,,B” si ,,D”.

Articulatiile centurii pelviene — structura, functii.
Pelvisul Tn ansamblu, particularitati de gen, explorare pe viu.
Articulatiile membrului inferior liber, piciorul in ansamblu, explorare pe viu.

63.

CS. Elemente ale articulatiei sacroiliace:
A. Ligamentele colaterale

B. Ligamentul lateral

C. Ligamentul bifurcat

D. Ligamentul sacrospinos

E. Ligamentul interosos

CS. D1eMeHT KpecTHOBO-TOAB3/I0IHOI0 COYJIEHEHUSI:
A. KonnarepanbHble CBSA3KU

B. JlatepanbHas cBsi3Ka

C. PaznBoeHHast CBsI3Ka

D. KpectioBo-octucras cBsizKa

E. MexocHas cBsizka

Dintre ligamentele enumerate doar ligamentul interosos este atribuit articulatiei sacroiliace.
Lig. sacroiliac interosos este un ligament scurt puternic, intins intre tuberozitatile iliacd si
sacrala si e situat in imediata apropiere de articulatia sacroiliacd. La consolidarea articulatiei
respective mai contribuie doua ligamente, aflate la o anumitd distantd de articulatie —
ligamentele sacrospinos si sacrotuberos (sunt sindesmoze proprii ale pelvisului).

Enunt corect — ,,E”.

64.

CS. Ce forma are articulatio sacroiliaca?
A. Articulatio cotylica

B. Articulatio sellaris

C. Articulatio spheroidea

D. Articulatio plana

E. Articulatio ellipsoidea

CS. Kakyio ¢popmy umeer articulatio sacroiliaca?
A. Articulatio cotylica

B. Articulatio sellaris

C. Articulatio spheroidea

D. Articulatio plana

E. Articulatio ellipsoidea

Articulatia sacroiliacd se formeazad prin unirea fetelor auriculare ale sacrului si ilionului
(coxalului), care sunt destul de rugoase, acoperite cu cartilaj hialinic. E cunoscut faptul ca
fetele auriculare ale oaselor respective sunt plane, prin urmare si articulatia sacroiliaca este
una plana, pluriaxiala, cu miscari extrem de reduse (amfiartroza). Enuntul corect este ,,D”.

65.

CS. Ce forma are articulatio coxae?
A. Articulatio spheroidea

B. Articulatio cotylica

C. Articulatio ellipsoidea
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D. Articulatio sellaris
E. Articulatio trochoidea

CS. Kakoii ¢opms! articulatio coxae?
A. Articulatio spheroidea

B. Articulatio cotylica

C. Articulatio ellipsoidea

D. Articulatio sellaris

E. Articulatio trochoidea

Articulatia soldului sau articulatia coxofemurala (articulatio coxae s. coxofemoralis) este o
enartroza pluriaxiald, care asigurda membrului inferior maximum de mobilitate, dar in acelasi
timp maximum de stabilitate. Se realizeaza intre capul femurului si acetabulul (facies lunata)
coxalului, completata de ligamentul transvers al acetabulului si labrul acetabular (bureletul sau
cadrul acetabular). Dupa forma fetelor articulare articulatia soldului este una sferoida, dar
gradul avansat de congruentd a lor si raporturile stranse cu formatiunile capsuloligamentare
fac ca migcarile in aceastd articulatie, desi in jurul a mai multor axe, sa fie mai limitate. Din
aceste considerente articulatia este catalogata ca fiind o varietate a articulatiilor sferoide —
articulatie cotilicd (in limba rusd i se spune ,,opexoBWAHBIN cycTaB”, adicd articulatie
nuciforma, probabil avand in vedere raporturile dintre nuca si coaja ei).

Enuntul corect —,,B”.

66.

CS. Element al articulatio tibiofibularis:

A. Ligamentele colaterale

B. Ligamentul lateral

C. Ligamentul cuneometatarsian interosos medial
D. Ligamentul bifurcat

E. Ligamentele capului fibulei anterior si posterior

CS. Duaemenr articulatio tibiofibularis:

A. KonnarepanbHble CBS3KH

B. JlaTtepanbHas cBs3Ka

C. MenunanbHast MEKKOCTHas! KIIMHOBUTHO-TIJTFOCHEBAs CBSI3Ka
D. PaznBoeHHas cBsizka

E. Ilepennue u 3aiH1E CBA3KHU TOJIOBKH Majgo0ep110BOil KOCTH

Oasele gambei se articuleaza intre ele prin articulatia tibiofibulara si sindesmoza tibiofibulara.
Articulatia tibiofibulard este una plana realizatd intre fata articulara fibulara de pe condilul
lateral al tibiei si fata articulara a capului fibulei. Articulatia e inclusa intr-o capsula fibroasa,
fortificata de doua ligamente ale capului fibulei — unul anterior si altul posterior.

Prin urmare enuntul corect este ,E”.

67.

CS. Ce forma are articulatio genus?
A. Ginglymus

B. Articulatio sellaris

C. Articulatio bicondylaris

D. Articulatio ellipsoidea

E. Articulatio cotylica

CS. Kakywo ¢opmy umeer articulatio genus?
A. Ginglymus

B. Articulatio sellaris

C. Articulatio bicondylaris

D. Articulatio ellipsoidea

E. Articulatio cotylica
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Despre forma articulatiei genunchiului s-a mai discutat si anterior. Unii autori considera
aceastd articulatie ca fiind o combinatie dintre articulatiile trohoide si cele trohleare,
catalogand-o ca trocho-ginglymus (H.K. JIsicenkos si a., 1958, B.H. Toukos, 1962), altii o
considera condilara (M.I'. IlpuBec si a., 1985). De fapt, in componenta articulatiei
genunchiului se realizeaza doua articulatii — una femurotibiald, cea principala, sau articulatia
propriu-zisa a genunchiului, care e bicondilara, si alta femurorotuliand, care este o articulatie
trohleara. Enuntul corect este ,,C”.

68.

CS. In jurul ciror axe sunt posibile misciri in articulatio genus?
A. Axis transversalis et sagittalis

B. Axis sagittalis et verticalis

C. Axis verticalis et transversalis

D. Axis transversalis et obliquus

E. Axis sagittalis et obliquus

CS. Bokpyr kakux oceii BO3MOKHbBI IBH:KeHHsI B articulatio genus?
A. Axis transversalis et sagittalis

B. Axis sagittalis et verticalis

C. Axis verticalis et transversalis

D. Axis transversalis et obliquus

E. Axis sagittalis et obliquus

Odata ce articulatia genunchiului propriu-zisa (articulatia femurotibiald) este una bicondilara,
iar articulatiile bicondilare sunt biaxiale, miscarile in articulatia data au loc 1n jurul a doua axe
- una frontald (transversald), in jurul céreia se realizeazd flexia (indoirea) si extensia
(dezdoirea) gambei pe coapsd sau invers (coapsei pe gamba — cand gamba si piciorul sunt
fixate — in agezarea pe vine, sau in pirostrii) si alta verticala (longitudinala), in jurul careia pot
fi realizate miscari de rotatie (In situatia cand genunchiul e usor flectat, iar ligamentele
colaterale si cruciforme sunt relaxate). Enuntul corect este ,,C”.

69.

CS. Element al sindesmozei tibiofibulare inferioare:
A. Ligg. colaterale

B. Lig. lateral

C. Lig. bifurcat

D. Lig. sacrospinal

E. Ligg. tibiofibulare anterior si posterior

CS. DJjieMeHT HUKHero Me;k0epuoBoro CHHIeCMO03a:
A. KonnarepanpHble CBA3KH

B. JlaTtepanbHas cBs3Ka

C. PazgBoeHHas cBSI3Ka

D. KpecTiioBo-octucras cBsizka

E. [lepennsist u 3aHss1 MEXKOEPIIOBBIE CBSI3KU

Sindesmoza tibiofibulara inferioara reprezintd a jonctiune ligamentarda intre extremitatile
inferioare ale tibiei si fibulei, In special, intre incizura fibulara a tibiei si fibula. Aici nu exista
fete articulare tapetate cu cartilaj si nici capsuld articulara. Jonctiunea e consolidata prin doud
ligamente tibiofibulare — unul anterior si altul posterior. Toate celelalte ligamente, enuntate
prin A-D nu au nimic in comun cu sindesmoza tibiofibulara inferioara, fapt care reiese si din
terminologia lor. Enuntul corect este ,,E”.

70.

CS. La care tip de articulatii se refera articulatio talocruralis?
A. Articulatio simplex

B. Articulatio composita

C. Articulatio combinata

D. Articulatio complexa

E. Articulatio sellaris
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CS. K xakomy THIy cycTaBoB oTHocuTcs articulatio talocruralis?
A. Articulatio simplex

B. Articulatio composita

C. Articulatio combinata

D. Articulatio complexa

E. Articulatio sellaris

Articulatia talocrurald sau articulatia gleznei este formatd de furca, reprezentata de fata
articulara inferioara a tibiei si fetele articulare de pe maleolele mediala (a tibiei) si laterald (a
fibulei) si de trohleea talusului cu fata articulara superioara si fetele articulare maleolare
mediald si laterald. Dupa configuratia fetelor articulare si miscarile pe care le realizeaza
articulatia talocrurala este uniaxiala, trohleara, la formarea careia participa trei oase — talusul
(astragalul), tibia si fibula.

Prin urmare, este vorba despre o articulatie compusa, iar enuntul corect este ,,B”.

71. | CS. Element al articulatiei lui Lisfranc:
A. Ligg. colaterale
B. Lig. deltoid
C. Lig. lateral
D. Lig. bifurcat
E. Lig. cuneometatarsian interosos medial
CS. DaeMeHT JMc(paHKOBOIO CycTaBAa:
A. KomnarepaiibHbl€ CBS3KH
B. JleasToBuIHAS CBSI3KA
C. JlatepanbHas cBsi3Ka
D. PaznBoenHas cBsi3zka
E. MenuanbHasi MeXKKOCTHAsI KIIMHOBHUTHO-TUTFOCHEBAsI CBSI3Ka
Articulatia lui Lisfranc reprezinta termenul comun dat articulatiilor tarsometatarsiene, care se
formeaza dintre bazele oaselor metatarsiene si fetele articulare respective ale celor trei oase
cuneiforme si ale cuboidului. Toate sunt articulatii plane, cu miscari foarte reduse
(amfiartroze), incluse In capsule articulare tenace. Acestea sunt intarite de ligamentele
tarsometatarsiene plantare si dorsale si ligamentele cuneometatarsiene interosoase (medial,
mijlociu si lateral). Dintre ele ligamentul cuneometatarsian interosos medial, care leaga osul
cuneiform medial cu metatarsianul II prezintd interes sub aspect aplicativ, deoarece fara
sectionarea lui dezarticularea in articulatiile tarsometatarsiene (art. lui Lisfranc) este imposibil
de realizat. Din acest motiv acest fascicul scurt si gros, denumit si ligamentul lui Lisfranc, e
cunoscut clinicienilor ca ,,.cheia articulatiei Lisfranc” (Lisfranc de Saint Martin, Jacques,
1790-1847, chirurg francez). Celelalte ligamente enuntate in test nu au nicio legaturd cu
articulatia lui Lisfranc. Enuntul corect este ,,E”.

72. | CS. Element al articulatiei lui Chopart:

A. Lig. deltoid

B. Ligg. colaterale

C. Lig. lateral

D. Lig. cuneometatarsian interosos medial
E. Lig. bifurcat

CS. DyeMeHT I0NIapOBOro CyCcTaBa:

A. [lenpTOBHIHAS CBSI3KA

B. KonnarepanbHble CBsA3KH

C. JlarepanbHas cBsI3Ka

D. MeananbHast MEKKOCTHASI KIMHOBUIHO-IIJIFOCHEBAS CBI3KA
E. PazgBoeHHas cBs3ka
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Articulatia lui Chopart, articulatia mediotarsiana sau articulatia transversa a tarsului, include
articulatiile talocalcaneonaviculara si calcaneocuboidiand; ea prezintd mai mult linia de
dezarticulare dintre tarsul anterior (randul distal de oase tarsiene, care include oasele
navicular, cuboid si cuneiforme) si tarsul posterior (randul proximal de oase tarsiene —
calcaneul si astragalul). Sub aspect functional articulatia transversa a tarsului se comporta ca
una trohoida. Ea dispune de un singur ligament comun pentru ambele articulatii componente
— ligamentul bifurcat, compus din doua fascicule (ligamente) — lig. calcaneonavicular si lig.
calcaneocuboidian, denumit si cheia articulatiei lui Chopart, deoarece separarea prin
dezarticulare a tarsului anterior de cel posterior devine posibild numai cu conditia sectionarii
acestui ligament. Prin urmare enuntul corect este ,,E”.

73.

CM. Structurile de amortizare ale membrului inferior:
A. Meniscurile

B. Lichidul sinovial

C. Oasele gambei

D. Rotula

E. Bolta piciorului

CM. AMopTu3upymoiue 00pa3oBaHusi HUKHEH KOHEYHOCTH:
A. MeHucku

B. CunoBuanbpHas )KUIKOCTD

C. Koctu ronenun

J1. HagkonenHuK

E. CBox cTonbl

Dintre elementele enuntate rol de amortizare au curburile coloanei vertebrale, discurile si
meniscurile, muschii, bolta piciorului, lichidul sinovial din cavitatile articulare etc. Corecte
deci sunt enunturile ,A”, ,B”, ,,E”.

74.

CM. Simfiza pubiana:

A. Este o hemiartroza formata intre oasele pubiene

B. Discul interpubian este mai masiv la barbati

C. inél;imea simfizei este mai mare la femei

D. Miscarile sunt posibile la femei in timpul nasterii

E. Este fixata de ligamentele pubiene superior si inferior

CM. JloOkoBblii cuMpus:

A. DTO ToJTyCyCTaB, COSTUHSIOIINI JIOOKOBBIE KOCTH

B. Mex100KOBBIi TUCK TOJILIE Y MYKUHH

C. Beicota cumu3a BbIIIE Y KESHIIUH

D. Bo3MOXHBI IBFKEHUS y KEHIIIHH BO BPEMsI POJIOB

E. Ykpermnén cumdu3s BepxHeil 1 HIDKHEH JIOOKOBBIMH CBSI3KaMH

Simfiza pubiana se formeaza intre fetele simfizare ale oaselor pubiene, acoperite cu cartilaj
hialin. Intre fetele articulare se afld un disc fibrocartilaginos triunghiular — discul interpubian,
uneori cu o cavitate fisurald. Jonctiunea face parte din hemiartroze. Ea este consolidata de
ligamentul pubian superior (din partea superioard) si ligamentul pubian inferior (lig. Aranzii,
sau lig. Cruveilhier). La femeie simfiza pubiand e mai Ingustd (mai joasd) si mai groasd (mai
masiva in sens anteroposterior), la nivelul ei sunt posibile miscdri neinsemnate in travaliu.
Enunturi corecte sunt ,,A”, ,,D”, ,,E”.

75.

CM. Pelvisul in ansamblu:

A. Constituie un inel osos

B. Pelvisul mare alcatuieste partea inferioara a cavitatii abdominale

C. Orificiul sciatic mare este delimitat de incizura sciatica mare si ligamentul sacrotuberos
D. Orificiul sciatic mic este format de incizura sciatica mica si ligamentul sacrospinos
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E. In pozitie anatomica apertura superioara a pelvisului la femei formeaza cu planul orizontal
un unghi (50-55°)

MB. Ta3 B nejom:

A. Ilpencrasinsier co00il KOCTHOE KOJIBLIO

B. Ilonocts 00bIIOr0 Ta3a SIBIASETCS HUKHEH YacThlO OPIOITHOM MOJIOCTH

C. bonpuioe cenaauiHOE OTBEPCTUE OrPAHUYEHO OOJBIION CEeNaTMIIHON BBIPE3KON U
KpECTLIOBO-OYTOpHOM CBS3KOM

D. Manoe cefanuinHoe OTBEpPCTHE 00pa30BAHO MAJION CENAIMIIHON BBIPE3KON M KPECTIIOBO-
OCTUCTOH CBSI3KOU

E. B HOpMalibHOM aHATOMHYECKOM TOJIO’KEHUHU BEPXHSA anepTypa Taza o0pa3yeT y KEeHIIUH ¢
rOPH30HTANIBHOM MI0cKoCcThIO yroi (500 — 559).

Osteopelvisul (pelvisul osos) reprezinta un inel osos format din sacru, coccige, doud oase
coxale si articulatiile dintre ele. El prezinta o fata externd si una internd. Suprafata interna prin
linia terminala este impartita in doud etaje — unul superior, numit bazinul, sau pelvisul mare si
unul inferior — bazinul, sau pelvisul mic. Pelvisul mare, sau pelvisul fals reprezinta un
compartiment al cavitdtii abdominale; el are pereti ososi In partea posterioard (corpul
vertebrei lombare V) si in partile laterale (aripile oaselor iliace). Pelvisul mic, pelvisul
adevarat, sau cavitatea pelviana propriu-zisa, denumit de clinicieni pelvis obstretrical sau
canal pelvian prezintd doua deschideri — una superioara — strimtoarea sau apertura superioara
si alta inferioara — stramtoarea sau apertura inferioara. Cavitatea pelviana e delimitata de fata
pelviand a sacrului, fata anterioard a coccigelui, fata internda a coxalelor, ligamentele
sacrospinos si sacrotuberos, care delimiteaza orificiile sciatice mare si mic, ramurile pubisului
si simfiza pubiana. Planul strdmtorii (aperturii) superioare este oblic; el este orientat Tnainte si
in sus realizdnd cu planul orizontal un unghi, denumit unghi de inclinatie a pelvisului (la
femeie masoara 55-60°, la barbat — 50-559).

Astfel dintre enunturile prezentate corecte sunt ,,A”, ,,B”.

76.

CM. Linia terminala traverseaza:

A. Promontoriul

B. Creasta iliaca

C. Linia arcuata

D. Creasta pubisului

E. Marginea superioara a simfizei pubiene

CM. [HorpannyHasi JIMHUSA 00pa3oBaHa:
A. Mricom

B. ITonB3nomHbIM rpebeHeM

C. IyrooGpa3Hoii TuHUEH

D. JlIoOkoBBIM rpebeHemM

E. Bepxuum kpaem 100k0BOTO cuMpH3a

Linia terminala separa pelvisul mare de pelvisul mic.

Ea porneste de la promontoriu, se continua cu aripile sacrului, apoi pe linia arcuata a ilionului,
creasta pectineald (pecten 0ssis pubis) si creasta pubisului (crista pubica) pana la marginea
superioara a simfizei pubiene.

Prin urmare corecte sunt enunturile ,,A”, ,,C”, ,D” si ,,E”.

77.

CM. Limitele aperturii inferioare a pelvisului includ:
A. Coccigele

B. Ligamentele sacrospinoase

C. Tuberozitatile sciatice

D. Ramurile ischiopubiene

E. Simfiza pubiand
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CM. I'paHuubl HHKHEH allepTyphI Ta3a COCTABJISIOT:
A. Kommuuk

B. KpecTiioBo-ocTHCTBIE CBS3KU

C. Cenanuuiasie Oyrpsl

D. CenanuuiHo-100KOBbIE BETBU

E. JloOkoBbIii cumdus

Stramtoarea, sau apertura inferioara a pelvisului se incadreaza in urmatoarele limite: posterior
coccigele, din parti (bilateral) — ligamentele sacrotuberoase, tuberozitatile sciatice, ramurile
ischiopubiene si din anterior — marginea inferioara a simfizei pubiene.

Enunturi corecte, astfel, sunt: ,,A”, ,,C”, ,D” si, E”.

78. | CM. Articulatia coxofemurala:
A. Este formata de capul femurului si acetabul
B. Bureletul acetabular consta din cartilaj hialinic
C. Capsula articulara se fixeaza de bureletul acetabular
D. Colul femural se afla in interiorul cavitatii articulare (partial)
E. Aparatul de fixare include ligamente extraarticulare, capsulare, intraarticulare
CM. Ta3o0eapeHHbIH CyCTaB:
A. OGpa3oBaH BEpPTIIY>KHOHM BIIaIUHOMN U TOJIOBKOM O€IpeHHOM KOCTEH
B. BepriryxHasi Ty0a COCTOUT M3 THAIMHOBOTO XSl
C. CycraBnas karicyna (puKCHpyeTcsl Ha BEPTIY)KHOH ryoe
D. YactuyHo mieiika OeipeHHON KOCTH HaXOAUTCSl BHYTPH TOJIOCTH CyCcTaBa
E. ®ukcupyromuii anmnapar — BHECyCTaBHbIC, KallCyJIsipHbIC, BHYTPUCYCTABHBIC CBSI3KU
Articulatia soldului sau articulatia coxofemurald permite doud functii aparent opuse —
pendularea si fixarea membrului inferior liber iIn mers. Articulatia se realizeazd intre fata
semilunara a acetabulului si capul femurului. Fata articulara a coxalului este marita prin labrul
acetabular, constituit din cartilaj fibros.
Capsula articulara, groasa si tenace se fixeaza pe marginea acetabulului in asa fel incat labrul
acetabular este inclus in cavitatea articulara. Linia de fixare a ei pe femur depdseste capul,
trece pe col anterior pana la linia intertrohanterica, iar posterior cu 1 cm medial de creasta
intertrohanterica. Articulatia este fortificata printr-un complex de ligamente capsulare, intra- si
extraarticulare. Enunturi corecte —,,A”, ,,D” si ,,E”.

79. | CM. Indicati ligamentele intraarticulare ale articulatio coxae:

A. Zona orbicularis

B. Ligamentum iliofemorale

C. Ligamentum transversum acetabuli
D. Ligamentum capitis femoris

E. Ligamentum pubofemorale

CM. Ha3oBuTe BHyTpHCYCTaBHbIE CBsI3KH articulatio coxae:
A. Zona orbicularis

B. Ligamentum iliofemorale

C. Ligamentum transversum acetabuli

D. Ligamentum capitis femoris

E. Ligamentum pubofemorale

Intraarticulare se numesc ligamentele, care se afla in cavitatea articulard. Dintre acestea In
articulatia soldului se disting ligamentul transvers al acetabulului (portiunea de labru
acetabular, care trece peste incizura acetabulului) si ligamentul capului femural sau ligamentul
rotund al femurului. Zona orbiculara (Weber) este o formatiune capsulard, iar ligamentele
iliofemural (Bertin sau Bigelow), pubofemural si ischiofemural sunt extraarticulare.

Enunturi corecte —,,C” si ,,D”.
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80.

CM. Elementele intraarticulare ale articulatiei genunchiului:

A. Ligamentele incrucisate sunt localizate in afara cavitatii sinoviale

B. Ligamentul incrucisat anterior este lezat mai des decét cel posterior

C. Ligamentul incrucisat posterior previne deplasarea posterioara a femurului pe tibie si
hiperextensia genunchiului

D. Ligamentul incrucisat posterior previne hiperflexia genunchiului

E. Ligamentul incrucisat anterior este factorul principal de stabilizare a articulatiei
genunchiului

CM. BHyTpHCyCTaBHbIE 3JIeMEHTBI KOJICHHOI'0 CyCTaBa:

A. KpectooOpa3Hbie CBA3KHU JOKATU3YIOTCSI BHE CHHOBUATILHON MOJIOCTU

B. [lepennss kpectooOpa3Hast CBSI3Ka TPaBMUPYETCS Yallle 3a{Hel

C. 3amusas kpecrooOpaszHas CBsi3Ka OIPaHUYMBACT CKOJBXKEHHE Oeapa IO CYCTaBHBIM
MOBEPXHOCTSAM 00JIb111€0EPIIOBOI KOCTH Ha3a]] U TUIIEPIKCTEHCUIO KOJIEHHOTO CYCTaBa

D. 3anusas kpectooOpa3Hast CBsI3Ka OrpaHUYMBAET TUNIEPIEKCHIO KOJIEHHOTO CycTaBa

E. Ilepennsas xpecrooOpa3Hasi CBsi3Kka WrpaeT TJIABHYIO pOJIb B CTAOMIBHOCTHU O€IpeHHOU
KOCTH BO BpeMsl CTUOaHMUsI 107 IeHCTBUEM MacChl Tela

Articulatia genunchiului este una complexa si contine mai multe formatiuni intraarticulare
(ligamente, meniscuri, plice sinoviale si adipoase etc.). Dintre ligamentele intraarticulare
trebuie mentionat ligamentul transvers al genunchiului — o bandeleta fibroasa, intinsa intre
marginile anterioare ale celor doud meniscuri si ligamentele cruciforme sau incrucisate, care
sunt intraarticulare, dar extracapsulare, deoarece sunt tapetate cu membrana sinoviala. Lig.
incrucisat anterior incepe pe fata mediala a condilului lateral al femurului si se fixeaza pe aria
intercondilara anterioara. Nu permite alunecarea inainte a tibiei. Acest ligament sufera cel mai
des de pe urma traumelor sportive. Uneori el e unit cu meniscul lateral prin ligamentul
meniscofemural anterior (se intdlneste rar). Lig. Incrucisat anterior e considerat drept unul din
stabilizatorii principali ai articulatiei genunchiului, care nu permite gambei sa se deplaseze
anterior si medial. Lig. Tncrucisat posterior trece intre fata internd a condilului medial al
femurului si aria intercondilard posterioara. El nu permite deplasarea tibiei n sens posterior.
E constituit din doud fascicule — anterolateral si posteromedial, si mai contine un fascicul,
care se insera pe meniscul lateral, denumit lig. meniscofemural posterior Humphry.

Prin urmare corecte sunt enunturile ,,A”, ,,B”, ,,E”.

81. | CM. Indicati oasele care participi la formarea articulatiei genunchiului:
A. Fibula
B. Tibia
C. Patella
D. Femur
E. Oasele gambei
CM. Ha3oBHTe KOCTH, KOTOPbIE YYACTBYIOT B 00Pa30BaHHM KOJIEHHOT'0 CyCTaBa:
A. Fibula
B. Tibia
C. Patella
D. Femur
E. Koctu ronenn
La formarea articulatiei genunchiului participa trei oase — femurul, tibia si rotula. Fibula nu
participa, ea se uneste cu tibia prin articulatia tibiofibulara, o diartroza plana.
Enunturi corecte ,,B”, ,,C”, ,,D”.
82. | CM. Indicati elementele intraarticulare ale articulatio genus:

A. Ligamentum popliteum obliquum
B. Ligamentum transversum genus
C. Plicae alares

122




D. Menisci medialis et lateralis
E. Ligamentum cruciatum anterius et posterius

CM. Ha3oBuTe BHyTpHCYCTaBHbIE dJ1eMeHTHI articulatio genus:
A. Ligamentum popliteum obliquum

B. Ligamentum transversum genus

C. Plicae alares

D. Menisci medialis et lateralis

E. Ligamentum cruciatum anterius et posterius

Articulatia genunchiului este una complexd si contine mai multe formatiuni intraarticulare
(ligamente, meniscuri, plice sinoviale si adipoase etc.). Dintre ligamentele intraarticulare
trebuie mentionat ligamentul transvers al genunchiului — o bandeleta fibroasa, intinsa intre
marginile anterioare ale celor doud meniscuri si ligamentele cruciforme sau Incrucisate, care
sunt intraarticulare, dar extracapsulare, deoarece sunt tapetate cu membrana sinoviald. Lig.
incrucisat anterior incepe pe fata mediald a condilului lateral al femurului si se fixeaza pe aria
intercondilard anterioara. Nu permite alunecarea inainte a tibiei. Acest ligament sufera cel mai
des de pe urma traumelor sportive. Uneori el e unit cu meniscul lateral prin ligamentul
meniscofemural anterior (se Intalneste rar). Lig. Incrucisat anterior e considerat drept unul din
stabilizatorii principali ai articulatiei genunchiului, care nu permite gambei sd se deplaseze
anterior si medial. Lig. incrucisat posterior trece intre fata internd a condilului medial al
femurului si aria intercondilara posterioara. El nu permite deplasarea tibiei in sens posterior.
E constituit din doud fascicule — anterolateral si posteromedial, si mai contine un fascicul,
care se insera pe meniscul lateral, denumit lig. Humphry. Membrana sinoviala a articulatiei
genunchiului este separata de membrana fibroasa printr-0 serie de corpuri adipoase: - corpul
adipos anterior (infrapatelar); - corpul adipos posterior.

Sinoviala, ce acopera corpul adipos anterior, formeaza 3 cute (plice): una mediand, libera in
cavitatea articulara, plica sinoviala infrapatellara (plica synovialis infrapatellaris), de la care
se desprind in dreapta si in stanga plicele alare (plicae alares), care se fixeaza pe marginile
laterale corespunzatoare ale rotulei. Corecte sunt enunturile ,,B”, ,,C”, ,,D”, ,,E”.

83.

CM. Meniscurile:

A. Contribuie la congruenta fetelor articulare si amortizare
B. Marginile externe ale lor se unesc cu capsula articulara
C. Marginile interne ale lor sunt libere

D. Cel medial are forma semilunara

E. Sunt cartilaje hialine

CM. MeHnucku:

A. OGecnieunBarOT KOHTPYIHTHOCTb U aMOPTU3ALIUIO CYCTaBHBIX IOBEPXHOCTEH
B. HapyxHbie kpasi cpacTatoTcs ¢ CyCTaBHOM Karcyion

C. BayTpeHHHe Kpasi MEHUCKOB CBOOO/IHbIE

D. MenuanbHbli — MOTYITYHHOU (hOPMBI

E. SBnstoTcs THANMHOBBIME XpALIaMU

Odata cu fetele articulare ale condililor femurului si tibiei (platoului tibial) nu sunt congruente,
se interpun meniscurile medial si lateral, care au formd semilunard sau a unor inele
incomplete. Pe 0 sectiune transversald au forma prismatic triunghiulara, cu baza aderenta la
capsula articulard, iar varful ascutit liber, orientat spre centru. Sunt extrem de elastice
(cartilaje fibroase), se deformeaza cu usurinta. La periferie sunt bine vascularizate, iar spre
centru nu contin vase sangvine. Fiecare menisc are cite un corn anterior si unul posterior, care
se fixeazd pe eminenta intercondilara a tibiei. Meniscul medial are aspectul literei ,,C”, iar cel
lateral descrie un inel aproape complet (litera ,,0”). Ambele meniscuri sunt unite anterior prin
ligamentul transvers al genunchiului, totodatd meniscul lateral prin coarnele sale anterior si
posterior si ligamentele meniscofemural anterior (Humphry) si meniscofemural posterior
(Wrisberg) e unit cu incizura intercondilard a femurului. Meniscurile au rolul unor elemente
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amortizatoare, reduc frecarea dintre fetele articulare si Tmpart articulatia femurotibiala in
etajele meniscofemural si meniscotibial. Enunturi corecte sunt ,A”, ,,B”, ,,C”, ,,D”.

84.

CM. Articulatia talocrurala:

A. Este formata de fetele articulare ale trei oase

B. Capsula articulara a ei este fina, intarita de ligamente puternice

C. Capsula se insera pe marginea fetelor articulare

D. Membrana sinoviala este laxa

E. Cavitatea sinoviala se extinde deseori superior intre ligamentele tibiofibulare

CM. I'0/1eHOCTONHBIH CyCTaB:

A. Obpa3oBaH CyCTaBHBIMH ITOBEPXHOCTIMHU TPEX KOCTEH

B. CycraBHas kancyna TOHKasi, yKperyieHa MPOYHbIMU CBSA3KaMU

C. Kancyna ¢ukcupyercs o KpasiM CyCTaBHBIX TOBEpXHOCTEH

D. CunoBunasibHas MeMOpaHa ciiabas

E. CycraBHast MoJIOCTh 4acTO BIISTYMBACTCS BBIIIEC MEXKY MEKOCPIIOBBIMH CBSI3KAMH

Articulatia talocrurala sau articulatia gleznei se realizeaza de catre fata articulard inferioard a
tibiei, fetele articulare maleolare ale tibiei si fibulei si trohleea talusului (astragalului), fiind o
articulatie compusa. Din spate capsula articulard de sus si in jos se fixeaza pe marginile
cartilajului articular, iar din fata, pe tibie si pe colul talusului — la o distanta de cca 7-8 mm de
cartilaj. Capsula este subtire si laxa; ea este intdrita de ligamentele colateral medial (deltoid),
constituit din patru fascicule (portiuni) si ligamentul colateral lateral, format din trei fascicule.
Enunturi corecte astfel sunt ,,A” si ,,B”.

85.

CM. Ce oase participi la formarea articulatio subtalaris?
A. Talus

B. Os naviculare

C. Calcaneus

D. Os cuboideum

E. Tibia

CM. Kakue KOCTH y4acTBYIOT B o0pa3zoBanum articulatio subtalaris?
A. Talus

B. Os naviculare

C. Calcaneus

D. Os cuboideum

E. Tibia

Talusul (astragalul) se uneste cu calcaneul prin doud articulatii — una posterioard, care

reprezinta de fapt articulatia subtalara, art. talocalcaneana sau talocalcaneand posterioarad si

alta anterioard, care face parte din art. talocalcaneonavicularda, componentd a art. transverse a

tarsului. Art. subtalard este pland, se formeaza intre fata articulard posterioara a talusului si

fata articulara posterioard a calcaneului.

Capsula articulara se inserd la periferia cartilajului hialin, care tapeteaza fetele articulare. Ea

este intdritd de ligamentele:

v' talocalcanean interosos, cel mai important, care mentine fetele articulare in contact,
franeaza miscarile exagerate, asigura stabilitatea si elasticitatea articulatiei;

v" talocalcanean medial, intins intre tuberculul medial al procesului posterior al talusului si
sustentaculul talusului;

v' talocalcanean lateral si

v’ talocalcanean posterior, ambele impreuna formeaza un ligament bifurcat situat lateral.

Art. subtalara e separatd de art. talocalcaneonaviculard prin sinusul tarsului, format din

suprapunerea santurilor talar si calcanean si ocupat in mare parte de lig. talocalcanean

interosos. Miscdrile in art. subtalara sunt foarte reduse, ele se insumeazd cu miscdrile in alte

articulatii ale piciorului. Enunturi corecte sunt ,A” si ,,C”.
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86. | CM. Ce articulatii participa la formarea articulatio tarsi transversa?
A. Articulatio calcaneocuboidea
B. Articulatio subtalaris
C. Articulatio cuneonavicularis
D. Articulatio cuneocuboidea
E. Articulatio talocalcaneonavicularis
CM. Kakue cycTaBbl y4acTBYIOT B o0pa3oBanuu articulatio tarsi transversa?
A. Articulatio calcaneocuboidea
B. Articulatio subtalaris
C. Articulatio cuneonavicularis
D. Articulatio cuneocuboidea
E. Articulatio talocalcaneonavicularis
Tn conformitate cu Terminologia Anatomica articulatia transversali a tarsului, articulatia
mediotarsiand sau articulatia lui Chopart, grupeaza articulatiile talocalcaneonaviculara si
calcaneocuboidiand, care functional se comporta ca o articulatie trohoida. La nivelul ei tarsul
anterior si metatarsul se rotesc ca un tot unitar pe tarsul posterior in jurul unei axe
longitudinale, amplificind miscarile de inversie si eversie, care se produc in articulatia
subtalara clinica. Art. lui Chopart este mai mult o linie de dezarticulare, care separa tarsul
anterior de cel posterior. Sectionarea la nivelul ei este metoda standard pentru amputarea
chirurgicald a piciorului. Enunturi corecte sunt ,,A” si ,,E”.

87. | CM. Articulatiile piciorului:
A. Articulatia lui Chopart este cea mai mobila articulatie a piciorului
B. Articulatia transversala  a tarsului include articulatiile talocalcaneonaviculara si
calcaneocuboidiana
C. Miscarile principale 1n articulatia transversala a tarsului si cea subtalara sunt: inversia si
eversia
D. In articulatia subtalari se realizeaza miscari de adductie si abductie a piciorului
E. Prin sinusul tarsului trece tendonul unui muschi
CM. CycraBbl CTONBI:
A. IllonapoB cycTaB camblil TOJABUKHBIN U3 BCEX CYCTABOB CTOIBI
B. Ilomepeunslii cycTaB MPEIIUIIOCHBI COCTOMT W3 TAapaHHO-JIAJAbCBHIHOTO W MATOYHO-
KyOOBHJTHOTO CYCTaBOB
C. 'naBHbIe ABWKEHHS B TIONIEPEYHOM CYCTaBE MPEATUTFOCHBI M TIOATAPAHHOM 3TO CYITHHAIUS
U TIPOHAITUS
D. B moxrapaHHOM CyCTaBe OCYIIECTBIISIFOTCS TIPUBEICHUE U OTBEJICHHE CTOIIBI
E. Yepes nazyxy npeAruItOCHbI MPOXOAUT CYXO0KUIUE OJHON MBIIIIbI
Sub aspect functional cea mai mobild articulatie a piciorului este, bineinteles, articulatia
talocrurala (a gleznei) si nicidecum vre-o una dintre articulatiile intertarsiene sau
tarsometatarsiene, Tn majoritatea lor mai mult plane. Articulatia mediotarsiana (a lui Chopart),
compusa din articulatiile talocalcaneonaviculard si calcaneocuboidiana, adica o articulatie
sferoidd imperfecta si una selard, in ansamblu se comportd functional ca o articulatie trohoida,
in care se realizeaza miscdrile de inversiune si eversiune ale piciorului, inclusiv si in art.
subtalara. Sinusul tarsului, format prin suprapunerea santurilor talar si calcanean este ocupat in
mare parte de ligamentul talocalcanean interosos. Enunturi corecte sunt ,,B” si ,,C”.

88. | CM. Indicati formatiunile anatomice care sustin bolta longitudinali a piciorului:

A. Ligamenta tarsi interossea

B. Ligamentum plantare longum

C. Ligamentum calcaneonaviculare plantare
D. Ligamentum bifurcatum

E. Ligamenta plantaria
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CM. Ha3oBute aHaTOMU4YeCcKHe 00pa30BaHMs, KOTOPbIE YIEPKUBAKT NMPOAOJIbHBIH CBOJ
CTOIIbI:

A. Ligamentum tarsi interossea

B. Ligamentum plantare longum

C. Ligamentum calcaneonaviculare plantare

D. Ligamentum bifurcatum

E. Ligamenta plantaria

Formatiunile anatomice (oasele, articulatiile, muschii) din componenta piciorului in ansamblu
sunt dispuse in asa fel, incat alcdtuiesc o boltd cu dublda concavitate — longitudinala si
transversald. Bolta longitudinald este alcatuita din arcurile medial si lateral.

Arcul medial este mai ridicat si mai important. El este alcatuit din calcaneu, talus, navicular,
trei oase cuneiforme si trei oase metatarsiene (I, I, si IIT). Elementul de baza al arcului medial
este capul talusului. Arcul lateral este mai plat. Este alcatuit din calcaneu, cuboid si ultimele
doud oase metatarsiene (IV si V). Bolta transversald este formata din arcurile proximal si
distal. Arcul transversal proximal este alcatuit din cuboid, oasele cuneiforme si bazele oaselor
metatarsiene, iar arcul transversal distal — din capetele oaselor metatarsiene. Arcurile medial si
lateral ale boltii longitudinale servesc ca pilieri pentru bolta transversala. Integritatea boltilor
piciorului este mentinuta de factori activi si pasivi.

Factorii pasivi includ:

- forma oaselor articulate;

- patru straturi succesive de tesut fibros, care sustin bolta longitudinala — aponevroza plantara,
ligamentul plantar lung, ligamentul calcaneocuboidian plantar (plantar scurt), ligamentul
calcaneonavicular plantar (arcuat).

Factorii activi sunt:

- actiunea tonicd activd a muschilor proprii ai piciorului (pentru bolta longitudinala);

-muschii flexori lung al halucelui si lung al degetelor (pentru bolta longitudinald);

- contractia activd si tonicd a muschilor ale cdror tendoane lungi se extind la nivelul
piciorului, si anume muschiul tibial anterior si muschiul fibular (peronier) lung pentru bolta
longitudinald si muschii tibial posterior si fibular lung pentru bolta transversala.

Prin urmare corecte sunt enunturile ,,B”, ,,C”, ,,E”.

89.

CM. Care ligamente intaresc bolta transversala a piciorului?
A. Aponeurosis plantaris

B. Ligamenta metatarsea interossea

C. Ligamentum plantare longum

D. Ligamentum metatarseum transversum profundum

E. Ligamenta collateralia

CM. Kakmne CBAA3KH YKPEIUIAIOT MoNepeYHbIi CBO CTONbI?
A. Aponeurosis plantaris

B. Ligamenta metatarsea interossea

C. Ligamentum plantare lomgum

D. Ligamentum metatarseum transversum profundum

E. Ligamenta collateralia

Din cele expuse anterior devine clar, ca bolta transversala este asiguratd de modul de
articulare a celor trei oase cuneiforme si cuboid, de ligamentele transversale plantare
(metatarsian transversal profund, metatarsian interosos), de tendoanele muschilor fibular
(peronier) lung, tibiali anterior si posterior, care prin pozitia lor trag in sus bolta.

Astfel enunturi corecte sunt ,,B” si ,,D”.
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MIOLOGIE

Generalitati

CM. Dupa geneza muschii se divid in:
A. Muschi autohtoni

B. Muschi truncopetali

C. Muschii trunchiului

D. Muschi truncofugali

E. Muschii membrelor

CM. 1o npoucX0kKAeHHI0 MBIIIIbI MOAPa3AeISIIOTCS HAa:
A. AyToXTOHHbBIE

B.TpyHkormeranbHbIe

C. MpIIIp! TyJI0BHINA

D. TpyakodyraasHbie

E. MbIuibl KOHEYHOCTEH

Dupa geneza muschii se divid Tn: muschi autohtoni, muschi truncopetali, muschi truncofugali.
Corect-,A4”,,B”, ,D”.

CM. Dupa topografie muschii se divid in:
A. Muschii capului si gatului

B. Muschii trunchiului

C. Muschii membrelor

D. Muschi truncopetali

E. Muschi truncofugali

CM. Ilo Tonorpa¢uu MbIIIILI MOAPA3IEASIOTCS HA:
A. MBIIIIIBI TOJOBHI U LIEH

B. Mpiwi1is! Tys10BUIIA

C. MbImIibpl KOHEYHOCTEH

D.TpyHKONETAIbHBIC MBITIIIIHI

E. TpyHKO(]YyraabHbIC MBIIIIIBI

Dupa topografie muschii se divid in: muschii capului si gatului, muschii trunchiului, muschii
membrelor. Corect -,,A”, ,,B”,,,C”.

CM. Dupa functie muschii se divid in:
A. Muschi sinergisti

B. Muschi autohtoni

C. Muschi antagonisti

D. Muschi flexori

E. Muschi extensori

CM. ITo ¢pyHKIMH MBIl MOAPA3AESIIOTCA Ha:
A. Cunepructsl

B. AyToXxTOHHBIE

C. AHTaroHuCTHI

D. Crubarenu

E. Pazrubarenu

Dupa functie muschii se divid in: mm. sinergisti, mm. antagonisti, mm. flexori, mm.
extensori, mm. pronatori, mm. supinatori, mm. abductori, mm. adductori, mm. rotatori, mm.
levatori, mm. depresori, mm. constrictori.

CoreCt - ”A ”) ”» C”’ ”D”9 ”E”-
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CM. Dupa forma muschii se divid in:
A. Muschii trunchiului

B. Muschi rotunzi

C. Muschi lati

D. Muschi scurti

E. Muschi lungi

CM. 1o ¢opMe MbIIIIBI NOAPA3/AEJISAIOTCS HA:
A. Mbiis! Tyn0BUILIA

B. Kpyribie Mblbl

C. Illupoxue MbIIIIIbI

D. KopoTkue MbITIIIbI

E. JInMHHBIE MBILIIIBI

Dupa forma muschii se divid in: mm. lungi, mm. scurti, mm. lati, mm. rotunzi, mm. patrati,
mm. triunghiulari, mm. piramidali, mm. dintati, mm. romboizi, mm. bicipitali, mm. tricipitali,
mm. cvadricipitali, mm. biventeri. Corect -,,B”, ,,C”,,,D”, ,E”.

CM. Dupa orientarea fibrelor musculare muschii se divid in:
A. Muschi sinergisti

B. Muschi fusiformi

C. Muschi drepti

D. Muschi oblici

E. Muschi transversali

CM. Ilo HanpaBJIEHH 0 MBIIIEYHBIX BOJTOKOH MBIIIIIBI MOAPA3/1eSI0TCS HA:
A. CUHEpPruCTHI

B. BeperenoobOpazubie

C. [Ipssmbie

D. Koceie

E. [Tonepeunsie

Dupa orientarea fibrelor musculare muschii se divid in: mm. fusiformi, mm. drepti, mm.
oblici, mm. transversali, mm. orbiculari, mm. unipenati, mm. bipenati, mm. multipenati, mm.
spiralati, mm. radiari, mm. circulari. Corect -,B”, ,,C” ,,D”, ,,E”.

CM. Sub aspect histologic muschii se divid in:
A. Muschi striafi

B. Muschi depresori

C. Muschi netezi

D. Muschi constrictori

E. Muschi cardiac

CM. B rucro/iornyeckoM acneKTe MbIIIIbI MOAPA3AeISTIOTCH HA:
A. TTonepeuHo-monocatsie

B. denpeccopsl

C. I'magxue

D. Cxumarenu

E. Cepneunsie

Sub aspect histologic muschii se divid Tn: muschi striati, muschi netezi, muschiul cardiac.
CoreCt - ”A”’ ”B ”) ”C”’ ”D”’ ”E”'

CS. Dispozitive auxiliare ale muschilor sunt:
A. Aponevrozele
B. Tendoanele

128



C. Plicele sinoviale
D. Venterele musculare
E. Tecile sinoviale

CS. BecnomoraTteibHBIMHU MPUCTOCO0JIEHUSIMHU MBI SIBJISIIOTCS S
A. ATIoOHEBpO3BI

B. Cyxoxunus

C. CHHOBHAJIBHBIE CKJIAIKHA

D. MblieuHble OpIOIIKH

E. CunoBuanbHble Biarajimiia

Muschii sunt organe ale aparatului locomotor formate din tesut contractil. Conformatia
externd a muschilor poate fi variatd, dar predominantd este cea fisiforma, mai ales pentru
muschii membrelor. Anatomistii de altd datd considerau forma aceasta ca una esentiala,
gasind-o asemanatoare corpului unui soarece (musculus — din latinad = soricel), din care motiv
portiunea medie a muschiului a fost numita corp sau burticad — venter, partea initiala — cap,
partea opusa — coada (cauda), care se termind prin tendon. Fiecare muschi are punctul sau de
origine — origo si punct de insertie - insertio, punct fix si punct mobil (ultimele pot sa se
schimbe cu locurile). Acestea sunt elementele principale, obligatorii ale muschilor; ele nu
trebuie confundate cu dispozitivele auxiliare, fara unul sau cateva din care muschii pot exista.
Din elementele auxiliare ale muschilor fac parte fasciile, tecile osteofibroase sau fibroase,
tecile sinoviale, bursele, trohleele musculare, oasele sesamoide. Dintre formatiunile enuntate
doar tecile sinoviale sunt dispozitive auxiliare. Aponevroze se numesc tendoanele aplatizate
ale muschilor; impreund cu tendoanele si venterele musculare ele sunt parti componente ale
muschilor, iar plicele sinoviale reprezintd structuri intraarticulare, formate de membrana
sinoviala (ex. plicele alare in art. genunchiului). Enuntul corect, prin urmare, este ,,E”.

CS. Care este termenul anatomic ce denumeste tendonul lat?
A. Fascia.

B. Aponeurosis.

C. Tendo.

D. Intersectio tendinea.

E. Caput.

CS. Kakoii anaTomuueckuii TepMHUH 0003Ha4YaeT HIHPOKOE CYXO:KMIHe MbIIIIbI?
A. Fascia.

B. Aponeurosis.

C. Tendo.

D. Intersectio tendinea.

E. Caput.

Pentru a selecta enuntul corect e necesara o scurtd revistd a sensului tuturor termenilor
enuntati.

Fasciile — reprezinta membrane de tesut conjunctiv fibros, care invelesc muschii in parte,
grupuri de muschi, toti muschii unei regiuni de corp sau a unui segment de membru. Existd
fascii superficiale si fascii proprii. Ele formeaza septuri, care separd grupurile de muschi si au
un rol important in activitatea muschilor, limiteaza raspandirea proceselor patologice, prin
intermediul lor are loc vascularizatia si inervatia muschilor etc.

Tendoanele — sunt extremitati fibroase, albe-sidefii, dense si rezistente, prin care muschii se
insera pe os. Printre fibrele tendonului se afla celule tendinoase aplatizate — tendinocite.
Fibrele tendinoase formeazd fascicule de ordinul I (fascicule primare), invelite 1n
endotendinium, care la randul lor se unesc in fascicule de ordinul 1l (secundare), nvelite in
peritendinium. Totalitatea tendonul, Invelit in epitendinium, care trece in patura de tesut
conjunctiv lax (paratendinium) fasciculelor secundare constituie tendonul, Tnvelit in
epitendinium, care trece 1n patura de tesut conjunctiv lax (paratendinium).

Intersectiunile tendinoase — sunt bandelete transversale de tendon, localizate in anumite
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zone ale muschilor striati (ex. la muschiul drept al abdomenului).
Capul muschiului ¢ portiunea acestuia, care urmeaza imediat dupd originea lui.
Aponevrozele reprezinta structuri aplatizate de tesut conjunctiv fibros dens cu directia
paraleld a fasciculelor de fibre de colagen. Componenta celulara e aceiasi ca si la tendoane.
Astfel spus aponevrozele sunt tendoane aplatizate. Corect e ,,B”.

CM. Indicati partile principale ale unui muschi scheletic:
A. Caput

B. Venter

C. Tendo

D. Anulus tendineus

E. Fascia

CM. Yka:xuTe OCHOBHBIE YaCTH CKeJIeTHOI MBIIIIIBI:
A. Caput

B. Venter

C. Tendo

D. Anulus tendineus

E. Fascia

Aspectul acesta structural al muschilor a fost discutat anterior. S-a mentionat, ca muschiului i
se disting portiunile: cap, corp (venter) si coada (tendon). Astfel, enunturile corecte sunt
wA” wB”si,,C” iar ,,D” si,,E” reprezinta elemente auxiliare ale muschilor.

10.

CM. Derivatele fasciilor:

A. Septum intermusculare

B. Retinaculum flexorum

C. Retinaculum extensorum

D. Ligamentum metacarpeum transversum superficiale
E. Bursae synoviales

CM. llpousBoanbie acumii:

A. Septum intermusculare

B. Retinaculum flexorum

C. Retinaculum extensorum

D. Ligamentum metacarpeum transversum superficiale
E. Bursae synoviales

Derivate ale fasciilor sunt structuri anatomice, care provin din fascii sau sunt formate de
acestea, cum sunt septele intermusculare, lojele musculare, tecile pachetelor neurovasculare,
nodurile fasciale, retinaculele (flexoare si extensoare), conexiunile intertendinoase, unele
ligamente (ex. ligg. metacarpian transvers superficial si profund), aponevroze (palmard, sau
fascia Dupuytren, plantard), canale pentru vase sangvine si nervi (canalul lui Pirogov pe
gamba, canalul pudendal al lui Alcock la bazin) etc. Dintre enunturile prezentate doar ultimul
(,,E”) nu se asociaza cu itemul; celelalte —,,4%, ,,B”, ,,C”, ,,D” — sunt corecte.

11.

CM. Indicati factorii care determina forta musculara:
A. Lungimea muschiului

B. Sectiunea transversald anatomica

C. Unghiul de fixare pe os

D. Sectiunea transversala fiziologica

E. Nivelul de antrenare

CM. Ykaxure, yeM onpeaesasieTcsi MNOAbLEMHAsI CHJIAa MBIIIIIL:
A. JITUHON MBIIIIIBI
B. I1momaibto aHATOMUYECKOT0 MOTNIEPEUYHUKA
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C. YrioM npukperieHus: K KOCTH
D. ITnomaneio (pU3HOIOTHIECKOro MOMepeyHNKa
E. YpoBHeM TpeHHpOBaHHOCTH

Forta musculara este determinatd de numarul de fascicule musculare, antrenate in contractie,
dimensiunile sectiunii transversale fiziologice, dimensiunile suprafetelor de origine si
insertie, gradul de antrenare, dimensiunile unghiului de insertie pe os, inervatie etc.

Dintre enunturile prezentate corecte, dupa cdt se poate conchide, sunt ,,C”, ,D”, ,,E”.

12.

CM. Indicati elementele auxiliare ale muschilor:
A. Tecile sinoviale ale tendoanelor

B. Tecile fibroase ale tendoanelor

C. Fasciile

D. Oasele sesamoide

E. Ligamentele articulare

CM. Ykaxure 3JieMeHThI BCIIOMOTaTeJILHOI0 annapara MbIIIII
A. CMHOBHAJIbHBIC BJIaraJIuIIa CyXO0XKHITUIA

B. ®ubpo3Hbie Biaraauiia CyxoxXuiun

C. dacuun

D. CecamMoBUIHBIC KOCTH

E. CycraBHbIe CBSI3KH

Dupa cum s-a mentionat anterior din dispozitivele auxiliare, sau anexele muschilor fac parte
fasciile cu toate derivatele lor, tecile si canalele fibroase si osteofibroase, tecile sinoviale,
bursele sinoviale, oasele sesamoide.

Cele mai multe dintre aceste formatiuni sunt enuntate prin ,,4”, ,,B”, ,,C” si ,,D”, care sunt
si cele corecte.

13.

CM. Indicati, care este rolul fasciilor musculare:

A. Servesc drept punct de origine pentru unii muschi

B. Servesc pentru insertia unor muschi

C. Determina directia tractiunii musculare

D. Determina gradul de contractie a venterului (corpului) muscular
E. Reprezintd surse de inervatie si vascularizatie ale muschilor

CM. Ykaxure poJib pacuuii Kak BCIOMOTaTeJIbHOT0 annapara MbIIIIIL:
A. SIBASIIOTCS MECTOM Hayasia HEKOTOPBIX MBIIIII]

B. SBisitoTcst MECTOM MPUKPEIIEHHUSI HEKOTOPBIX MBIIII]

C. OnpenenstoT HanpaBiIEHUE MBILLIEYHOU TATH

D. Onpenensitor 00beM COKpallleHus: MBIILIEYHOTO OpIOIIKa

E. SIBAstiroTCS ICTOYHUKOM WHHEPBAIIMH U KPOBOCHA0KEHUSI MBIIIII]

Fasciile musculare fac parte din elementele auxiliare ale muschilor. Ele reprezinta membrane
de tesut conjunctiv fibros dens, care invelesc muschii scheletici din exterior.

Fasciile despart muschii unul de altul, asigurand contractia lor separata, nestingheritd. Ele in
timpul contractiei sporesc rezistenta laterald si nu permit deplasarile laterale ale muschiului,
in caz de leziuni ale fasciilor pot aparea hernii musculare.

Tot fasciile servesc ca puncte de origine sau insertie a muschilor, separa grupurile musculare
intre ele forménd septe intermusculare, contribuie la glisarea muschilor in contractie,
directioneaza aplicarea fortei musculare etc.

Analizand cele expuse mai sus si enunturile prezentate ajungem la concluzia: corecte sunt
”A ”, ”B ”’ »D "

Enuntul ,,E” trebuie inteles corect — fasciile contribuie la vascularizatia si inervatia
muschilor, deoarece acestea se pot realiza prin intermediul fasciilor, dar nu fasciile sunt
sursele, de la care pornesc spre muschi vase sangvine si nervi.

131



14.

CM. Muschii scheletici:

A. Reprezinta componentul activ al aparatului locomotor

B. Au functie contractila

C. Constituie sursa principala a eliberarii de caldura in organism
D. Constituie 55 - 60% din masa corpului

E. Au rol in circulatia sangvina si limfatica

CM. CkejieTHbIE€ MBIIIIbI:

A. SIBISAIOTCS aKTUBHOM COCTAaBHOM YacThIO OIMOPHO-IBUIaTSIIBHOTO arrapaTa
B. O6nagaoT ciocOOHOCTBIO COKPAILATHCS

C. CocTaBIIIIOT OCHOBHOM MCTOYHHK TEILJIa B OPraHU3Me

D. Cocrasistor 55 - 60% macchel Teiia

E. Urparot onpeeseHHY0 poJib B KPOBOOOPAIIICHHH U ITUPK YIS JIUM(BI

Afirmatia conform careia muschii scheletici reprezintd structurile active din componenta
aparatului locomotor nu starneste dubii, la fel si faptul ca toti muschii constituie un procent
impunitor din greutatea corpului omului, insa cifrele sunt prea exagerate. in medie muschii
constituie cca 40% din masa corpului la barbat si 35 % la femeie si doar la anumite persoane
(sportivi, ori care muncesc fizic din greu) aceste cifre pot fi mult mai mari. Prin contractiile
lor muschii scheletici faciliteaza vehicularea contra sensului actiunii forfei gravitationale a
sangelui si limfei, din care motiv muschii mai sunt numiti cea de a doua inima. In fine toata
lumea cunoaste faptul, ca atunci cand iti e frig trebuie sa faci migcare. Prin urmare, corecte
sunt enunturile ,,A”, ,B”, ,,C” si ,,E”.

15.

CM. Retinaculele si tecile sinoviale ale tendoanelor:

A. Retinaculele sunt ingrosari fibroase ale fasciilor sub forma de panglica.

B. Retinaculele mentin tendoanele aproape de oase.

C. Tecile sinoviale favorizeaza alunecarea tendoanelor in interiorul canalelor osteofibroase.
D. Teaca sinoviala prezinta un tub cilindric format din doua foite.

E. Teci sinoviale au tendoanele tuturor muschilor.

CM. Yaep:xuBaTejiM 1 CHHOBHAJIBHBIE BJIATAJININA CYXOKHIUI MBI

A. Y nep>xuBaTelu MpeCTaBiIsIoT COO0M JEHTOBUAHBIC (PHOPO3HBIE YTOMIIECHHS (acIuii.

B. VauepxuBarenn crnocoOCTBYIOT (PUKCAIUU CYXOXKUJIUN B HEMOCPEICTBEHHOU OIM30CTH K
KOCTSIM.

C. CuHOBHATBHBIC BIATAJUINA YITYUIIAIOT CKOJBKCHHE CYXOXKIINNA B KOCTHO-(PUOPO3HBIX
KaHajax.

D. CunoBuanpbHOE BJIATAIMINE TMPEACTABISET COOO0M HUJTUHAPUYECKYIO TPYOKY C
JIBYXCJIIOMHOW CTEHKOM.

E. Cyxoxunus BceX MBI CHA0KEHbI CHHOBUATILHBIMH BJIarajuIlaMu.

Tn unele regiuni ale corpului fasciile se ingroasa formand asa-numitele ligamente false (se
deosebesc de cele care intaresc capsulele articulare). Ligamentele acestea sunt de fapt
retinaculele flexorilor si extensorilor, care au aspectul unor bandelete transversale cu latime
diferita, structura si luciul carora le amintesc pe cele ale tendoanelor.

Astfel de retinacule existd la nivelul gatului mainii si gatului piciorului (gleznei), unde ele
fixeaza tendoanele muschilor de oasele respective. Trecand peste tendoane si fixandu-se de
proeminentele osoase, ele formeaza teci fibroase sau osteofibroase, prin care, invelite in teci
sinoviale, trec tendoanele muschilor respectivi, cate unul aparte sau cateva Tmpreuna.

Tecile sinoviale reprezintd niste tuburi cilindrice, In care existd o membrand sinoviala
parietald (tapeteaza din interior peretii canalelor fibroase sau osteofibroase) si alta viscerala
(inveleste tendonul). Aceste membrane se continud una in alta formand o structura
aseminitoare mezourilor la viscere, denumiti mesotendineum. Intre lamele (membranele)
parietald si viscerala exista o cavitate capilara, in care se contine lichid sinovial — facilitant al
glisarii libere a tendonului (un fel de lubrifiant biologic). Datele expuse mai sus permit
selectarea enunturilor corecte, care sunt ,,A”, ,B”, ,,C” si ,,D”’.
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16.

CM. Bursele sinoviale:

A. Se formeaza la nivelul tendoanelor si muschilor in locurile unde acestea sunt expusi
presiunii.

B. Sunt subcutanate, subfasciale, subtendinoase si submusculare.

C. In unele cazuri comunici cu cavitatea articulara.

D. La copii si batrani lipsesc

E. Intotdeauna comunici cu cavitatea articulatiei apropiate

CM. CuHoBHAJIbHBIE CYMKH:

A. Pacnionararotcs Ha ypOBHE CYXOXWJIMN U MBIIII] B MECTAX, [JI€ 3TU

CTPYKTYpPBI IOABEPKEHBI JaBJICHHUIO.

B. MoryT ObITh IOJJKO’KHBIMH, 110A(aCIUATEHBIMU, ITOICYXOKHIBHBIMU U ITOIMBIIICUYHBIMU.
C. NHorna coo6uaroTcst ¢ MoJI0CTbIO CYCTaBOB.

D. He HaOmoarores y 1eTell U CTapuKOB.

E. Beceraa coobmaroTcst ¢ noja0CThio OIMKaHIINX CyCTaBOB.

Bursele sinoviale reprezinta niste cavitati mici (de ordinul zecimilor de cm sau cativa cm),
situate la nivelul insertiei muschilor sau tendoanelor lor, unde acestea sunt expuse unor
presiuni. Peretii lor sunt subtiri, cu fata externd sunt concrescuti cu tesuturile adiacente, iar
fata interna este neteda, umectati de un lichid asemanitor sinoviei articulare). Tn unele cazuri
bursele comunica cu cavitatea articulard si se numesc sinoviale. Dupa localizare bursele pot
fi subcutanate, subfasciale, subtendinoase, submusculare, iar in raport cu articulatiile —
comunicante si necomunicante.

Astfel corecte sunt enunturile ,,A”, ,,B” si ,,C"’.

Muschii si fasciile toracelui, diafragma.
Muschii si fasciile centurii pectorale si bratului —
structura, topografie, functii, explorare pe viu.

17.

CM. Indicati muschii care se insera pe marginea mediala a scapulei:
A. Musculus levator scapulae.

B. Musculus seratus posterior superior.

C. Musculi rhomboidei minor et major.

D. Musculus serratus anterior.

E. Musculus lattissimus dorsi.

CM. Ha3oBuTe MBIIIIBI, TPUKPENISIOIMHECS K MeINATLHOMY KPalo JIONATKH:
A. Musculus levator scapulae.

B. Musculus serratus posterior superior.

C. Musculi rhomboidei minor et major.

D. Musculus serratus anterior.

E. Musculus latissimus dorsi.

Pe marginea mediala a scapulei se insera muschii dintat anterior si romboizii (mare $i mic —
mai jos de nivelul spinei scapulare). Actionand ca antagonisti acesti doi muschi fixeaza
scapula pe torace. Muschiul ridicator al scapulei se insera nu pe marginea mediald, ci pe
unghiul superior al scapulei, marele dorsal trece doar peste unghiul ei inferior, iar dintatul
posterior superior nu are insertie pe scapuld. Astfel corecte sunt enunturile ,,C” si ,,D”.

18.

CM. Muschiul pectoral mare:

A. Consta din trei portiuni: claviculara, sternala si costala.

B. Portiunile lui converg spre un tendon comun.

C. Se insera pe creasta tuberculului mare al humerusului.

D. Marginea lui superolaterala delimiteaza santul deltopectoral
E. Avand punct fix pe torace, adduce si roteste bratul in afara.

CM. boabasi rpyaHasi MbIIIIA:
A. B Heli paznuyaror 3 yacTu: KIFOYHYHYIO, TPYAUHHYIO U peOepHYIO
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B. Bce myuku KOHBeprupys, IepexoasT B 0011ee CyX0KIINIe

C. IIpukperuisiercst K TpeOHIO 60IBIIOr0 Oyrpa Mmie4eBoil KOCTH

D. Ero BepxHenaTtepanbHbIN Kpail OTpaHUYMBACT JACIBTOBHIHO-TPYAHYIO 00PO3ay

E. Eciu e€ HenoaBM>KHAs TOUKA HAXOUTCS HA IPyAU, IPUBOJUT U BpaIIAET MIJIEU0 KHAPYKU

Muschiul pectoral mare consta din trei portiuni — claviculara, sternocostala si abdominala,
prin care 1si ia originea de pe 2/3 mediale ale claviculei, fata anterioard a sternului si
cartilajele coastelor 11-VII si de la peretele anterior al tecii muschiului drept abdominal.
Fasciculele musculare ale acestor portiuni converg lateral si formeaza un tendon comun, care
se insera pe creasta tuberculului mare al humerusului. Prin marginea lui laterala vine in
raport cu muschiul deltoid, delimitand santul deltopectoral, care sub clavicula se transforma
in triunghi deltopectoral (Mohrenheim) in care se afla gropita omonima (fosa Mohrenheim).
Cand ia punct fix pe torace muschiul coboara bratul ridicat, 1l adduce si il roteste induntru,
iar cand punctul fix e pe brat — trage toracele in sus, participa la respiratia fortata. Astfel
dintre enunturile prezentate, corecte sunt ,,B”, ,,C” si ,,D”.

19.

CM. Muschiul pectoral mic:

A. Porneste de la cartilajele coastelor 11-V

B. Se insera pe procesul coracoid al scapulei

C. Marginea lui superomediala se continua cu muschiul subclavicular
D. Cand punctul fix este pe torace, trage umarul in sus si inainte

E. Intre tendonul lui si procesul coracoid i se afla o bursi sinoviald

CM. Manasi rpyJiHasi MbIIIIIA:

A. Hauunaercs ot xpsuieit [1-V pedep

B. [Ipukpemisiercs K KIIFOBOBUIHOMY OTPOCTKY JIONATKH

C. BepxHeMeauaibHbIi Kpail IEPEXOUT B MOJKIIOYNYHYIO MBILIILY

D. Korpa e€ HenmoiBMKHas TOUKA HAXOJUTCS HAa TPYAHOM KJIETKE, TAHET HAAIUIeYbe BIIEpE U
BBEPX

E. Mexny €€ cCyx0XWINEM U KIHOBOBUIHBIM OTPOCTKOM HAaXOJUTCS CHHOBUAJIbHAS CyMKa

Muschiul pectoral mic e situat sub pectoralul mare. Incepe de pe fata externa a coastelor 11-V
si se insera pe procesul coracoid al a scapulei. Trage scapula inainte si in jos, iar cand aceasta
e fixatd — ridica coastele, participand la respiratia fortatd. Nu se uneste cu alti muschi si nu
are sub tendon burse sinoviale. Enunturi corecte —,,A” si ,,B”.

20.

CM. Locul de insertie a musculus biceps brachii:
A. Tuberositas ulnae

B. Tuberositas radii

C. Collum radii

D. Olecranon

E. Fascia antebrachii

CM. Mectom npukperienust musculus biceps brahii:
A. Tuberositas ulnae

B. Tuberositas radii

C. Collum radii

D. Olecranon

E. Fascia antebrachii

Bicepsul brahial prin capul lui lung porneste de la tuberculul supraglenoidal al scapulei, iar
prin cel scurt — de la procesul coracoid al scapulei, impreuna cu coracobrahialul (muschiul lui
Casserio). Tendonul lui comun se insera pe tuberozitatea radiusului; de la el se desprinde o
lamela fibroasa — aponevroza bicepsului brahial (fascia lui Pirogov), care se implica in fascia
antebratului. Enunturi corecte sunt ,,B” si ,,E”.
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21.

CM. Muschiul dintat anterior :

A. Este triunghiular.

B. Se intinde de la primele 9 coaste pana la marginea mediala a scapulei.

C. Formeaza peretele medial al axilei.

D. In functie de punctul fix trage scapula lateral si inainte sau participa la respiratie.
E. Este un muschi inspirator.

CM. llepeansisi 3y0uaTas MbIlma:

A. Nmeet TpexyroiibHyI0 hopmy.

B. [Ipoctupaercs ot 9 BepxHuX pedep 10 MEAUATIBLHOIO Kpast JOMATKH.

C. OGpa3yer MeAHaIbHYIO CTEHKY IOAMBIIIEYHOM MTOJIOCTH.

D. Ilepememiaer nonaTky BIEped W JaTepalbHO WM IHOJHUMAET pedpa (OTHOCUTEIBHO
(UKCUPOBAHHOW TOYKE MBIIIIIHI).

E. YuacTByer B akTe Boxa.

Muschiul dintat anterior ocupa cea mai mare parte a regiunii anterolaterale a toracelui.
Incepe de la fata externd a primelor 8-9 coaste prin noua digitatii, dintre care cele inferioare
se alterneaza cu digitatiile superioare ale oblicului extern al abdomenului, formand o linie
frantd — linia ,,In transee” sau linia lui Gerdy. Insertia muschiului are loc pe marginea
mediala a scapulei si pe unghiul ei inferior. Cand are punct fix pe torace roteste unghiul
inferior al scapulei anterior si lateral, impreuna cu romboizii fixeaza scapula pe torace, iar
cand centura pectorala e fixata participa la respiratia fortata, in special ca muschi inspirator.
impreuné cu toracele formeaza peretele medial al axilei. Enunturi corecte ,,B”,,,C”, ,,D” si
" E”.

22.

CM. Muschii proprii ai toracelui:

A. Majoritatea participa in actul de expiratie.

B. Muschii intercostali externi ocupa spatiile intercostale de la tuberculul coastelor pana la
stern.

C. Muschii intercostali interni se afla in spatiile intercostale de la stern si pana la unghiurile
coastelor.

D. Muschii subcostali pornesc din apropierea unghiurilor costale si se insera pe fata interna a
coastelor supraiacente.

E. Muschiul transversal al toracelui se afla pe fata interna a peretelui posterior al cutiei
toracice.

CM. CobcTBeHHBbIE MBIIIIIBI TPY/H:

A. BOJBIIMHCTBO YYaCTBYIOT B aKTE BBIIOXA.

B. Hapyxubie MexpeOepHbIe MBIIIIBI 3aHUMAIOT MeKpeOepHbIe MTPOMEKYTKH OT OYTrOpKOB
pedep 10 rpyIUHBI.

C. BHyTpeHHue MexpeOepHbIe MBIIIIB 3aHUMAIOT MEXpeOepHbIe MPOMEXKYTKH OT Kpas
IPYAUHBI U KOCTHBIX KOHIIOB JIOXKHBIX pedep 10 yrioB pedep.

D. TlompeGepHble MBIIIIBl HAUYMHAIOTCA BONM3M YIJIOB pedbep H MPUKPEIUIAIOTCS K
BHYTPEHHEH MMOBEPXHOCTH BBIIIEIEKANTNX pedep.

E. [lonepeynasi MblIia TpyId pacroyiaraeTcs Ha BHYTPEHHEH MOBEPXHOCTU 3aTHEH CTEHKU
IPYAHOU KIIETKHU.

A. corect. Deoarece principalul muschi inspirator este diafragma, muschilor proprii ai
toracelui le revine rolul de muschi expiratori. B. fals — muschii intercostali externi ocupa
spatiile intercostale de la nivelul tuberculilor costali pana la cartilajele costale; mai departe n
spatiile intercostale pana la stern se afla membranele intercostale externe.

C. —corect. / D. — corect. / E. — fals — muschiul transversal al toracelui are originea pe fata
posterioard a corpului sternului si pe cartilajele coastelor VI-VII si insertia pe cartilajele
coastelor I1-VI, prin urmare se afld pe fata internd a peretelui anterior al toracelui.

Astfel enunturi corecte sunt ,A”, ,,C” si ,,D”.
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23.

CM. Diafragma este constituita din portiunile:
A. Abdominala

B. Costala

C. Toracica

D. Sternala

E. Lombara

CM. Inadgparma cocTOMT U3 CJAETYIOINX YACTE:
A. BproiHo#u.

B. PebepHoii.

C. I'pynHO#.

D. I'pynuHHOI.

E. [TosicHuuHOI.

Diafragmei (muschiului frenic) i se descriu portiunile lombara, costala si sternald. Asemenea
portiuni ca abdominala sau toracica nu exista. Enunturi corecte —,,B” ,,D”, ,,E”.

24.

CM. Functiile diafragmei:

A. De respiratie.

B. Contribuie la circulatia sangvina si limfatica.
C. Participa la actul de deglutitie.

D. Contribuie la motorica cailor biliare.

E. Contribuie la fonatie.

CM. ®yukuuu guadparmol:

A. JlprxaTenpHas.

B. CriocoOcTBYeT UPKYISIITUN KPOBU M JIUMQBI.

C. YyacTByeT B aKTe TJIOTaHUSI.

D. CriocoOcTByeT ABUTaTeIbHONW aKTUBHOCTH JKETYHBIX TPOTOKOB.
E. YuacTByeT B nporecce hoHauu.

Functiile diafragmului sunt multiple. Cele mai importante dintre ele este cea respiratorie,
exercitarea rolului de cea de a doua inima (facilitarea refluxului venos), influentarea
motricitatii tubului digestiv si a cailor biliare, de fonatie, sporire a presiunii intraabdominale
in desfasurarea unor acte fiziologice etc. Enunturi corecte sunt ,A”, ,B”, ,D”, ,,E”.

25.

CM. Muschi autohtoni ai toracelui sunt:
A. Muschiul dintat posterior inferior

B. Muschii intercostali interni si externi

C. Muschiul supraspinos

D. Muschii subcostali

E. Muschiul transversal al toracelui

CM. K ayTOXTOHHBIM MBIIIIAM FPYIH OTHOCSITCS:
A. Musculus serratus posterior inferior.

B. Mm. intercostales interni et externi.

C. Musculus supraspinatus.

D. Mm. subcostales.

E. Musculus transversus toracis.

Grupul de muschi autohtoni sau proprii ai toracelui include toti muschii cu origine si insertie
pe formatiunile osteotoracelui, ca muschii intercostali externi si interni, muschii subcostali,
muschiul transversal al toracelui, muschii ridicatori ai coastelor. Muschiul dintat posterior
inferior este un muschi al spatelui, iar cel supraspinos — al centurii pectorale.

Enunturi corecte sunt ,,B”, ,,D”, ,,E”.
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26.

CS. Centrul tendinos al diafragmei prezinta:
A. Hiatul aortic

B. Spatiul sternocostal

C. Orificiul venei cave inferioare

D. Hiatul esofagian

E. Triunghiul lombocostal

CS. B cyX0:Kn/JIbHOM LIEHTpe AuadparMbl HMEIOTCH:
A. AopTaiibHOE OTBEpPCTHE.

B. I'ynunHO-pebepHOE MPOCTPaHCTBO.

C. OTBepcTre HUKHEH TTOJION BEHBI.

D. ITumeBogHOE OTBEPCTHE.

E. IlosicHn4HO-peOepHBbIil TPEYTOJIbHUK.

Centrul tendinos al diafragmei (denumit si Helmont) reprezintd portiunea centrald,
aponevroticd a diafragmei, cu care se continud portiunile sternald, costala si lombara a
organului. In el se afla orificiul venei cave inferioare, prin care acest vas trece din cavitatea
abdominala spre atriul drept al inimii. Hiaturile esofagian si aortic, desi ambele tin de
diafragma, se afla in portiunile lui musculare. Spatiu sternocostal la nivel de diafragma nu
existd, se descrie un loc slab — triunghiul sternocostal (Larrey), precum si alt loc cu rezistenta
scazuta — triunghiul lombocostal (Bochdalek). Astfel enuntul corect este ,,C”.

27.

CS. Indicati locul de insertie a musculus pectoralis major:
A. Acromion.

B. Processus coracoideus scapulae.

C. Crista tuberculi majoris humeri.

D. Crista tuberculi minoris humeri.

E. Spina scapulae.

CS. YkaxnTte MecTo nmpukpernieaust musculus pectoralis major:
A. Acromion.

B. Processus coracoideus scapulae.

C. Crista tuberculi majoris humeri.

D. Crista tuberculi minoris humeri.

E. Spina scapulae.

Muschiul pectoral mare porneste cu trei portiuni (claviculara, sternocostald si abdominald) de
la 2/3 mediale ale claviculei, fata anterioara a sternului si cartilajele coastelor II-VII si de la
peretele anterior al tecii muschiului drept abdominal si se insera printr-un tendon comun pe
creasta tuberculului mare al humerusului. Enuntul corect este ,,C”, celelalte sunt distractori.

28.

CS. Determina configuratia uméarului:
A. Muschiul deltoid

B. Muschiul subscapular

C. Muschiul supaspinos

D. Muschiul rotund mare

E. Muschiul rotund mic

CS. ®opmupyeT BHEIIHUH KOHTYP ILJIevya:
A. JlenbTOBUAHAS MBIIIIIA.

B. [Togyionarounast Mplmma.

C. HamocTtHast MBIIIIIA.

D. bonbmiast kpyriiast MbIIIIA.

E. Manas kpyrnas Mplna .

Unicul muschi care determind configuratia umarului este muschiul deltoid, situat in asa fel in
cat acopera articulatia umarului din partile anterioard, posterioara laterala si superioard. In
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caz de leziuni sau afectiuni ale nervului axilar, care inerveaza muschiul deltoid umarul isi
pierde aspectul sau rotunjit, se instaleaza asa-numitul ,,umar in epolet”.

Enuntul corect este ,,A”, deoarece ceilalti muschi enuntati nu influenteaza configuratia
umarului.

29.

CS. Actiunea muschiului brahial:
A. Extinde bratul

B. Flexeaza mana

C. Extinde antebratul

D. Flexeaza antebratul

E. Proneaza bratul

CS. ®ynkmus musculus brachialis:
A. Pazrubaet mjieuo.

B. Crubaet mieyo.

C. Pasrubaer npenmieyse.

D. Crubaer npeamieuse.

E. IIponupyer meyvo.

Muschiul brahial face parte din muschii anteriori (flexori) ai bratului. E situat sub biceps.
Incepe de pe fata anterioard a treimelor medie si distald a humerusului, de la septurile
intermusculare medial si lateral ale bratului si se insera pe tuberozitatea ulnei. Fasciculele lui
profunde (muschiul lui Portal) se implicd 1n capsula articulatiei cotului prevenind
strangularea ei. Actioneaza ca un puternic flexor al antebratului pe brat si tensor al capsulei
articulatiei cotului.

Astfel dintre actiunile enuntate cea corecta e flexia antebratului, enuntul corect fiind ,,D”.

30.

CS. Locul de insertie a musculus triceps brachii:
A. Tuberositas ulnae.

B. Tuberositas radii.

C. Collum radii.

D. Olecranon.

E. Corpus radii.

CS. MecTto npukpernuenust musculus triceps brachii:
A. Tuberositas ulnae.

B. Tuberositas radii.

C. Collum radii.

D. Olecranon.

E. Corpus radii.

Tricepsul brahial isi ia originea prin trei capete: unul lung incepe de pe tuberculul
infraglenoidal al scapulei, altul, lateral porneste de pe fata posterolaterald a humerusului si
cel de al treilea — capul medial sau profund incepe pe fata posterioara a humerusului, distal
de santul nervului radial si pe ambele septe intermusculare ale bratului. La nivelul treimii
medii a bratului toate cele trei capete fuzioneaza si printr-un tendon comun, puternic, se
insera pe olecranonul ulnei.

Tn felul acesta poate fi stabilit enuntul corect — el e ,,D”.

31.

CS. Care muschi participa la flexia antebratului:
A. Musculus anconeus.

B. Musculus supinator.

C. Musculus flexor digitorum profundus.

D. Musculus brachialis.

E. Musculus subscapularis.
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CS. YkaxuTe MbIIIIY, Y4ACTBYIOIIYI0 B CTHOAHUM NPeAIIeYbs:
A. Musculus anconeus.

B. Musculus supinator.

C. Musculus flexor digitorum profundus.

D. Musculus brachialis.

E. Musculus subscapularis.

Miscarile de flexie si extensie a antebratului se realizeaza in jurul unei axe frontale, care
corespunde liniei biepicondiliene. Flexia activi are o amplitudine de 150°. Ea se realizeazi
de cétre flexorii principali — muschii brahial si bicepsul brahial si flexorii secundari —
muschii antebratului cu originea pe epicondilul medial (muschii epicondilieni). Astfel dintre
enunturile prezentate doar ,,D” este cel corect.

32. | CM. Indicati locul de insertie a musculus serratus anterior:
A. Margo medialis scapulae.
B. Angulus superior scapulae
C. Costae Il -VIII.
D. Processus spinosi vertebrae thoracicae.
E. Angulus inferior scapulae.
CM. Yka:kurte MecTa npukperuienusi musculus serratus anterior:
A. Margo medialis scapulae.
B. Angulus superior scapulae
C. Costae I1-VIII.
D. Processus spinosi vertebrae thoracicae.
E. Angulus inferior scapulae.
Muschiul dintat anterior prin portiunea sa superioara (cu originea pe fata externd a primelor
coaste) se insera pe unghiul superior al scapulei, cu portiunea sa medie (incepe de la coastele
[1-1V) — pe marginea mediala a scapulei, iar cu portiunea sa inferioard (cu originea pe
coastele V-X) — pe unghiul inferior al scapulei. Prin ,,A”, ,,B” si ,,E” sunt enuntate cele mai
importante puncte de insertie a mugchiului, la care se refera majoritatea autorilor. Procesele
spinoase ale vertebrelor toracice si marginea laterala a scapulei nu reprezinta puncte de
insertie a muschiului, iar coastele sunt puncte de origine, nu de insertie.

33. | CM. Originea muschiului deltoid:

A. Treimea laterala a claviculei

B. Colul chirurgical al humerusului
C. Acromionul

D. Spina scapulei

E. Unghiul superior al scapulei

CM. MecTta Hayajia 1eJIbTOBHIHONH MBIIIIIbI:
A. JlatepanpHasi TpeTh KIIOUYHIIBI

B. Xupypruueckas menka rnie4eBoi KOCTH

C. AKpoMHOH

D. Jlomatounast ocTh

E. BepxHuii yroi JionaTtku

Muschiul deltoid este format din trei portiuni — claviculard, acromiald si spinald scapulara,
care au origine diferitd. Portiunea claviculard se Incepe de pe marginea anterioard a treimii
laterale a claviculei, portiunea acromialda — de pe marginea lateralda a acromionului, iar
portiunea spinala scapulara — de pe spina scapulei si fascia infraspinatd. Se insera muschiul
pe tuberozitatea deltoidiana a humerusului.

Toate cele trei puncte de origine a deltoidului sunt indicate prin enunturile ,,A”, ,,C” si ,,D”,
cele corecte.
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34.

CM. Functiile muschilor anteriori ai bratului se rezuma la:
A. Extensia in articulatia umarului

B. Flexia in articulatia cotului

C. Abductia in articulatia umarului

D. Flexia anterioara a bratului

E. Rotirea bratului

CM. Mbimsl nepeaneii rpynnsl mjievya ocymecTBISIOT:
A. Pa3rubanue B miieueBOM CyCTaBe.

B. Crubanue B TIOKTEBOM CyCTaBe.

C. OtBeneHue B IJIEYEBOM CYCTABE.

D. Ilepennee crubanue mieya.

E. Bpamenue nieya.

Din grupul anterior de muschi ai bratului, numiti si grupul flexorilor fac parte trei muschi —
bicepsul brahial, coracobrahial si brahialul. Muschiul biceps brahial este biarticular — deci
actioneaza atat asupra articulatiei cotului, cat si asupra celei a umarului. In articulatia cotului
flexeaza antebratul pe brat, supineaza antebratul pronat, iar in articulatia umarului prin capul
scurt realizeaza adductie, prin capul lung — abductie si flexie a bratului. Coracobrahialul este
flexor si adductor al bratului, iar brahialul — puternic flexor al antebratului pe brat si tensor al
capsulei articulatiei cotului (prin muschiul Portal). Extensie si rotatie a bratului acesti muschi
nu produc. Prin urmare enunturi corecte sunt ,B”, ,,C”, ,,D”.

35.

CM. Muschii grupului posterior al bratului efectueaza:
A. Adductia bratului

B. Extensia in articulatia umarului

C. Anteflexia bratului

D. Extensia in articulatia cotului

E. Flexia 1n articulatia cotului

CM. MpIlmsl 3aiHell rpynnbl mjie4ya ocyecTBIIsIIOT:
A. IlpuBenenue mieya.

B. Pazrubanue B rieueBoM CycTaBe.

C. Ilepennee crubanue mieya.

D. Pasrubanue B JIOKTEBOM CyCTaBe.

E. CrubaHue B I1e4eBOM CyCTaBe.

Din grupul posterior de muschi ai bratului fac parte tricepsul brahial si anconeul. Tricepsul
prin capetele medial si lateral, impreund cu anconeul realizeaza extensia antebratului, iar prin
capul lung este extensor si adductor al bratului. Flexie in articulatia scapulohumerala sau cea
a cotului acesti muschi nu produc. Prin urmare, enunturi corecte sunt ,A”, ,,B”, ,,D”.

36.

CM. Locuri slabe ale diafragmei:

A. Triunghiul lombocostal

B. Spatiul dintre fasciculele sternale ale diafragmei

C. Triunghiul sternocostal

D. Triunghiul lombar Petit

E. Fascia transversala dintre lig. Henle si lig. interfoveolar

CM. Cnao0bie mecTa 1nadgparmsi:

A. PebepHO-TIOSICHUYHBIN TPEYTOJIbHUK.

B. Illens Mex 1y rpyAMHHBIMA MBIIIEYHBIMH ITy9KaMU TAa(parMbl.
C. I'pynunHO-peOepHBbIil TPEYTOIbHHUK.

D. Iosicanunslii TpeyroiabHuk [etu.

E. [Tonepeunas daciust mexny lig. Henle u lig. interfoveolare.

Locuri slabe ale diafragmei sunt hiaturile aortal si esofagian, mai ales la copii si la persoanele
trecute de 50 ani; la nivelul lor pot aparea hernii diafragmatice. Astfel de hernii pot aparea in
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triunghiurile lombocostal (Bochdalek) si sternocostal (Larrey), care se formeaza intre
portiunile costald si lombard si costald si sternalda — spatii triunghiulare lipsite de fascicule
musculare, constituite doar din fasciile endotoracica si endoabdominala, pleura si peritoneu.
Tn acest sens distingem enunturile ,,A” si ,,C”, dat fiind faptul ca intre fasciculele musculare
sternale nu exista spatii, triunghiul lombar (Petit) se aflad in regiunea lombara, iar zona de
fascie transversald dintre lig. Henle si lig. interfoveolar corespunde fosei inghinale mediale si
e loc slab al abdomenului.

37.

CM. Fasciile toracelui:

A. Fascia pectorala este bine dezvoltata si trimite septuri in interiorul glandei mamare.

B. Foitele fasciei pectorale cuprind muschiul pectoral mare.

C. Fascia clavipectorala, mai pronuntata, acopera muschiul pectoral mic.

D. Fascia pectorala nu formeaza ligamente suspensoare ale glandei mamare.

E. Coastele si muschii intercostali sunt tapetati din exterior cu fascia toracica proprie, din
interior — cu fascia endotoracica.

CM. ®acuuu rpyam:

A. I'pynnas dacius Xopolo pa3BUTa U MOCUIAET NEPETOPOJIKH B TOJIIY MOJIOYHOM JKEJIe3bl.

B. Ilnactunku rpyaHoi (acuuu 0XBaThIBAIOT OOJIBIIYIO TPYAHYIO MBIIIILY.

C. Knroununo-rpyanas dacius sBisieTcss 0ojiee IUIOTHOM M IMOKPBIBAET MAJIy T'PYIHYIO
MBIIIIITY.

D. I'pyanas dacuus He 00pa3yeT CBSA3KH, MOIISPKUBAIONINE MOJIOYHYIO JKeIe3y.

E. Pebpa u mexpeOGepHble MBIl TOKPBITEI CHAPYKU COOCTBEHHO IpydHOW (acuueld, a
W3HYTPH — BHYTPUTPYAHOU (pacmueii.

Conform Terminologiei Anatomice (1998) pe torace se disting fasciile pectorala,
clavipectorald, toracica (fascia toracicd proprie) si endotoracicd (parietald toracica). O
asemenea clasificare a fasciilor toracelui in fond coindice cu viziunea cea mai raspandita a
anatomistilor referitoare la acest subiect. Se considerd, ca existd o fascie pectorald
superficiala si una pectorala proprie. Cea superficiala e fina, acoperd glanda mamara
formand pentru ea o capsula, cedand septe interlobare si ligamentele suspensoare ale glandei
mamare. Fascia pectorald acopera muschiul pectoral mare, iar fascie clavipectorala (Gruber),
mai pronuntatd la nivelul triunghiului clavipectoral, acopera muschiul pectoral mic. Fascia
toracica tapeteaza din exterior sternul, coastele si muschii intercostali externi. Fascia
endotoracica acopera din interior sternul, coastele, muschii intercostali interni, subcostali,
transversal al toracelui, fata superioara a diafragmei. Analizand cele expuse mai sus se poate
concluziona ca corecte sunt enunturile ,A”, ,B”, ,,C” si ,,E”.

38.

CM. Indicati care muschi participa la flexia bratului:
A Musculus pectoralis major.

B. Musculus infraspinatus.

C. Musculus subscapularis.

D. Musculus teres major.

E. Musculus biceps brachii

CM. YkaxuTte MbILIIbI, y4aCTBYIOIIIHE B CTUOAHUM ILJIeYa!
A Musculus pectoralis major.

B. Musculus infraspinatus.

C. Musculus subscapularis.

D. Musculus teres major.

E. Musculus biceps brachii.

Miscarea de flexie — extensie a bratului are loc in jurul unei axe transversale (frontale), care
trece prin mijlocul tuberculului mare si centrul fosei glenoidale. Amplitudinea flexiei este de
95°, dar prin contributia centurii pectorale se poate mari pana la 180°. Miscarea de flexie este
realizatd de muschii pectoral mare, deltoid (fasciculul clavicular), coracobrahial, capul lung
al bicepsului brahial. Dintre acestea sunt enuntati numai doi — ,,A” si ,,E”.
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Muschii si fasciile antebratului si ai mainii —
structura, topografie, functii, explorare pe viu.
Notiuni generale privind topografia membrului superior.

39. | CS. Indicati locul de insertie a musculus extensor carpi ulnaris:
A. Os pisiforme.
B. Os hamatum.
C. Os metacarpale V.
D. Os triquetrum.
E. Epicondylus medialis humeri.
CS. YkaxnTte MecTo mpukperuieHust musculus extensor carpi ulnaris:
A. Os pisiforme.
B. Os hamatum.
C. Os metacarpale V.
D. Os triquetrum.
E. Epicondylus medialis humeri.
Muschiul extensor ulnar al carpului face parte din grupul muscular posterior al antebratului.
Isi ia originea de pe epicondilul lateral al humerusului, fascia antebratului si capsula
articulatiei cotului si se insera pe baza osului metacarpian V. Tendonul lui trece pe sub
retinaculul extensorilor prin canalul osteofibros VI. Avand in vedere cele expuse, enuntul
corect este ,,C”,

40. | CS. Indicati care muschi participa la adducerea mainii:
A. Musculi flexor et extensor carpi ulnares.
B. Musculi flexor et extensor carpi radiales.
C. Musculus pronator teres.
D. Musculus palmaris longus.
E. Musculi lumbricales.
CS. YkaxuTe MBIIIIbI, Y4ACTBYIOIIINE B IPUBeIeHUN KNUCTH:
A. Musculi flexor et extensor carpi ulnares.
B. Musculi flexor et extensor carpi radiales.
C. Musculus pronator teres.
D. Musculus palmaris longus.
E. Musculi lumbricales.
Miscarile de abductie — adductie a mainii au loc in articulatia radiocarpiana, care
functioneaza in stransad legaturd cu articulatia mediocarpiand (constituind ambele articulatii
ale gatului mainii). Aceste miscari se produc in jurul unei axe sagitale, care trece prin osul
capitat. Insumate (cele ce se produc in articulatia radiocarpiani si cele ce au loc in articulatia
mediocarpiand) ele au o amplitudine de 55% adductia are o amplitudine dubld fati de
abductie. Numai in articulatia radiocarpiani luati aparte abductia este de cca 59, iar adductia
de 15°. Abductia mainii este realizatid de muschii flexor radial al carpului, extensorii radiali
lung si scurt ai carpului, abductor lung al policelui si extensorii lung si scurt ai policelui, iar
adductie — de flexorul ulnar al carpului si extensorul ulnar al carpului (prin contractie
concomitentd). Dintre muschii enuntati doar flexorul si extensorul ulnari ai carpului
realizeaza adductia mainii, ceilalti ori au o actiune inversa (flexorul si extensorii radiali ai
carpului), ori ca influenteaza articulatia in alt sens (palmarul lung, atunci cand existd), sau nu
trec peste articulatia respectiva (pronatorul rotund si lumbricalii).
Corect este ,,A”.

41. | CS. Sub retinaculul extensorilor in regiunea carpiana se afla:

A. Canale pentru nervi
B. Spatii pentru artere
C. Teci sinoviale pentru tendoanele muschilor extensori ai mainii
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D. Burse sinoviale
E. Teci fibroase pentru vase limfatice i vene

CS. Iloa ynepxxuBaTesem pasrudaresieil M 00J1aCTH 3aNICThsl PacCoJIAral0TCA:
A. Kanainb! 1711 HEpBOB

B. IIpoctpancTsa jist aprepuit

C. CuHOBHAJIbHBIE BJIATANUIIA JUTSI CYXOXKIIINNA MBIIII pa3rudaTesieil KuCTh

D. CuHOBHAJIbHBIE CYMKHU

E. ®ubpo3Hbie Braranuma st TuMGaTHIeCKIX COCY0B U BEH

Retinaculul extensorilor de pe fata dorsald a gatului mainii reprezinta un dispozitiv auxiliar al
muschilor extensori ai mainii si ai degetelor. Este un derivat al fasciei antebratului, n care in
partea ei distala se implica fascicule aponevrotice directionate transversal, sub aspect de
bandeletd. Sub retinaculul extensorilor se afla sase canale partial fibroase, partial
osteofibroase, dotate cu teci sinoviale pentru tendoanele muschilor extensori ai carpului si
degetelor mainii. Prin aceste canale trec numai tendoanele muschilor. Enuntul corect ,,C”.

42. | CS. Peretele medial al cavitas axillaris este format de:
A. Musculus teres major.
B. Musculus triceps brachii.
C. Musculus pectoralis minor.
D. Musculus serratus anterior.
E. Musculi teretis minor et major.
CS. MemnanbHan creHka cavitas axillaris odopasoBana:
A. Musculus teres major.
B. Musculus triceps brachii.
C. Musculus pectoralis minor.
D. Musculus serratus anterior.
E. Musculi teretis minor et major.
Unele date morfologice privind cavitatea axilara au fost expuse anterior. Aici concretizam, ca
muschii rotunzi mare si mic nicidecum nu se asociaza cu peretele medial al cavitatii axilare,
format in totalitate de peretele superolateral al toracelui, pe care se afla muschiul dintat
anterior. Rotundul mare completeaza peretele posterior al cavitatii, format in cea mai mare
parte de muschiul subscapular si marele dorsal, iar muschiul pectoral mic intra in
componenta peretelui anterior al cavitatii (Ilmpreund cu pectoralul mare). Tricepsul brahial si
rotundul mic nu au nimic in comun cu peretii cavitatii axilare, ei participa la delimitarea
orificiilor trilater si patrulater din peretele posterior. Enuntul corect este ,,D”.

43. | CS. Limita laterala a foramen quadrilaterum e data de:

A. Collum chirurgicum humeri.

B. Caput longum musculi bicipitis brachii.
C. Caput longum musculi tricipitis brachii.
D. Musculus coracobrachialis.

E. Musculi teres minor et major.

CS. Jlatepanbuyro rpanuny foramen quadrilaterum o6pasyer:
A. Collum chirurgicum humeri.

B. Caput longum musculi bicipitis brachii.

C. Caput longum musculi tricipitis brachii.

D. Musculus coracobrachialis.

E. Musculi teres minor et major.

In peretele posterior al cavitatii axilare, format de muschii subscapular, rotund mare si
portiunea preterminald, Tngustatd a muschiului marele dorsal existd doua orificii, prin care
trec vase sangvine si nervi. Aceste orificii, privite din partea anterioara si cea posterioara sunt
delimitate in mod diferit. Pe fata anterioara a peretelui posterior al cavitdtii axilare, intre

143



marginea inferioara a muschiului subscapular, tendonul céruia trece spre tuberculul mic al
humerusului si marginea superioard a muschiului rotund mare, care trece spre creasta
tuberculului mic traversand colul chirurgical al humerusului se formeazd un spatiu
triunghiular cu limita superioard datd de marginea inferioarda a subscapularului, limita
inferioard — de marginea superioard a rotundului mare si limita laterald, formatd de colul
chirurgical al humerusului. Privit din partea posterioara acest spatiu din partea superioard va
fi limitat de muschiul rotund mic. Prin acest spatiu triunghiular spre tuberculul infraglenoidal
trece capul lung al muschiului triceps brahial si il imparte in doua orificii — medial — trilater
si lateral — cvadrilater (patrulater). Privit din fata orificiul trilater e delimitat sus — de
marginea inferioard a subscapularului, jos — de marginea superioard a rotundului mare, iar
lateral — de capul lung al tricepsului. La o vedere posterioara marginea superioard a
orificiului trilater e datd de muschiul rotund mic. Prin acest orificiu trece artera circumflexa a
scapulei impreund cu vena omonima. Orificiul patrulater vazut din fata se afla intre: sus —
marginea inferioara a subscapularului, jos — marginea superioara a rotundului mare, medial —
capul lung al tricepsului, lateral — colul chirurgical al humerusului. Din partea posterioara
drept margine superioard a orificiului serveste muschiul rotund mic. Prin acest orificiu trece
nervul axilar impreund cu artera circumflexd posterioarda a bratului si vena omonima.
Enuntul corect este ,,A”.

44,

CS. Limita mediala a foramen quadrilaterum:
A. Collum chirurgicum humeri.

B. Caput longum musculi bicipitis brachii.

C. Caput longum musculi tricipitis brachii.

D. Musculus coracobrachialis.

E. Musculus brachialis.

CS. Meananbnyio rpanuny foramen quadrilaterum o6pasyer:
A. Collum chirurgicum humeri.

B. Caput longum musculi bicipitis brachii.

C. Caput longum musculi tricipitis brachii.

D. Musculus coracobrachialis.

E. Musculus brachialis.

Argumentarea este similard celei de mai sus. Capul lung al bicepsului brahial si muschiul
brahial nu au nimic In comun cu cavitatea axilara, iar muschiul coracobrahial impreuna cu
capul scurt al bicepsului brahial formeaza peretele lateral al cavitatii axilare. Acum raméne
de ales intre colul chirurgical al humerusului si capul lung al tricepsului. Enuntul corect,
daca il comparam cu cel pentru testul precedent, e fard indoiald, ,,C”.

45.

CS. Limita inferioara a foramen trilaterum:
A. Musculus biceps brachii.

B. Musculus teres minor.

C. Musculus teres major.

D. Musculus subscapularis.

E. Musculi teretis minor et major.

CS. Hu:xnioro rpanuny foramen trilaterum oépasyer:
A. Musculus biceps brachii.

B. Musculus teres minor.

C. Musculus teres major.

D. Musculus subscapularis.

E. Musculi teres minor et major.

Revenim incd o datd la explicatiile, date cu privire la testul 23 si conchidem, cd bicepsul
brahial nu participa la delimitarea celor doua orificii din peretele posterior al cavitatii axilare,
iar limita inferioara a orificiului trilater, vazut atat din fata, cat si din spate e datd de marginea
superioard a muschiului rotund mare, deci enuntul corect este ,,C”.
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46.

CM. Peretele posterior al cavitatii axilare este constituit din:
A. Muschiul trapez

B. Muschiul marele dorsal

C. Muschiul infraspinos

D. Muschiul subscapular

E. Muschiul rotund mare

CM. 3aanss cTeHKa NOAMBINIEYHO MOJIOCTH 00pa3oBaHa:
A. TpanernueBuIHON MBIIITICH.

B. Illupouaiimieil Mpliel CIuHbIL.

C. IlomocTHO# MBIIIIIEH.

D. ITomionaTo4Hoi MBIIIIIEN.

E. Bonb10ii Kpyriioi MBIIIICH.

Regiunea axilara sau axila include fosa axilara si cavitatea axilara (ultima neomologata de
TA). Cavitatii axilare i se disting patru pereti (anterior, posterior, medial si lateral) si doua
aperturi — superioara si inferioara. Peretele posterior al cavitatii axilare in cea mai mare parte
a sa e constituit de muschiul subscapular, iar In partea inferioara — de rotundul mare si
portiunea terminald a marelui dorsal. Muschii trapez si infraspinos se afla mult mai dorsal
decat peretele posterior al cavitatii axilare.

Prin urmare enunturile corecte sunt ,B”, ,,D” si ,,E”.

47.

CM. Peretele anterior al cavitatii axilare este constituit din:
A. Muschiul deltoid

B. Muschiul pectoral mare

C. Muschiul pectoral anterior

D. Muschiul pectoral mic

E. Muschiul biceps brahial

CM. Ilepennssi cTeHKA MOAMBIIIEYHOI MOJOCTH 00pa3oBaHa:
A. JIeIbTOBUIHOM MBIIIIICH.

B. Bonbmoit rpyIHON MBIIIIIICH.

C. [lepenneit rpyIHON MBIIIIIICH.

D. Manoii rpyaHO# MBIIIIIEH.

E. JIByriaBoi MpIIIIEN II€Ya.

Doi muschi intrd in componenta peretelui anterior al cavitatii axilare — pectoralul mic si
pectoralul mare.

Muschi pectoral anterior nu existd, bicepsul brahial (capul scurt) se afla in peretele lateral al
cavitatii axilare, iar muschiul deltoid nu are raporturi directe cu axila.

Enunturile corecte sunt ,,B” si ,,D”.

48.

CM. Numiti structurile anatomice, care constituie peretii canalis nervi radialis:
A. Humerus.

B. Musculus biceps brachii.

C. Musculus triceps brachii.

D. Musculus brachialis.

E. Musculus coracobrachialis.

CM. Ha3zoBute aHaTOMU4YecKHe CTPYKTYpbI, ¢opmupymomme cTteHkn canalis nervi
radialis:

A. Humerus.

B. Musculus biceps brachii.

C. Musculus triceps brachii.

D. Musculus brachialis.

E. Musculus coracobrachialis.
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Canalul nervului radial reprezintd un interstitiu osteomuscular, care face legatura dintre
cavitatea axilara si regiunea posterioara a bratului.

Acest canal se formeaza intre santul nervului radial de pe fata posterioard a humerusului, care
trece oblic de sus in jos si dinspre medial spre lateral si capetele lateral si medial ale
muschiului triceps brahial, precum septul intermuscular brahial lateral. Prin canal trece
nervul radial si artera brahiald profunda cu venele care o nsotesc. Canalul nervului radial se
mai numeste canal spiralat sau canal humeromuscular.

Astfel muschii biceps brahial, brahial si coracobrahial nu au nimic in comun cu canalul
humeromuscular, iar enunturile corecte sunt numai ,,A” si ,,C”.

49. | CM. Orrificiul trilater (privit din fata) este delimitat de:
A. Tendonul capului lung al muschiului biceps brahial
B. Tendonul capului lung al muschiului triceps brahial
C. Muschiul rotund mare
D. Muschiul infraspinos
E. Muschiul subscapular
CM. TpexcTropoHHee oTBepcTHE (IPU OCMOTPeE cIiepein) OTPAHUYEHO:
A. Cyx0XXHITUeM JUIMHHOW TOJIOBKH JIBYTJIaBOM MBIIIIIIBI IIJIeYa.
B. CyxoxunueMm JUIMHHOM rOJIOBKA TPEeXIJIaBOW MBIIILBI I1JI€Ya.
C. bonib1ioit Kpyrioi MbIIIIEH.
D. [TogocTHOM MBIIILEH.
E. [TonnonaTouyHo# MBIIIIIEH.
Orificiul trilater sau spatiul axilar medial (spatium axillare mediale sive triangulare) face
comunicarea cavitatii axilare cu regiunea scapulard. Prin el trece artera circumflexd a
scapulei. Privit din fata orificiul trilater e delimitat de sus de muschiul subscapular, de jos de
muschiul rotund mare, iar din partea laterald — de capul lung al muschiului triceps brahial.
Vazut din spate limita superioarda a orificiului este muschiul rotund mic, celelalte limite
ramanand aceleasi ca si la aspectul anterior.
Muschii bicepsul brahial si infraspinos nicidecum nu se asociazd cu cavitatea axilara.
Enunturile corecte sunt ,,B”,,,C”, ,,E”.

50. | CM. Orrificiul patrulater (vazut din fati) este delimitat de:

A. Tendonul capului lung al bicepsului brahial
B. Humerus

C. Muschiul infraspinos

D. Muschiul subscapular

E. Muschiul rotund mare

CM. YerbipexcTopoHHee OTBepcTHE (IIPH OCMOTPE Cliepean) OTPAHMYEHO:
A. CyxoxuiiieM JUTMHHOM TOJIOBKH JBYTJIaBOM MBIIIIIBI TUIeYa.

B. ITiteyeBoii KOCTBIO.

C. IlogoCTHO# MBIIIIIEH.

D. ITomionarouyHoi MBIIILIEH.

E. bosb1oii Kpyriaoi MbIIILEn.

Orificiul patrulater sau spatiul axilar lateral (spatium axillare laterale sive guadrangulare)
realizeaza legdtura dintre cavitatea axilard si regiunea deltoidiana. Pe aici trec artera si vena
circumflexd humerald posterioara si nervul axilar. Orificiul patrulater privit din fatd este
delimitat sus de marginea inferioara a muschiului subscapular, jos de rotundul mare, medial
— de capul lung al tricepsului, iar lateral — de colul chirurgical al humerusului. La un aspect
posterior limita superioara e datd de muschiul rotund mic. Dupa cum s-a mentionat anterior
muschii biceps brahial si infraspinos nu se asociaza cu peretele posterior al cavitatii axilare.
Enunturi corecte sunt ,,B”, ,,D”, ,,E”.
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51.

CM. Pe peretele anterior al cavitatii axilare se disting:
A. Trigonul omoclavicular

B. Trigonul clavipectoral

C. Trigonul deltopectoral

D. Trigonul suprapectoral

E. Trigonul subpectoral

CM. Ha nepenHeii cTeHKe NOAMBIIIEYHOH MOJI0CTH Pa3JINYAIOT:
A. JIonaToYHO-KIIOUYNYHBII TPEYTrOIbHUK.

B. Kittoun4Ho-rpy1HOM TPEYrOIbHUK.

C. 1enbTOBUIHO-TPYAHON TPEYTOJIbHUK.

D. HaarpyaHol TpeyroJyibHUK.

E. [loarpynHoil TpeyrojabHUK.

Sub aspect topografic, pentru o descriere perfectd a vaselor sangvine, nervilor si nodurilor
limfatice din cavitatea axilara aceasta e compartimentata in trei etaje, care corespund ariilor
triunghiulare de pe peretele ei anterior. Aceste arii sunt:

- triunghiul clavipectoral, delimitat sus de claviculd, jos de marginea superioara a muschiului
pectoral mic;

- triunghiul pectoral, cuprins intre marginile superioard si inferioard a muschiului pectoral
mic;

- triunghiul subpectoral delimitat sus de marginea inferioara a muschiului pectoral mic, jos —
de marginea inferioara a muschiului pectoral mare, iar lateral — de muschiul deltoid
(marginea anterioara).

Triunghiul omoclavicular se afld In regiunea gatului, iar triunghi suprapectoral nu exista.
Triunghiul deltopectoral este un spatiu mic, cu care se termina proximal santul deltopectoral.
El e delimitat din lateral de marginea anterioara a deltoidului, de sus — de clavicula, iar din
partea superomediald — de marginea pectoralului. Mai este numit si triunghiul Mohrenheim,
iar fosa care i corespunde pe piele — fosa Mohrenheim.

Astfel enunturi corecte sunt ,,B” si ,,E”.

52.

CM. Numiti santurile antebratului:
A. Median

B. Radioulnar

C. Cubital

D. Radial

E. Ulnar

CM. Ha3oBuTe 60p0o3/1b1 pacnosio:keHHbIe HA NepeaHell MOBepPXHOCTH NMpeANieybs:
A. CpenvHHasl.

B. Jlyuenokresas.

C. KyouTanpHasi.

D. JIyueBas.

E. JIokrenas.

Pe fata anterioard a antebratului, Intre muschii grupului anterior se afld trei santuri, prin care
trec importante vase sangvine si nervi. Aceste santuri sunt:

- santul radial, sau santul lateral al antebratului in partea sa inferioard se afla intre muschiul
brahioradial, situat lateral si muschiul flexor radial al carpului. Mai este numit si ,,sant al
pulsului”, deoarece prin el trece artera radiala, care aici e situata superficial si poate fi palpata
s comprimata pe radius;

- santul ulnar, sau santul medial al antebratului se afld intre muschii flexor superficial al
degetelor situat lateral si flexor ulnar al carpului situat medial. Prin el trece artera ulnara si
nervul ulnar;

- santul median, aflat intre flexorul radial al carpului si flexorul superficial al degetelor. In
mare parte a sa se afla sub muschiul flexor superficial al degetelor, profund fiind delimitat
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medial de muschiul flexor profund al degetelor si lateral de muschiul flexor lung al policelui.
Santul contine nervul median cu artera lui comitanta si mai profund nervul interosos
antebrahial anterior si artera interosoasd anterioara. Pe antebrat nu existd sant radioulnar, iar
santurile cubitale — anterioare medial si lateral si posterioare medial si lateral se afld in
regiunea cotului. Prin urmare corecte sunt enunturile ,,A”, ,D”, ,,E”.

53.

CM. Fosa cubitala este delimitata de:
A. Muschiul coracobrahial

B. Muschiul brahial

C. Muschiul brahioradial

D. Muschiul supinator

E. Muschiul pronator patrat

CM. JlokTeBasi AMKa OrPaHUY€HA:
A. KitroBOBUIHO-TIJIEYE€BOIT MBIIIIIIEH.
B. IliieueBoit MblIIIeH.

C. [Ineveny4eBOil MBIIIIIEH.

D. Cynunupyroiei MbIIILIEH.

E. KBagpaTHBIM ITPOHATOPOM.

Dupa cum s-a mentionat mai sus fosa cubitala e delimitatd de muschii brahioradial, brahial si
pronator rotund. Coracobrahialul se afla pe brat, supinatorul e situat profund, iar pronatorul
patrat se afla mult mai distal, la nivelul gatului mainii. Corecte sunt enunturile ,,B” si ,,C”.

54,

CM. Santul radial este delimitat de:

A. Muschiul flexor superficial al degetelor
B. Muschiul flexor ulnar al carpului

C. Muschiul flexor radial al carpului

D. Muschiul palmar lung

E. Muschiul brahioradial

CM. JlyyeBasi 00po31a OrpaHUYeHA:

A. TToBepXHOCTHBIM crrdareneM MabIieB.
B. JIokTeBBIM crubarenem 3arscThs.

C. JlyyeBbIM crubarenem 3amsicThbsl.

D. JInuHHOM J1aJIOHHON MBIIIIICH.

E. [Tnedyeny4eBoi MBIIIIICH.

Santul radial de pe fata anterioard a antebratului, denumit si ,,santul pulsului” dupa cum s-a
mai mentionat, este delimitat din partea laterald de muschiul brahioradial, iar din cea mediala
de flexorul radial al carpului; prin el trece artera radiala si ramura superficiala a nervului
radial (in partea proximald). Muschii flexor superficial al degetelor, flexor ulnar al carpului si
palmar lung nu participa la delimitarea santului respectiv aflandu-se la distanta de el.

Prin urmare, enunturile corecte sunt ,,C” si ,, E”.

55.

CM. Santul median este delimitat de :
A. Muschiul flexor profund al degetelor
B. Muschiul palmar lung

C. Muschiul flexor radial al carpului

D. Muschiul flexor ulnar al carpului

E. Muschiul flexor superficial al degetelor

CM. CpennnHasi 60po31a orpaHuveHa:
A. I'nmy6okum crubareneM najiblieB.

B. InuHHO# J1a10HHOM MBIIIIIEH.

C. JlyueBbIM crubatesiem 3arscThsl.
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D. JlokTeBbIM crubareneM 3arsiacThs.
E. [ToBepxHOCTHBIM crudaTenemM mnajbIeB.

Santul median se afla intre flexorul radial al carpului si flexorul superficial al degetelor n
partea sa distald. El continud pasajul pronator prin care trece manunchiul vasculonervos
median. In partea sa proximali e situat in mare parte sub muschiul superficial al degetelor,
iar profund este delimitat medial de muschiul flexor profund al degetelor si lateral de
muschiul flexor lung al policelui. Contine nervul median, artera comitantd a nervului
median, nervul interosos antebrahial anterior, artera interosoasa anterioara.

Muschii palmar lung si flexor ulnar al carpului nu au nicio tangentd cu santul median, prin
urmare corecte sunt enunturile ,,A”, ,,C” si ,,E”.

56.

CM. Santul ulnar este delimitat de:

A. Muschiul flexor lung al policelui

B. Muschiul flexor profund al policelui

C. Muschiul flexor ulnar al carpului

D. Muschiul pronator patrat

E. Muschiul flexor superficial al degetelor

CM. JlokTeBasi 60po31a orpaHuyeHa:

A. JlnuHHBIM crubarteiieM OOJIBIIOrO MMablia.
B. I'myGokum crubareneM 00JbI10T0 HaIbLIa.
C. JIokTeBbIM crubaTeneM 3arscThs.

D. KBazpaTHbIM IPOHATOPOM.

E. [ToBepxHOCTHBIM crubarenem mnajbIeB.

Santul ulnar, sau santul medial al antebratului este situat intre muschiul flexor superficial al
degetelor (din partea laterald) si muschiul flexor ulnar al carpului (din partea mediald). Este
mai Ingust decat santul radial si contine artera ulnard si nervul ulnar, care sunt situate mai
profund. Din santul ulnar aceste formatiuni trec in canalul ulnar al carpului (spatiul Guyon).
Muschii flexor lung al policelui si pronator patrat la delimitarea santului ulnar nu participa,
iar muschi profund al policelui nu existd! Prin urmare enunturi corecte sunt ,,C” si ,,E”.

S7.

CM. Muschii mainii, eminenta tenara:

A. Se disting muschii palmari, dorsali si interososi.

B. Sunt situati in trei planuri.

C. Cel mai profund muschi din grup este muschiul opozant al policelului.

D. Toti, cu exceptia adductorului policelului, au originea pe randul proximal al oaselor
carpiene.

E. Muschiul opozant al policelului se inserd pe primul os metacarpian.

CM. Mblbl KHCTH, BO3BBIIIEHHUS 00JIHIIOI0 MAJbIA:

A. Pa3auJaroT JIaJIOHHBIC, ThUILHBIE U MEKKOCTHBIC MBIIIIII.

B. PacnionoskeHsbI B TpH CIIOS.

C. Camoii riry0OoKOi#l SIBJSIETCS MBIIIIIA POTHBOMOCTAMIISIFONIAS OOJBIIION Taiell.

D. Bce MBIIIeI, KpoMe MPUBOIAIIEH OOJBIIOTO Maliblla, HAYMHAKOTCS OT 3aISICTHBIX KOCTEH
MPOKCUMAIBHOTO PAJA.

E. Mbimma, npoTUBONMOCTABIAONMIAS OOJBIION TManel, MPUKPEIUIIeTCsT Ha MNEepBOM

MISICTHOM KOCTH.

Muschii mainii sunt amplasati numai pe fata palmara si in spatiile intermetacarpiene; pe fata
dorsald a mainii se afld numai tendoanele muschilor posteriori ai antebratului.

Muschii mainii formeaza trei grupuri:

- lateral (eminenta tenard);

- medial (eminenta hipotenard);

- mediu (lombricalii, interososii palmari si dorsali).

Muschii eminentei tenare sunt dispusi in trei planuri.

149



In primul plan se afla abductorul scurt al policelui, in planul al doilea — opozantul policelui si
flexorul scurt al policelui, in planul al treilea — adductorul policelui. Ei au originea unii pe
oasele carpiene din randul I, altii pe carpienele din randul II, pe metacarpiene si pe
retinaculul flexorilor si insertia sau pe osul metacarpian I (muschiul opozant al policelui), sau
pe falanga proximala a policelui. Astfel corecte sunt numai enunturile ,,B” si ,,E”.

58.

CM. Muschii eminentei hipotenare:

A. Sunt in numar de patru.

B. Muschiul palmar scurt este inconstant.

C. Cel mai superficial este opozantul degetului mic.

D. Cu exceptia palmarului scurt, isi iau originea de pe retinaculul flexorilor, osul pisiform si
osul cu cérlig.

E. Toti muschii hipotenarului se insera pe falanga proximala a degetului mic.

CM. Mblbl THNOTEeHApA:

A. B rpyrmre nuMeeTcsi 4eThIpe MBIIIIIBL.

B. KopoTtkast 1ajoHHast MBIIIIIa HETIOCTOSTHHA.

C. Mbliia, TpOTUBONOCTABISAIONIAs MU3UHEL], PACIIOIOXKeHa HanboJiee MOBEPXHOCTHO.

D. Bce mbitiisl, KpoMe KOPOTKOH JIaIOHHOM MBIIIIBI, HAUMHAIOTCS OT YAEPKUBATEIS
crubaresneid, TOPOXOBUIHON M KPIOYKOBUIHON KOCTEH.

E. Bce Mplmnel runoTeHapa MpUKpPEIUIIIOTCs Ha MPOKCUMAaIbHON (pajlanre MU3MHIIA.

Muschii eminentei hipotenare la fel sunt situati in trei planuri. In primul plan, cel mai
superficial, se afla palmarul scurt, in planul II — flexorul scurt si abductorul degetului mic, in
planul 111 — opozantul degetului mic. Muschiul palmar scurt este un muschi pielos, uneori
poate lipsi. Ceilalti muschi din grupul hipotenarului isi iau originea de pe retinaculul
flexorilor, osul cu carlig si osul pisiform si se inserd ori pe falanga proximala a degetului V,
ori pe osul metacarpian V (opozantul). Enunturi corecte sunt ,,A, ,B”, ,,D”.

59.

CM. Fasciile si aponevrozele mainii:

A. Fascia dorsala este cu mult mai subtire decat cea palmara.

B. Spatiul dintre eminentele tenara si hipotenara este ocupat de aponevroza palmara.

C. Aponevroza palmara este formata din fibre longitudinale si transversale.

D. La baza oaselor metacarpiene fibrele transversale ale aponevrozei palmare formeaza
ligamentul metacarpian profund.

E. De la portiunile mediala si laterala ale fasciei plantare pornesc fascicule care se insera pe
fascia muschilor interososi.

CM. ®dacuuu ¥ aNOHEBPO3bl KUCTH:

A. TouibHast pacuiysi HAMHOTO TOHBIIE JIaJOHHOM.

B. [IpocTpaHCcTBO MEX /1y TEHAPOM U THIIOTEHAPOM 3aHSTO JaJIOHHBIM allOHEBPO30M.

C. JIanoHHBIN allOHEBPO3 COAECPKUT MPOJI0JIbHBIE U MTONIEpEeUHbIe (PUOPO3HBIE BOJIOKHA.

D. VYV ocHoBaHMil TACTHBIX KOCTEH TIOMEpPEYHbIE BOJOKHA JIAJOHHOTO AalOHEBpO3a
GOpMHUPYIOT TMTYOOKYIO TIACTHYIO CBSI3KY.

E. Or MmennanbHOM U JTaTepaIbHOW YacTel MOOMBEHHOM (aciuu 0epyT Havano (pruOpo3HbIe

MyYKH, HAIIPaBJISIOMIAECcs B (PacIUi0 MEKKOCTHBIX MBIIIIII.

Se disting fasciile palmara si dorsald a mainii. Fascia dorsald e mai fina decat cea palmara;
ea constd din doua lamele — superficiald si profunda, care formeaza conexiunile
intertendinoase ce unesc tendoanele extensorilor, cu exceptia celor ai policelui. Fascia
palmara la fel prezintd doua lamele — superficiala si profunda. Lamela superficiala la nivelul
eminentelor tenara si hipotenard e mult mai subtire, iar deasupra grupului mijlociu de muschi
este mult mai ingrosata — aponevroza palmard, sau fascia Dupuytren, constituitd din fibre
longitudinale si transversale, care la nivelul capetelor oaselor metacarpiene II-V formeaza
ligamentul metacarpian transversal superficial. Lamela profundd a fasciei palmare acopera
muschii interososi; la nivelul capului oaselor metacarpiene ea formeaza ligamentul
metacarpian transversal profund. Astfel corecte sunt enunturile ,,A”, ,,B”, si ,,C".

150



60.

CM. Retinaculele membrului superior:

A. Retinaculul flexorilor se extinde de la pisiform si osul cu carlig pana la scafoid si trapez.
B. Retinaculul flexorilor transforma santul carpian Tn canalul carpian.

C. Prin canalul carpian trec doua teci sinoviale.

D. Fasciculele retinaculului flexorilor se dedubleaza lateral si medial formand canalele radial
si ulnar ale carpului.

E. Spatiul sub retinaculul extensorilor este divizat in patru canale.

CM. Yaep:xuBaTeu CyX0:KUJIHI MbIIII BepXHell KOHEYHOCTH:

A. VYnepxuBarenb CyXOXWJIMNA MBI crudareieil NpoTAruBaeTcsi OT TOPOXOBUIHOW U
KPIOYKOBUHOU KOCTEH J10 JIAAbEBUIHON KOCTU U KOCTU-TPAIICLUH.

B. VaepxuBatens cyxoxuwnuii crubaTenell mpeBpallaeT 3amsCTHBIA KET00 B 3amsICTHBIN
KaHaJl.

C. B 3amscTHOM KaHaJle IPOXOAAT JBa CAHOBUAJIbHBIX BJIArajJviia.

D. [lyuku ynep;kuBarensl CyXOXKWIMKM crudareneil Ha MeAMaIbHOM M JIATEPAJIbHOM KOHIIAX
pacIeIUISIIOTCS Ha [1Ba JIMCTKA, 00pa3ysl IyueBOM U JIOKTEBOM KaHAJIbI 3aIsICThS.

E. ITox ynepxuBarenaem cyxoKWIni pasru0aTesel 3aj05KeHbl YEThIPE KaHaa.

La nivelul gatului mainii (articulatiei radiocarpiene) fascia antebratului se Ingroasa si
formeaza doua retinacule — flexor si extensor. Retinaculul flexorilor se fixeaza lateral pe
proeminenta carpiana laterald, formata de tuberculii scafoidului si trapezului, iar medial — pe
proeminenta carpiana mediala formata de osul pisiform si carligul osului cu cérlig. Astfel
santul carpian, aflat intre aceste proeminente se transforma in canalul osteofibros carpian
(canalis carpi), care contine o teaca sinoviala comuna pentru tendoanele flexorilor superficial
si profund ai degetelor, teaca sinoviald a tendonului flexorului lung al policelui si nervul
median. Lateral si medial retinaculul flexorilor se dedubleazd si formeaza doud canale
fibroase — radial si ulnar al carpului. Prin canalul radial al carpului trece tendonul muschiului
flexor radial al carpului, iar prin canalul ulnar al carpului (Guyon) nervul ulnar si artera si
venele ulnare. Retinaculul extensorilor se afla pe fata dorsala a gatului mainii. El se fixeaza
lateral pe radius, iar medial — pe ulna. Sub el se formeaza sase canale (tunele) osteofibroase,
prin ele trec tendoanele muschilor extensori, invelite in teci sinoviale.

Astfel, corecte sunt enunturile ,,A”, ,,B”, ,,C” si ,,D”.

61.

CM. Canalul carpal contine teci sinoviale pentru:

A. Tendonul flexorului ulnar al carpului

B. Tendoanele flexorilor superficial si profund ai degetelor
C. Tendonul flexorului radial al carpului

D. Tendonul flexorului lung al policelui

E. Tendonul abductorului lung al policelui

CM. 3ansicTHBIH KaHAJ COJeP:KUT CHHOBHAJIbHbIE BJIATAJIMINA JIJIS:
A. CyXx0oXuiusi JOKTEBOTO CTrU0ATeIs 3amsCThA.

B. Cyx0oxunuii TOBEpXHOCTHOTO M TITyOOKOTO CrudaTeliel MmajbleB.

C. Cyx0oXuius JTy4eBOro CrudaTesist 3amscThbsl.

D. Cyxoxunus JJITUHHOTO crubartesst OOJBIIOro mabiia.

E. Cyxoxunust JNIMHHOTO abAyKTOpa GOJIBIIOro Majiblia.

Canalul carpian contine doua teci sinoviale — una comuna pentru tendoanele flexorilor
superficial si profund ai degetelor (in numar de 8) si alta proprie — pentru tendonul flexorului
lung al policelui. Tendoanele muschiului flexor superficial al degetelor se afld in canal intr-
un plan mai superficial, iar in profunzime se afld juxtapuse tendoanele muschiului flexor
lung al policelui si muschiului flexor profund al degetelor.

Tendonul muschiului flexor ulnar al carpului se uneste cu osul pisiform, dupa ce formeaza
doud ligamente — pisohamat si pisometacarpian; el nu are teaca sinoviald, iar tendonul
muschiului abductor lung al policelui, Impreuna cu tendonul extensorului scurt al policelui
trec prin primul (din partea laterald) canal de sub retinaculul extensorilor. Tendonul
muschiului flexor radial al carpului trece prin canalul radial al carpului, format prin
dedublarea retinaculului flexorilor. Prin urmare, corecte sunt numai enunturile ,,B” si ,D”".
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62.

CM. Topografia bratului:

A. Canalul nervului radial se afla intre humerus si bicepsul brahial.

B. Orificiul de intrare al canalului radial se localizeaza din partea mediala a bratului intre
treimile superioard si medie.

C. Limitele orificiului de intrare in canalul radial sunt formate de humerus, capul medial si
cel lateral ai tricepsului brahial.

D. Prin canalul nervului radial trec nervul radial, artera si vena omonime.

E. Santurile bicipitale separa regiunea anterioara a bratului de cea posterioara.

CM. Tonorpadus nieya:

A. Kanan myyeBoro HepBa pacrosokeH MEeX/y IUIeYeBOM KOCTBIO U JIBYIJIaBOM M-LieH Iieya.

B. BxogHoe oTBepcTHE KaHalla Ty4yeBOr0 HEPBA PacIoyIOKEHO HAa MEIUAIbHON TOBEPXHOCTU
Iieya, MeXKIy €ro BEpXHEH U CPEIHEN TPETAMH.

C. BxonHoe oTBepcTHE KaHalla JIy4eBOr0 HEpBa OTPaHUUEHO IJIEYEBON KOCThIO, MEANAIBLHOM
Y JIATEPAIILHOM IOJIOBKAMU TPEXTJIaBOM MBIIILIBI IUIEYa.

D. Yepes kaHaJ1 1yd4eBOro HEpBa IMPOXOAT JIy4EBOM HEPB U OJTHOMMEHHBIC ApTEPUS U BEHBI.

E. bununuransHeie 60po3/bl pa3aeiisioT IEpeAHION U 33HI00 001acTy 1ieya.

In cazul de fatd se propun doua enunturi false — ,,A” (canalul nervului radial se afl nu intre
humerus si bicepsul brahial, ci intre humerus si triceps) si ,,D” (prin canal nervul radial trece
nu impreund cu artera si vena omonime, ci cu artera profunda a bratului si venele care o
insotesc). Orificiul superior (de intrare) a canalului humeromuscular, sau a nervului radial se
afld la limita dintre treimile superioara si cea medie a bratului fiind delimitat de humerus si
capetele lateral si medial ale tricepsului, iar cel inferior — la limita dintre treimile medie si
distald a bratului, din partea laterald, intre muschii brahial si brahioradial (santul cubital
anterior lateral). Limitele dintre regiunile anterioara si posterioard a bratului trec prin
santurile bicipitale medial si lateral bine reliefate pe tegument.

Corect este ,,B”, ,,C”, ,,E”.

63. | CM. Indicati care muschi participa la supinarea antebratului:
A. Musculus pronator teres.
B. Musculus triceps brachii.
C. Musculus biceps brachii.
D. Musculus brachialis.
E. Musculus supinator.
CM. CynunaTtopamMu npeaniedbsi siBJIsSIOTCS:
A. Musculus pronator teres.
B. Musculus triceps brachii.
C. Musculus biceps brachii.
D. Musculus brachialis.
E. Musculus supinator.
Miscarea de supinatie a antebratului este realizatd in jurul unei axe verticale ce trece prin
fovea capului radiusului si procesul stiloid al ulnei spre baza degetului mic. Amplitudinea
miscarilor de pronatie-supinatiec este de cca 180°. Muschii supinatori principali ai
antebratului sunt muschiul supinator si muschiul biceps brahial, iar supinator accesor este
brahioradialul.
Supinatorii principali se regdsesc printre muschii enuntati —,,C” si ,,E”.
Muschii si fasciile abdomenului —
structura, functii topografie, explorare pe viu.
Topografia abdomenului.
64. | CS. Muschiul oblic intern al abdomenului:

A. Prin situatie, dimensiuni si directia fasciculelor nu difera de cel extern.
B. Isi ia originea de la coastele inferioare, fascia toracolombara, creasta iliaca, spina iliaca
antero-superioara si portiunea laterala a ligamentului inghinal.
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C. Fasciculele posterioare trec de jos in sus si se insera pe cartilajele coastelor inferioare.

D. Aponeuroza lui se imparte in doua foite ce cuprind muschiul drept abdominal pe toata
intinderea lui.

E. Fasciculele inferioare Tmpreuna cu cele deviate de la muschiul oblic extern formeaza m.
cremaster.

CS. BHyTpeHHsIsl KOCasi MBIIIIA ;KUBOTA:

A. Tlo pacnoyioxkeHuto, pa3MepaM U HaMpaBJICHUIO MBIIIEYHBIX MYYKOB HE OTJIMYAETCS OT
HAPY>KHOW KOCOUW MBIIIIIBI.

B. Hauunaercs ot HWXHHUX pebep, IpyIOMOACHUYHOW (aciiu, MOJB3IOIIHOTO IpelHS,
MepeIHEN BEpXHEN OAB3IO0IIHON OCTU U JJaTEPaIbHOM YaCTU MTaXOBOU CBS3KH.

C. 3agnue e€ mydkH HaIlpaBJSIFOTCS CHU3Y BBEPX UM MPUKPEIUIAIOTCS K XPsIlliaM HIDKHUX
peoep.

D. AnoHeBpO3 MBIIILBI PACHICIUISIETCS] HA JIBa JUCTKA, OXBATHIBAIOIIMUX IPSMYIO MBIIIIY
J)KMUBOTA HA BCEM €€ MPOTSHKEHUH .

E. HuwxHMe mydyky MBIIILBI COBMECTHO C TAKUMH K€ MYyYKAMH HAPYKHOW KOCON MBILLIIIBI
o0OpasyroT m. cremaster.

Muschiul oblic abdominal intern prin pozitia, dimensiunile si orientarea fasciculelor sale
difera mult de oblicul extern. El se afld sub muschiul oblic abdominal intern. Incepe de pe
fascia toracolombara, creasta iliaca si treimea laterala a ligamentului inghinal. Fasciculele lui
posterioare trec, de jos in sus si se inserd pe marginea inferioara a cartilajelor coastelor IX-
XII, iar celelalte fascicule trec in aponevroya. Aceasta de-a lungul marginii laterale a
muschiului drept abdominal se imparte in foitele anterioara si posterioara, care participa la
formarea tecii dreptului abdominal, dar nu pe toatd intinderea acestuia. In partea inferioara,
cu cativa cm mai jos de ombilic ambele foitd fuzioneaza si trec de partea anterioard a tecii,
iar 1n partea superioara foifele nu ajung pana la arcul costal, ci numai pana la linia lui Henke
(linia intercostala, trasata intre extremitatile anterioare ale coastei 1X). De la muschiul oblic
abdominal intern si de la muschiul transvers al abdomenului, la nivelul canalului inghinal, se
desprind fascicule musculare care formeaza muschiul cremaster (Riolan).

Analizand afirmatiile din test si cele expuse mai sus conchidem — enuntul corect este ,,C”,
toate celelalte sunt distractori.

65.

CS. Fosele inghinale:

A. Sunt opt depresiuni determinate de prezenta unor pliuri peritoneale.

B. Plica ombilicala mediand se intinde de la ombilic la fundul vezicii urinare.

C. Fosa supravezicala corespunde inelului inghinal profund.

D. Fosa inghinald laterald este delimitata de plicele ombilicale mediale si laterale.
E. Fosa inghinalda mediala corespunde inelului inghinal superficial.

CS. ITaxoBbie AMKH:

A. CyIecTBYIOT BOCEMb YTITyOJIeHH, pa3AeIeHHbIX CKIaIKaMHi OPIOIINHBI.

B. CpenunHas myno4dHasi CKJaJKa MpOTITUBAETCs OT MyMNKa 0 IHa MOYEBOTO MYy3bIPS.
C. Hagmy3sipHas ssMKa COOTBETCTBYET IITyOOKOMY TTaXOBOMY KOJIBITY.

D. JlarepanbpHas maxoBas SIMKa OrpaHU4YE€HA MEIUAJIbHON U JIaTepaIbHON MYIIOYHBIMU
CKJIQJIKAMH.

E. MenuanbHast maxoBasi IMKa COOTBETCTBYET TOBEPXHOCTHOMY IMaXOBOMY KOJIBILY.

Pe fata interna a peretelui abdominal anterior, in partea lui inferioard, exista cateva plice

peritoneale, care delimiteaza fose inghinale si supravezicale.

Plicele sunt cauzate de fascia transversala si peritoneul, care acopera formatiunile, aflate pe

peretele abdominal. Acestea sunt:

- plica ombilicald mediand, intinsa intre varful vezicii urinare si ombilic; contine ligamentul
ombilical median, care reprezintd uraca obliterata;

- plica ombilicala mediala, in care se contine portiunea obliterata a arterei ombilicale;

- plica ombilicala laterala, prin care trece vasele epigastrice inferioare.
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Intre plicele ombilicale mediani si cea mediala se afli fosa supravezicala.

Intre plicele ombilicald mediald si cea laterald se giseste fosa inghinaldi mediald, care
corespunde inelului superficial al canalului inghinal.

Lateral de plica ombilicala laterala se afld fosa inghinala laterald, care corespunde inelului
profund al canalului inghinal.

Confruntam cele expuse mai sus cu enunturile din test §i ne convingem, cd corect este numai
enuntul ,,E”.

66.

CS. Peretele anterior al canalului inghinal se formeazi din:
A. Musculus transversus abdominis.

B. Fascia transversalis.

C. Musculus obliquus externus abdominis (aponevroza).

D. Musculus obliquus internus abdominis.

E. Ligamentum inguinale

CS. Ilepeansisi cTeHKa MaX0BOr0 KaHajia 00pa3oBaHa:
A. Musculus transversus abdominis.

B. Fascia transversalis.

C. Musculus obliquus externus abdominis (aroHeBpoO3).
D. Musculus obliquus internus abdominis.

E. Ligamentum inguinale.

Canalul inghinal (Velpeau) are patru pereti — anterior, posterior, inferior, superior. Peretele
inferior este dat de jgheabul ligamentului inghinal, cel superior — de marginea inferioara a
muschilor oblic intern si transvers ai abdomenului, peretele posterior — de fascia transversala,
lar cel anterior — de aponevroza muschiului oblic abdominal extern. Enuntul corect este ,,C”.

67.

CS. Peretele posterior al canalului inghinal e dat de:
A. Musculus transversus abdominis.

B. Fascia transversalis.

C. Musculus obliquus externus abdominis.

D. Musculus obliquus internus abdominis.

E. Ligamentum inguinale.

CS. 3aiH1010 CTEHKY aX0BOI'0 KaHAJIAa 00pa3yoT:
A. Musculus transversus abdominis.

B. Fascia transversalis.

C. Musculus obliquus externus abdominis.

D. Musculus obliquus internus abdominis.

E. Ligamentum inguinale.

Canalul inghinal (Velpeau) are patru pereti — anterior, posterior, inferior si superior. Peretele
inferior e format de jgheabul ligamentului inghinal, peretele superior — de marginile
inferioare ale muschilor oblic abdominal intern si transvers ai abdomenului, peretele anterior
— de aponevroza oblicului abdominal extern, iar peretele posterior — de fascia transversala —
portiune a fasciei endabdominale, care tapeteaza din interior muschiul transvers al
abdomenului.

Prin urmare enuntul corect e ,,B”.

68.

CM. Muschii abdomenului:

A. Peretele anterolateral este format din muschi autohtoni.
B. Fiecare muschi lat are portiune musculara si aponevroza.
C. Participa la inspiratie.

D. Contribuie la fixarea organelor interne.

E. Au actiune asupra coloanei vertebrale.
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CM. Mbinsl ;KUBOTA:

A. AyTOXTOHHBIE MBIIIIBI 00PA3YIOT MEePeTHEO0KOBYIO CTEHKY.

B. Kaxxnas mmpokasi MplIliia UMeeT MBIIICUYHYIO YacTh U allOHEBPO3.
C. YyacTByIOT B aKTe BIOXa.

D. CriocoOcTBYIOT (prKcaIli BHYTPEHHUX OPTaHOB.

E. JlelicTBYIOT Ha T03BOHOYHUK.

Muschii abdomenului, la fel ca si alti muschi ai trunchiului, se dezvoltd din mioatoamele
spinale, deci sunt muschi autohtoni. Ei se Tmpart in muschi anteriori, laterali si posteriori.
Muschii anteriori si cei laterali, deoarece formeaza peretele anterolateral al abdomenului sunt
numiti uneori si muschi anterolaterali, iar cei laterali — muschi lati ai abdomenului. Acest
grup include muschii oblici abdominali extern si intern si muschiul transvers abdominal. Ei
toti posedd o portiune musculard, formatd din fascicule musculare, si o portiune
aponevrotica, constituitd din fascicule tendinoase. Muschii peretelui anterolateral al
abdomenului sunt flexori ai coloanei vertebrale, cand coloana si bazinul sunt fixate coboara
coastele participand la expiratie, muschii oblici contribuie la rotirea coloanei vertebrale, in
cazul contractiei unilaterale inclind coloana. Toti muschii peretelui anterolateral al
abdomenului participa la mentinerea presiunii intraabdominale, fixarea organelor, eliminarea
continutului din ele etc. Prin urmare, corecte sunt enunturile ,,A”, ,B”, ,D”, ,E”.

69.

CM. Muschiul oblic extern al abdomenului:

A. Porneste de pe fata externd a ultimelor 7-8 coaste.

B. Fasciculele lui posterioare au pozitie aproape verticala si se insera pe buza interna a crestei
iliace.

C. Dintii lui se intercaleaza cu dintii muschiului dintat anterior si ai muschiului dorsal mare.
D. Ligamentul inghinal se racordeaza intre spina iliaca antero-inferioard si tuberculul
pubian.

E. La nivelul insertiei pe osul pubian aponevroza lui formeaza doi pedunculi: superior si
inferior.

CM. Hapy:xHasi Kocasi MbIIIIA KHBOTA:

A. HaunHaeTcst OT HapyXHOW TOBEPXHOCTH MOCIeIHUX 7-8 pedep.

B. 3agHue myyku MBIIIIBI CAEAYIOT MOYTH BEPTUKAIBHO U MPUKPEIUISIIOTCS K BHYTPEHHEN
ry0e 1moAB30IIHOr0 rpeOHs.

C. 3yOmpl 93TOM MBINIBI YEPeAYIOTCS C 3yOlaMu mepeaHeld 3yOuaTodl MBIIIIBI U
HIMPOYANIIEN MBIIIIBI CIIMHBI.

D. IlaxoBasi cBsi3ka HATSAHYTa MEXIY TMepeIHeld HUXHEH ITOJB3JO0ITHOM OCTH M JOOKOTO

Oyropka.

E. ¥V Mecra mpukperieHus: kK J00KOBOW KOCTH allOHEBPO3 ATOM MBIIIIBI PACXOAUTCS Ha JIBE
HOKKH: BEPXHIOIO U HIXKHIOIO.

Muschiul oblic abdominal extern isi ia originea de pe fata externa a ultimelor 7-8 coaste prin
dentatii, care alterneazd cu dentatiile dintatului anterior, formand asa-numita linie ,,in
transee” (Gerdy) si ale marelui dorsal. Fasciculele lui musculare de la origine se indreapta
oblic in jos si inainte, terminandu-se in doua feluri: a) cele mai posterioare, care incep de la
ultimele doud coaste au o directie aproape verticald; ele se inserd pe buza externa a crestei
iliace; b) restul fasciculelor se continua cu aponevroza si se termind in mod diferit: cea mai
mare parte a fibrelor tendinoase trec anterior pand la linia mediand si formeazd lama
anterioara a peretelui anterior al tecii dreptului abdominal, o parte mai micd a fibrelor
aponevrotice participa la formarea inelului inghinal superficial si a ligamentului inghinal
(arcadei femurale) al lui Poupart, sau ligamentul lui Vesalius, racordat intre spina iliaca
anterioard superioard si tuberculul pubian. Insertia pubiana a fasciculelor aponevrotice
inferioare a oblicului extern se realizeaza prin trei bandelete oblice cu directie inferomediala:
a) stélpul lateral (crus laterale) — se insera pe tuberculul pubian; b) stalpul medial (crus
medial) se incruciseaza cu cel de partea opusa si se termind pe fata anterioard a pubisului si
pe tuberculul pubian de partea opusd; c) stalpul posterior (ligamentum reflexum) trece peste
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linia mediand si se inserd pe pubis, intre simfiza si tubercul, anterior de insertia dreptului
abdominal.

Tinand cont de cele expuse, corecte pot fi considerate doar enunturile ,,A” si ,,C”. Pentru a
ne convinge de acest fapt parcurgem cu atentie celelalte enunturi.

70.

CM. Muschiul transvers al abdomenului:

A. Este compus dintr-o parte musculara si doud aponevrotice: anterioara si posterioara.

B. Porneste de la coastele inferioare, fascia toracolombara, creasta iliaca si portiunea laterala
a ligamentului inghinal.

C. La marginea laterala a muschiului drept abdominal aponevroza lui se imparte in doua
portiuni — superioara si inferioara

D. 2/3 superioare ale aponevrozei impreund cu foita posterioard a aponevrozei oblicului
intern formeaza lama posterioara a tecii muschiului drept abdominal.

E. Linia convexa de trecere a fibrelor musculare in cele aponevrotice se numeste linie
arcuata.

CM. llonepeyHasi MbIIIIA }KUBOTA:

A. CocTouT 13 0JIHOM MBIIIEYHON YaCTH U ABYX allOHEBPO30B: IIEPEJAHETO U 33JHETO.

B. Hauunaercs ot HIKHUX peOep, MOSCHUYHO-TPYIHOM (aciuu, MOAB3I0IIHOTO IpeOHS U
JlaTepajJbHON YaCTH MaXOBOW CBSA3KH.

C. V narepanbHOro Kpas HpsSMON MBIl )KUBOTA €€ aloHEBPO3 JAEIUTCS Ha 2 4acTH —

BEPXHSISL U HUKHSIA.

D. Bepxuue 2/3 anoHeBpo3a BMeCTe ¢ 3aJHCH IUIACTHHKON allOHEBPO3a BHYTPEHHEH KOCOM
MBILIIBI 00pPA3yIOT 3aHIOI0 CTEHKY BJlarajuiia MpsiMOM MBI )KUBOTA.

E. Beinyknas JMHHS, 1O KOTOPOW OCYIIECTBIISIETCS IEPEXOJ MbBIIIEYHBIX MYYKOB B
arlOHEBPO3, Ha3bIBAETCS AYro0Opa3HOM JINHUEH.

Muschiul transvers al abdomenului se afld sub oblicul abdominal extern. El e compus dintr-0
parte musculara si doud aponevrotice — una anterioara si alta posterioard (vezi V. Papilian).
Incepe de pe fata interni a cartilajelor ultimelor sase coaste prin digitatii, care alterneazi cu
cele ale diafragmei, de pe fascia toracolombara, creasta iliaca si treimea laterala a
ligamentului inghinal. De la origine fasciculele musculare trec transversal dinapoi — inainte,
unde trec in aponevroza anterioara, formand linia semilunara (a lui Spieghel). La nivelul
marginii laterale a dreptului abdominal aponevroza anterioara a muschiului transvers
abdominal se imparte in doud portiuni — superioara si inferioard. Portiunea superioara,
constituind 2/3 superioare, trece impreuna cu lama posterioara a aponevrozei oblicului
intern, posterior de muschiul drept abdominal, iar portiunea inferioara (apr. 1/3) — trece
anterior de acest muschi.

Astfel, corecte sunt enunturile ,A”, ,,B”, ,,C” si ,,D”. In ceea ce priveste linia arcuata sau
linia Douglas sa nu o confundam cu linia semilunara sau Spieghel.

71.

CM. Muschiul drept abdominal:

A. Isi ia originea de pe creasta pubiani si de pe simfiza pubiana.

B. Se insera pe fata interna a xifoidului si fetele interne ale cartilajelor costale V-VII.
C. Cei doi drepti abdominali sunt separati prin linia alba

D. Este cuprins in teaca muschiului drept abdominal.

E. Fata lui posterioarad adera intim la teaca.

CM. lIpsimasi MbIIIIA )KUBOTA:

A. HaunHaeTcst Ha JIOOKOBOM TpeOHE U JIOOKOBOM cuMdu3e

B. Ilpukperuigercss K BHYTPEHHEW IOBEPXHOCTH MEYEBHUIHOIO OTPOCTKA W BHYTPECHHUM
noBepxHocTaM xpsieit V-VII pedep

C. O0e npsiMble MBIIIIIBI )KHBOTA pa3ZIeIeHbl CyX0XKWIbHBIM IBoM — linea alba

D. Oxpy>keHa BiaraiuiineM NpsMoi MbIIIIIbI

E. 3agHs5 moBEepXHOCTHh MBIIIIBI CpallleHa cO CTEHKO Blaraiuiia
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Muschiul drept abdominal isi ia originea de pe fata anterioara a cartilajelor coastelor V-VI si
de pe procesul xifoid si se inserd pe creasta osului pubis si simfiza pubiana. Se afla inclus in
teaca muschiului drept abdominal, cu peretii cdreia are raporturi diferite: prin intersectiile
sale tendinoase concreste cu peretele anterior, pe cand intre peretele posterior al tecii si fata
posterioard a muschiului se formeaza un spatiu integru. Pe linie mediand ambii muschi (din
dreapta si din stanga) sunt separati prin linia alba. Astfel enunturi corecte sunt ,,C” si ,,D”.
Atentie la enunturile ,,A” si,,B”. Sa nu confundam originea cu insertia!

72. | CM. Teaca muschiului drept abdominal este formata din:
A. Muschiul oblic intern al abdomenului
B. Linia alba
C. Lamelele aponevrozei muschiului oblic intern al abdomenului
D. Aponevroza muschiului oblic extern al abdomenului
E. Aponevroza muschiului transvers al abdomenului
CM. B o6pa3oBaHuM BJIATAJIMINA NPSIMOI MBIIIIIBI )KHBOTA YYACTBYIOT:
A. BHyTpeHHsIsI Kocasi MbIIIIA KHBOTA.
B. benas nunus.
C. [InacTuHKH arloHEeBpO3a BHYTPEHHEH KOCOM MBIIIIIBI )KUBOTA.
D. AnoHeBpo3 Hapy>KHON KOCOW MBIIIIbI dKUBOTA.
E. AnoHeBp0o3 MONEpEevHOM MBIIIIIBI )KUBOTA.
Teaca muschiului drept abdominal este formata din aponevrozele muschilor lati ai
abdomenului si fascia transversala. I se disting doi pereti — anterior si posterior si trei
segmente — superior, mediu si inferior. Din partea anterioard nu exista limite evidente intre
aceste segmente. Tn segmentul superior, care corespunde procesului xifoid si cartilajelor
costale V-VIII, peretele anterior al tecii este format de aponevroza oblicului extern, iar cel
posterior — de cartilajele costale respective. Tn segmentul mijlociu, de la nivelul cartilajului
coastei VIII si pana la orizontala, trasata cu cca 5 cm mai jos de ombilic, peretele anterior e
format de aponevroza oblicului extern si lamela anterioara a oblicului intern, iar peretele
posterior — din lamela posterioara a oblicului intern, aponevroza muschiului transvers si
fascia transversala. In segmentul inferior (cu 2-5 cm mai jos de ombilic si pana la nivelul
simfizei pubiene) aponevrozele muschilor lati trec in totalitate in componenta peretelui
anterior al tecii, pe cel posterior ramanand doar fascia transversald. Linia de trecere a
aponevrozelor de pe peretele posterior pe cel anterior este destul de evidenta, concava
inferior — linia arcuata, sau linia Iui Douglas. Peretele anterior al tecii e strans unit cu
intersectiile tendinoase ale muschiului drept, iar Intre peretele ei posterior si fata posterioara
a muschiului existd un spatiu liber. Prin urmare, corecte sunt enunturile ,,C”, ,,D”, ,,E”.

73. | CM. Canalul inghinal:

A. Peretele inferior reprezintd marginea inferioara a aponevrozei muschiului oblic intern.

B. Peretele posterior, format de fascia transversala este intarit de lig. interfoveolar
(Hesselbach), lig. reflex (Colles), tendonul conjunct (Henle).

C. Tendonul conjunct se localizeaza in partea laterald a peretelui superior al canalului
inghinal.

D. Inelul inghinal superficial este delimitat de stalpii aponevrozei oblicului extern, fibrele
intercrurale si lig. reflex.

E. Canalul inghinal la femeie este mai scurt si mai larg.

CM. I1axoBblii kKaHAJI:

A. HuxHss cTeHKa pe/icTaBlieHa HUKHUM KPaeM arlloHEeBPO3a BHYTPEHHEW KOCOW MBIIIIIBI.

B. 3amuss crenka oOpa3oBaHa mornepedHoid dacuuedn u ykperiena lig. interfoveolare
(Hesselbach), lig. reflexum (Colles) u coeaunénnnim cyxoxumem (Henle).

C. CoeanHEHHOE CYXOXKWIME HAXOAWUTCS B JIATEPAJBbHOM YaCTU BEPXHEM CTEHKHM ITaXOBOTO
KaHaa.

D. IloBepxHOCTHOE MAaxOBOE KOJIBLIO OIPAaHUYEHO HOXKKaMU alOHEBpPO3a HApPYKHOM KOCOM
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MBIIIIIIBI, MEKHOKKOBBIMH BOJIOKHaMH 1 lig. reflexum.
E. [1axoBbIil KaHaJ y )KEHILWH KOPOYE U LIHUPE.

Canalul inghinal reprezinta un spatiu ingust, situat In partea inferioara a peretelui anterior al
abdomenului, prin care la barbat trece funiculul spermatic, iar la femeie ligamentul rotund al
uterului. Are o lungime de 4-5 cm. Lui i se descriu patru pereti si doua orificii — superficial si
profund. Peretele anterior e format de aponevroza muschiului oblic extern al abdomenului.
Peretele inferior este format de jgheabul ligamentului inghinal. Peretele superior este dat de
marginea inferioara libera a muschilor oblic intern si transvers ai abdomenului. Tn partea
mediald acesti muschi trec In aponevroze, care se unesc si formeaza tendonul conjunct.
Acesta reprezintd un fascicul de fibre tendinoase, desprinse de la aponevroza muschiului
transvers (uneori si oblic intern), care trece arcuindu-se de-a lungul marginii laterale a tecii
muschiului drept abdominal si se insera pe tuberculul si creasta osului pubis. Se mai numeste
coasa inghinala, falx inguinalis, sau ligamentul lui Henle. Peretele posterior este format de
fascia transversala, intarita aici de ligamentul reflex (Colles), tendonul conjunct (Henle) si de
ligamentul interfoveolar (Hesselbach). Ligamentul reflex (Colles) este stélpul posterior al
aponevrozei oblicului extern din partea opusa, care trece peste linia mediana si se insera pe
pubis de la simfizd pand la tuberculul pubian, anterior de muschiul drept abdominal.
Ligamentul interfoveolar (Hesselbach) reprezinta fascicule tendinoase de la muschii
transvers si oblic intern, care intaresc fascia transversald in regiunea inghinald si partial
delimiteaza inelul inghinal profund. Este situat lateral de lig. Henle si are o forma
triunghiulara, de cele mai multe ori fiind separat de acesta printr-o zona a fasciei transversale
care nu este intaritd. Aceastd zond corespunde fosei inghinale mediale si reprezinta un punct
slab al peretelui abdominal, prin care se produc herniile inghinale directe. Orificiul, sau
inelul inghinal superficial este delimitat de stalpii medial si lateral ai aponevrozei oblicului
extern, intre care se afla fibrele intercrurale. Posterior inelul este format de fibrele
ligamentului reflex. Orificiul, sau inelul inghinal profund se afla la nivelul peretelui posterior
al canalului inghinal, unde fascia transversald se continud pe funiculul spermatic formand
fascia spermatica interna. Canalul inghinal la femeie este mai lung, mai Ingust, orificiile lui
sunt mai strAmte. Tinand cont de cele expuse mai sus observam, cd numai doud din
enunturile prezentate sunt corecte —,,B” si ,,D”.

74.

CM. Inelele inghinale superficial si profund:

A. Localizarea inelului profund corespunde fosei inghinale mediale.

B. La femei sunt mai largi.

C. La nivelul inelului profund are loc trecerea fasciei transversale in fascia spermatica
interna.

D. La barbati la nivelul inelului superficial deseori se afla fascicule musculare.

E. Posterior inelul superficial este delimitat de fibrele ligamentului reflex, provenite din
aponevroza oblicului extern din partea opusa.

CM. IloBepXHOCTHOE U ITy00KO€ KO0JIbIIA MIAX0BOI0 KaHAJIA:

A. I'my0oKo€ KOJIbIIO COOTBETCTBYET MEIUAIbHOM Max0oBOM SMKE.

B. YV xxeHmuH oHu mmpe.

C. Ha ypoBHe T1iIyOOKOrO KOJbIIa MOIepedHas ¢acius IPOoJI0DKAeTCS B BHYTPEHHIOIO
CEMEHHYIO (haciuro.

D. ¥V MyXuuH Ha ypOBHE MTOBEPXHOCTHOTO KOJIbI[A UMEIOTCS ITYYKH MBIIIIEUYHBIX BOJIOKOH.

E. IloBepXxHOCTHOE KOJBIIO C33JM OTPAHHMUYEHO BOJIOKHAMHU 3arHYTOM CBA3KH, 0Opa30BaHHOM
BOJIOKHAMU arlOHEBPO3a HAPYKHOM KOCOM MBILILBI TPOTUBOIIOI0KHOW CTOPOHBI.

Canalului inghinal i se descriu doud orificii sau inele — superficial si profund. Inelul
superficial este delimitat de stalpii formati de aponevroza muschiului oblic extern — crus
mediale — de sus, crus laterale — de jos, fibrele intercrurale (derivate din fascia proprie) — din
partea laterald si ligamentul reflex (Colles) — din partea mediala si posterioara. Are un
diametru de cca 2 cm la barbat si 1 cm la femeie. Inelul profund corespunde fosei inghinale
laterale. El se afla in fascia transversala, unde aceasta se continua pe funiculul spermatic cu
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fascia spermatica interna. Marginea lui mediala este intaritd de ligamentul interfoveolar
(Hesselbach). La femeie dimensiunile inelului inghinal profund sunt mai reduse ca la barbat.
Astfel conchidem, ca corecte sunt doar enunturile ,,C” si ,, E”, celelalte sunt falsuri.

75. | CM. Locuri slabe ale peretelui abdominal anterior:
A. Tetragonul Grynfeldt
B. Triunghiul sternocostal
C. Linia semilunara
D. Triunghiul Volynsky
E. Linia alba
CM. Caabble MecTa nepe/iHeii CTEHKH KUBOTA:
A. YetbIpexyroyibHUK ['pundenbra.
B. I'pynuHHO-peOepHblIi TPEYTOJIBHUK.
C. [lomynyHHas TUHUS.
D. Tpeyrosnbauk BosbiHckoro.
E. benas nunus.
Locuri slabe in peretele anterior al abdomenului sunt linia alba pe toata intinderea sa, dar mai
ales in portiunea supraombilicald, inelul ombilical, canalul inghinal cu orificiile sale
superficial si profund, fosa inghinald mediald, inelul femural, peretele posterior al tecii
rectului abdominal mai jos de linia arcuata (Douglas), linia semilinara (Spieghel), triunghiul
lui Volynsky.
Linia semilunard (Spieghel) reprezintd limita (zona de trecere) dintre corpul muschiului
transvers si aponevroza lui.
Triunghiul lui Volynsky este o portiune triunghiulard a peretelui abdominal anterior
delimitata medial de marginea laterala a dreptului abdominal, supero-lateral de arcul costal si
inferior de linia Henke — linia de sudare a marginilor superioare ale lamelor aponevrozei
muschiului oblic abdominal intern.
Linia alba se intinde pe linie mediana de la procesul xifoid pana la simfiza pubiana. Se
formeaza prin intersectarea fasciculelor tendinoase ale aponevrozelor muschilor lati ai
abdomenului. Fiind strabatutd de fisuri prin care trec vase si nervi ea poate fi sediul formarii
herniilor liniei albe.
Avand in vedere ca tetragonul lombar (Grynfeldt) si triunghiul sternocostal nu se afld pe
peretele anterior al abdomenului, enunturile corecte sunt ,,C”, ,,D” si , E”.

76. | CM. Numiti muschii care participa la flexia coloanei vertebrale:

A. Musculus longissimus.

B. Musculus latissimus dorsi.

C. Musculus obliquus abdominis externus.
D. Musculus pectoralis major.

E. Musculus obliquus abdominis internus.

CM. YkaxuTe MBIIIIBI, YYACTBYIOIIME B CTHOAHMH MO3BOHOYHHUKA
A. JInuHHEeH11ast MBIIIIA CIIUHBI.

B. [lIupouaiimast MbIIIIIA CIIAHBI.

C. Hapy»xHas kocasi MBIIIIIIA )KUBOTA.

D. bonpias rpyaHast MbIIIa.

E. BHyTpeHHss Kocasi MBIIIITIA )KUBOTA.

Dintre cei enuntati doar muschii oblici intern si extern ai abdomenului, printre alte functii
mai au si rolul de flexori ai coloanei vertebrale. Musculus longissimus e parte componenta a
musculus erector spinae, iar musculus latissimus dorsi, aflat Tn regiunea spatelui,
influenteaza mai mult bratul si coastele decat coloana vertebrala.

Enunturi corecte sunt ,,C” §i ,,E”.
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Muschii si fasciile bazinului si coapsei —
structura, functii, topografie,
explorare pe viu.

77. | CS. Indicati locul de insertie a musculus iliopsoas:
A. Trochanter major femoris.
B. Trochanter minor femoris.
C. Collum femoris.
D. Linea aspera femoris.
E. Spina iliaca anterior superior.
CS. YkaxuTe MecTo mpuKpensenusi musculus iliopsoas:
A. Trochanter major femoris.
B. Trochanter minor femoris.
C. Collum femoris.
D. Linea aspera femoris.
E. Spina iliaca anterior superior.
Muschiul ilipsoas reprezintd un muschi complex din regiunea bazinului, In componenta
caruia se disting trei muschi — psoas mare, psoas mic si iliac. Psoasul mare incepe pe fetele
laterale ale corpurilor si pe procesele transversale ale vertebrelor T12 si L1-4, psoasul mic
(exista in cca 30% din cazuri) — pe corpurile vertebrelor T12 si L1, iliacul — pe doua treimi
superioare ale fosei iliace, pe marginea interna a crestei ilionului, pe ligamentul iliolombar si
ligamentul sacroiliac anterior. Formand un corp comun, muschiul iliopsoas trece pe sub
ligamentul inghinal, prin lacuna musculara, si printr-un scurt si puternic tendon se insera pe
trohanterul mic al femurului, prin urmare enuntul corect este ,,B”. Toate celelalte formatiuni
enuntate sunt falsuri, deoarece trohanetul mare e situat proximal si lateral de lacuna
musculara, pe colul femural nu se inserd muschi, linia aspra se afla posterior pe corpul
osului, iar fosa trohantericd e ocupatd de tendoanele muschilor obturatori (intern si extern) si
gemeni (superior si inferior).

78. | CS. Musculus gluteus minimus se insera pe:
A. Trochanter major femoris.
B. Trochanter minor femoris.
C. Collum femoris.
D. Linea aspera femoris.
E. Fosa trohanterica.
CS. Musculus gluteus minimus npukpensiercs K:
A. Trochanter major femoris.
B. Trochanter minor femoris.
C. Collum femoris.
D. Linea aspera femoris.
E. Fosa trohanterica.
Muschiul gluteu mic este un muschi triunghiular din regiunea fesiera. E situat sub muschiul
gluteu mijlociu. El porneste de la fata externd a ilionului si de la marginea incizurii
ischiadice mari si se insera pe trohanterul mare impreund cu muschii piriform si gluteu
mijlociu. Prin urmare, enuntul corect este ,,A”, iar toate celelalte sunt distractori.

79. | CM. Indicati care muschi participa la extensia coapsei:

A. Musculus gluteus minimus.
B. Musculus gluteus maximus.
C. Musculus gluteus medius.

D. Musculus pectineus.

E. Musculus vastus intermedius.
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CM. YkaxkuTte MbILILBbI, y9acTBYIOILIIUE B pa3rubanun oeapa:
A. Musculus gluteus minimus.

B. Musculus gluteus maximus.

C. Musculus gluteus medius.

D. Musculus pectineus.

E. Musculus vastus intermedius.

Miscarea de extensie a coapsei are loc in articulatia coxofemurala.

Miscarile de flexie-extensie in aceasta articulatie se realizeazad in jurul unei axe, care trece
prin mijlocul cavitatii acetabulare. Amplitudinea miscarii de flexie este legatd de pozitia
genunchiului — cand acesta se afld in extensie flexia coapsei e de maxim 90°, iar daci
genunchiul e flectat — poate ajunge la 120°. Flexia coapsei se realizeazd de muschii drept
femural, iliopsoas, tensor al fasciei late, croitor cu interventia muschilor adductori, vastului
medial si partii anterioare a muschiului fesier mijlociu. Extensia este produsda de muschii
semimembranos, semitendinos si bicepsul femural cu interventia partii posterioare a
muschiului gluteu mijlociu si a gluteului mic. In mentinerea pozitiei de hiperextensie
(,,pozitia de drepti”) intervine si gluteul mare. Corecte sunt enunturile ,A”, ,,B”, ,,C”.

80. | CS. Originea musculus sartorius:
A. Trochanter major femoris.
B. Trochanter minor femoris.
C. Spina iliaca anterior inferior.
D. Spina iliaca anterior superior.
E. Spina iliaca posterior superior.
CS. Mecto Hauajia musculus sartorius:
A. Trochanter major femoris.
B. Trochanter minor femoris.
C. Spina iliaca anterior inferior.
D. Spina iliaca anterior superior.
E. Spina iliaca posterior superior.
Muschiul croitor este unul dintre muschii anteriori ai coapsei. Este un muschi biarticular (se
arunca peste articulatiile soldului si genunchiului, pe care le influenteazd), cel mai lung din
corpul uman, cu aspect de banda, care trece spiralat pe fata anterioard a cvadricepsului
femural. Muschiul croitor 1si ia originea de pe spina iliaca anterioard superioara, impreund cu
tensorul fasciei late si se insera pe tuberozitatea tibiei si fascia gambei. Tendonul lui terminal
se afld peste tendoanele muschilor gracilis si semitendinos, impreund cu care formeaza ,,laba
de gasca” superficiald — o aponevroza triunghiulard, localizata in apropiere de marginea
mediala a tibiei. Muschiul croitor realizeazd flexia coapsei si a gambei, adductia coapsei si
rotatia ei externa. Participa la miscarea de punere a piciorului peste picior si mentinerea lui in
aceastd pozitie, caracteristica pentru croitorii de alta datd, de unde i se trage denumirea.
Prin urmare, enuntul corect este ,,D”, iar toate celelalte enunturi nu merita nicio atentie.

81. | CS. Muschii coapsei. Grup muscular medial:

A. Semimembranos
B. Biceps femural
C. Semitendinos

D. Gracilis

E. Croitor

CS. Mpimusl 6eapa. MennajabHasi rpynna:
A. TlonynepenoHyaTasi MbIIIIIA.

B. JIByrnaBast mpimiia oeapa.

C. Ionycyx0oxXuibHasT MBIIITIA.

D. Tonkas mpIma.

E. TlopTHskHAs MBIIIIIA.
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Grupul medial de muschi ai coapsei sau grupul adductorilor este constituit din muschii
pectineu, adductor lung (Chassaignac), adductor scurt (Chassaignac), adductor mare si
gracilis. Muschii enuntati — semitendinos, semimembranos si bicepsul femural sunt muschi
posteriori ai coapsei, croitorul e muschi anterior si doar gracilis face parte din grupul
muschilor mediali ai coapsei. Enuntul corect este ,,D”.

82. | CM. Muschii pelvisului:
A. Sunt flexori, extensori, rotatori, abductori si adductori ai coapsei.
B. Formeaza in jurul articulatiei coxofemurale cea mai puternica aglomerare musculara.
C. Sunt biarticulari.
D. Se clasifica in mediali si laterali.
E. Se insera pe epifiza proximala a femurului.
CM. Mbimbl Ta3a:
A. Paznuyaror crubatenu, pa3rudarenu, Bpamareiu, OTBOASIINE U TPUBOISIIIE MBIIIIIbI
oenpa.
B. ®opmupy0T BOKpYT Ta300€JpEHHOT0 CYCTaBa CaMOe MOIIHOE CKOIUICHHE MBIIIILI.
C. OTHOCSTCS K IBYCYCTaBHBIM MBIIIIIAM.
D. [lensrcs Ha MeaUaIbHYIO U JIATEPATIBHYIO TPYIIIIHL.
E. Ilpukpemisiorcs K NpoKCUMallbHOMY 31u(pu3y OeIpeHHON KOCTH.
Muschii pelvisului sunt muschi voluminosi, scurti si puternici, cu originea pe oasele
pelvisului si segmentul lombar al coloanei vertebrale si insertia pe extremitatea proximala a
femurului. Situati 1n jurul articulatiei soldului, ei realizeaza flexia, extensia, rotatia, abductia
si adductia coapsei. In majoritatea lor (cu exceptia tensorului fasciei late si a fesierului mare)
sunt in totalitate uniarticulari, actiondnd doar asupra articulatiei coxofemurale. Tensorul
fasciei late si muschiul gluteu mare pot fi considerati biarticulari deoarece ei actioneaza nu
numai asupra articulatiei soldului, dar prin intermediului tractului iliotibial (Maissiat) si
asupra articulatiei genunchiului. Muschii pelvisului se impart in doua grupuri — interni si
externi. Referitor la ultimul enunt — sd nu punem semn de egalitate intre epifiza proximala si
extremitatea proximala a femurului. Corecte sunt doar ,,A” si ,,B”.

83. | CM. Canalul obturator este delimitat de:

A. Muschiul obturator extern
B. Muschiul pectineu

C. Orificiul obturat

D. Santul obturator

E. Muschiul obturator intern

CM. 3anupaTeabHblil KAaHAJ OTPAHUYEH:
A. HapyxHOl 3anupaTenbHON MBIIIIIEH.

B. I'peGenuaroii Mpliiiei.

C. 3anuparenbHbIM OTBEPCTUEM.

D. 3anuparenbHol 60po310¥i.

E. BuyTpeHHeil 3anupaTenbHON MBILIIEH.

Canalul obturator sau canalul subpubian este un canal osteofibromuscular relativ scurt (de
cca 0,5 cm fard muschi, de 2-3 cm cu muschi), prin care se realizeaza legatura dintre
cavitatea micului bazin si regiunea anteromediald a coapsei. Partea osoasd a canalului este
datd de santul obturator de pe ramura superioara a pubisului, partea fibroasa de membrana
obturatoare, iar partea musculara — de muschii obturatori intern si extern. Canalul se deschide
pe coapsa sub muschiul pectineu. El contine nervul obturator si artera omonima, insotitd de
doua vene. Desi poate fi considerat un loc slab, herniile obturatoare sunt extrem de rare. Sunt
enuntate trei formatiuni, care delimiteaza canalul obturator — ,,A”, ,,D” si ,,E”, celelalte
sunt falsuri.
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84.

CM. Muschii anteriori ai coapsei:

A. Sunt uniarticulari

B. Flecteaza coapsa si gamba.

C. Muschiul croitor este cel mai lung din corpul omului

D. Formeaza un tendon comun.

E. Muschiul cvadriceps se insera pe rotula si tuberozitatea tibiei.

CM. llepeanue MpImusbI oepa:

A. OTHOCSATCS K OJTHOCYCTaBHBIM MBIIIIIIAM.

B. Crubarot 6eapo u rojaeHs.

C. [TopTHsHKHAS MBIIIIA SIBJISICTCSI CAMOM JITTMHHOMN MBIIIIEH B YEJIOBEUYECKOM Telle.
D. ®opMupyroT o011iee CyX0oxKHuIne.

E. YerpipexriaBas Mblia 0epa NpUKPEIUBIETCS K HAKOJICHHUKY M OYyTpHCTOCTH
00JB111e0EePIIOBOM KOCTH.

Grupul anterior de muschi ai coapsei constd din cvadricepsul femural si muschiul croitor
(Spigelius) — cel mai lung muschi din corpul omului. Atat cvadricepsul (prin dreptul
femural), cat si croitorul se arunca peste doua articulatii — a soldului si a genunchiului, adica
sunt muschi biarticulari. Muschii din grupul anterior flexeazd coapsa pe abdomen, iar asupra
gambei au actiune opusa — cvadricepsul o extinde, iar croitorul o flexeaza. Cele patru capete
al muschiului cvadriceps femural (drept femural, vast lateral, vast medial si vast intermediar)
formeaza un tendon comun, care se insera pe pateld, iar prin intermediul ei si a ligamentului
patelar — pe tuberozitatea tibiei. Referitor la tendonul comun — atentie la item! Astfel
enunturi corecte sunt numai ,,C” si ,, E”.

85. | CM. Muschii posteriori ai coapsei:
A. Sunt extensori ai coapsei.
B. Flecteaza gamba.
C. Au origine pe osul iliac.
D. Muschiul biceps femural si muschiul semitendinos sunt rotatori (sinergisti) ai gambei.
E. Toti participa la formarea pes anserinus profundus.
CM. 3apHue MbImbI 6eapa:
A. SBnstorces pazrubarensimu 6exapa.
B. Crubarot roseHs.
C. Haunnarotcst Ha MOJB3/I0IITHOM KOCTH.
D. /IgyriiaBasi MblIiia 0eapa v MmoTyCyX0KUIbHAs MBIIIIA SBISIOTCS BpaIlaTeJIIMU

(cuHEeprucTaMu) TOJICHHU.

E. Bce yuactByrot B hopMupoBanum Pes anserinus profundus.
Grupul posterior de muschi ai coapsei include trei muschi biarticulari — semitendinos,
semimembranos si bicepsul femural. Toti sunt extensori ai coapsei si flexori ai gambei, iar
cand gamba este flexata si rotatori ai ei, numai ca bicepsul o roteste in afara, iar ceilalti doi —
induntru. Muschii semitendinos, semimembranos si capul lung al bicepsului 1si iau originea
de pe tuberozitatea ischionului, iar capul lui scurt sau femural — de pe septul intermuscular
lateral al coapsei si linia asprd a femurului. In punctul lor de insertie tendonul muschiului
semitendinos, impreund cu tendoanele muschilor croitor si gracilis formeaza pes anserinus
superficialis, iar cel al muschiului semimembranos — pes anserinus profundus. Tn cazul dat
numai doud enunturi sunt corecte — ,,A” §i ,,B”.

86. | CM. Muschii mediali ai coapsei:

A. Toti sunt adductori ai coapsei.

B. Toti se insera pe linia aspera femoris.

C. Isi iau originea de pe osul pubis.

D. Muschiul gracilis participa la formarea pes anserinus superficialis.
E. Muschiul pectineu participd la flexia si abducerea coapsei.
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CM. MenunaJjibHble MbIIIIBI Oeapa

A. Bce npuBojst 6eapo.

B. Bce npukperuisitores Ha linia aspera femoris.

C. HaunHarorcs Ha JIOOKOBOW KOCTH.

D. Tonkas MblIa yqactByeT B hopMupoBanuu Pes anserinus superficialis.
E. I'pebenuaras Mplla y4acTByeT B CTMOAHMM U OTBEJIEHUU OeJpa.

Grupul medial de muschi ai coapsei sau grupul adductorilor include cinci muschi —
adductorii lung, scurt (muschii Chassaignac) si mare, muschiul pectineu si muschiul gracilis.
Toti cinci isi iau originea de pe ramurile pubisului, dar se insera in mod diferit — gracilis — pe
tuberozitatea tibiei, pectineul — pe linia pectineala a femurului, adductorul scurt — pe partea
superioara a liniei aspre a femurului, adductorul lung — pe partea ei inferioara, iar adductorul
mare — pe intreaga linie aspra.

La nivelul punctului de insertie muschiul gracilis prin tendonul sau participa la formarea pes
anserinus superficialis.

Corecte sunt ,A”,,,C”, ,,D".

87.

CM. Locul de insertie a musculus semimembranosus:
A. Condylus medialis tibiae.

B. Condylus lateralis tibiae.

C. Epicondylus lateralis femoris.

D. Epicondylus medialis femoris.

E. Fascia poplitea.

CM. Mecra npukpenjennss musculus semimembranosus:
A. Condylus medialis tibiae.

B. Condylus lateralis tibiae.

C. Epicondylus lateralis femoris.

D. Epicondylus medialis femoris.

E. Fascia poplitea.

Muschiul semimembranos se termind printr-un tendon gros si rezistent, care se imparte in trei
fascicule (pes anserinus profundus), dintre care unul se insera pe condilul medial al tibiei,
altul pe fascia poplitee, iar al treilea se intoarce in sus si lateral (tendonul recurent), se asterne
pe capsula articulatiei genunchiului constituind ligamentul popliteu oblic (Winslow).

Astfel enunturile ,,B”, ,,C” si,,D” sunt falsuri si doar ,,A” si ,,E” sunt corecte.

88.

CM. Muschii coapsei, grupul anterior:
A. Semimembranos

B. Cvadriceps

C. Biceps femural

D. Pectineu

E. Croitor

CM. MbimmsI 6eapa, nepeansisi rpynmna:
A. TlonynepenoHyarasi.

B. Yerbipexrnasas Oenpa.

C. /Isyrnasas 6enpa.

D. I'pebenuaras.

E. ITopTHsxHas.

Din grupul anterior de muschi ai coapsei fac parte cvadricepsul femural cu capetele vastul
medial, lateral, intermediar si dreptul femural si muschiul croitor (denumit astfel de catre
Spigelius). Muschii semimembranos si biceps femural sunt din grupul posterior, iar pectineul
— din grupul medial (al adductorilor) de muschi ai coapsei.

Enunturi corecte sunt ,,B” si ,,E”.
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89.

CM. Muschii coapsei, grupul posterior:
A. Semimembranos

B. Cvadriceps

C. Biceps femural

D. Semitendinos

E. Pectineu

CM. Mbimmsl 6epa, 3aHss IPynna:
A. Tlonynepenonyaras.

B. Yerbipexrnasas Oenpa.

C. IsyrnaBas Genapa.

D. ITonycyxoxuibHas.

E. I'peGenuaras.

Grupul posterior de muschi ai coapsei include muschii semitendinos, semimembranos si
biceps femural. Cvadricepsul este din grupul anterior, iar pectineul este parte componenta a
grupului medial.

Enunturi corecte sunt ,,A”, ,,C”, ,,D”.

90.

CM. Extensia coapsei e realizatd de muschii:
A. Gluteu mare

B. Gluteu mijlociu

C. Biceps femural

D. Obturator extern

E. lliopsoas

CM. Mpimbl pa3ruéaresnu oeapa:
A. bonpias ssroguuHas.

B. Cpennsis sroqnyHast.

C. /IsyrmnaBas 6enpa.

D. Hapysxnast 3anupaTenbHasi.

E. IToaB310MIHO-TTOSICHUYHASI.

Extensia coapsei se realizeaza in articulatia soldului in jurul unei axe trasate perpendicular
prin mijlocul cavitatii acetabulare. Amplitudinea miscarii de extensie este legata de pozitia
genunchiului — cu gamba flectata extensia e mult mai mare. Ea este realizata de muschii
semimembranos, semitendinos si biceps femural, la fel prin interventia portiunii posterioare a
muschiului fesier mijlociu si fesier mic, iar in menginerea pozitiei de hiperextensie intervine
muschiul fesier mare.

Enunturi corecte sunt ,A”, ,,B”, ,,C”. Obturatorul extern este rotator lateral al coapsei, iar
muschiul iliopsoas — flexor.

91.

CM. Indicati care muschi participi la flexia coapsei:
A. Musculus rectus femoris.

B. Musculus vastus medialis.

C. Musculus vastus lateralis.

D. Musculus vastus intermedius.

E. Musculus sartorius

CM. B crubanum 6eapa yuyacTBYIOT:
A. Musculus rectus femoris.

B. Musculus vastus medialis.

C. Musculus vastus lateralis.

D. Musculus vastus intermedius.

E. Musculus sartorius.
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Miscarea de flexie a coapsei a fost descrisa mai sus. Mentiondm muschii, participanti la
realizarea flexiei. Acestea sunt: dreptul femural, iliopsoasul, tensorul fasciei late, croitorul ca
realizatori principali; ca participanti secundari sunt muschii adductori (toti trei), vastul medial
si partea anterioara a fesierului mijlociu.

Enuntati sunt numai doi dintre flexorii principali ai coapsei —,,A” §i ,,E”.

92.

CM. Indicati care muschi participa la flexia gambei:
A. Musculus biceps femoris.

B. Musculus vastus medialis.

C. Musculus vastus lateralis.

D. Musculus popliteus.

E. Musculus vastus intermedius.

CM. B crufanunu rojieHu y4acTBYIOT:
A. Musculus biceps femoris.

B. Musculus vastus medialis.

C. Musculus vastus lateralis.

D. Musculus popliteus.

E. Musculus vastus intermedius.

Flexia gambei se realizeaza in articulatia genunchiului in jurul unei axe transversale
(frontale) ce trece prin condilii femurului. Amplitudinea acestei misciri este de cca 135°.
Muschii flexori principali ai gambei sunt m. biceps femoris si m. semimembranosus, iar
flexori secundari — muschii semitendinos, popliteu, plantar, croitor, gastrocnemian. Doi
dintre ei sunt enuntati — ,,A” si ,,D”.

Muschii si fasciile gambei si piciorului —
structura, topografie, functii, explorare pe viu.
Topografia membrului inferior.

93.

CS. Locul de insertie a musculus triceps surae:
A. Maleolus medialis.

B. Maleolus lateralis.

C. Processus posterior tali.

D. Tuber calcanei.

E. Os naviculare

CS. YkaxnTe MecTo mpuKperieHust musculus triceps surae:
A. Maleolus medialis.

B. Maleolus lateralis.

C. Processus posterior tali.

D. Tuber calcanei.

E. Os naviculare

Muschiul triceps sural reprezintd planul superficial de muschi posteriori ai gambei, care
determind configuratia pulpei piciorului sau moletului — proeminentei carnoase posterioare a
gambei, caracteristice omului. Din componenta tricepsului sural fac parte muschii
gastrocnemian, solear si plantar. Gastrocnemianul impreuna cu solearul formeaza un tendon
comun - cel mai voluminos din corpul omului, denumit tendon calcanean, tendonul lui
Achilles sau al lui Hippokrates, care se insera pe tuberozitatea calcaneului. Astfel, enuntul
corect este ,,D”, iar celelalte sunt distractori.

94.

CS. Fibularul (peronierul) al treilea reprezinti o portiune a muschiului:
A. Tibial anterior

B. Fibular (peronier) lung

C. Tibial posterior

D. Fibular (peronier) scurt

E. Extensor lung al degetelor
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CS. Tperbs majio0epuoBasi MbIIIIA SABJISETCH YACTHIO:
A. Tlepeaneit 601b111€0€pLIOBOI MBIIIIIBI.

B. JlmuHHO# ManoOepIioBOi MBIIIIITHI.

C. Banneit 005b111€0EPIIOBOI MBIIIIIBI.

D. KopoTkoit Maino0epIioBOi MBIIIIITHI.

E. JlnunHOro pazrubdaress naabLeEs.

Al treilea peronier (m. peroneus tertius) sau muschiul fibular al treilea (m. fibularis tertius)
reprezintd o portiune desprinsd din muschiul extensor lung al degetelor, din partea lui
inferioara si laterala. Se fixeaza pe fata mediala a fibulei (jumatatea ei distald) si pe portiunea
adiacentd a membranei interosoase a gambei. Tendonul lui trece pe sub retinaculul inferior al
extensorilor printr-o teaca sinoviald comuna cu extensorul lung al degetelor si se insera pe
baza osului metatarsian V. Este un slab flexor dorsal si pronator — abductor al piciorului.
Enuntul corect este ,,E”.

95. | CM. Indicati originea musculus extensor digitorum brevis:
A. Calcaneus.
B. Os naviculare.
C. Talus.
D. Tibia.
E. Retinaculum extensorum inferius.
CM. Ykaxurte Hauyao musculus extensor digitorum brevis:
A. Calcaneus.
B. Os naviculare.
C. Talus.
D. Tibia.
E. Retinaculum extensorum inferius.
Muschiul extensor scurt al degetelor este unul dintre cei doi muschi de pe fata dorsala a
piciorului, situat sub tendoanele extensorilor degetelor. Tncepe de pe fata dorsald a
calcaneului si retinaculul inferior al extensorilor, acoperd fata dorsald a oaselor si
articulatiilor piciorului. Muschiul se Tmparte 1n trei fascicule, care prin trei tendoane se insera
pe baza falangelor medii si distale. Din cele expuse, reiese ca existd doua enunturi corecte —
,,A » -5’ ,,E”.
96. | CM. Muschii gambei:

A. Sunt grupati simetric in jurul oaselor.

B. Sunt situati in trei loje separate.

C. Majoritatea tendoanelor lor isi schimba directia.

D. Muschii grupului anterior sunt extensori ai gambei.
E. Tn majoritatea lor sunt multiarticulari.

CM. MpIbI rojieHn:

A. Pacrionararorcsi CHMMETPUYHO BOKPYT KOCTEH.

B. Pacrionaratorcsi B TpU OTJENIBHBIX JIOXKaX.

C. Bosbas yacTb CyXOKWJIMK 3THX MBIIII MEHSET CBOE HAaIpaBJICHUE.
D. Mbiuiis! nepeHeit rpymnmnsl SBiIsioTCs pa3rudaTeasiMu roJIEHH.

E. B O0nbp1IMHCTBE CBOEM SIBIISIFOTCSI MHOIOCYCTaBHBIMHU.

Muschii gambei sunt situati asimetric fatd de oase; in rezultat fata mediala si marginea
anterioard a tibiet si ambele maleole nu sunt acoperite de muschi. Muschii gambieri se
impart in trei grupuri, care sunt situati in trei loji diferite. Aceste grupuri sunt:

- anterior, sau grupul extensorilor (tibialul anterior, extensorul lung al halucelui,

extensorul lung al degetelor, uneori cu fibularul (peronierul) al treilea);

- posterior, sau grupul flexorilor, compus din doua planuri — profund (tibialul posterior,
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flexorul lung al halucelui, flexorul lung al degetelor si popliteu) si superficial (tricepsul

sural, compus din gastrocnemian si solear si plantar);

- lateral, constituit din fibularii (peronierii) lung si scurt.
Cei mai multi dintre muschii gambei sunt multiarticulari — ei trec peste articulatiile
genunchiului, talocrurald, articulatiile piciorului. Tendoanele lor sunt lungi, in multe cazuri
isi schimba directia pana cand ajung la punctele de insertie. Prin urmare, enunturile corecte
sunt ,B”, ,,C” si ,E”, iar cele false — ,,A” (nicio simetrie) si ,,D” — deoarece muschii din
grupul anterior extind nu gamba, ci piciorul si degetele acestuia.

97.

CM. Retinaculele, formate de fascia crurala:

A. Retinaculul extensorilor si cel al flexorilor au cate doua portiuni: superioara si inferioara.
B. Sub retinaculul flexorilor se formeaza doua canale osteofibroase.

C. Vasele tibiale posterioare si nervul tibial trec printr-o teaca separata.

D. Posterior de maleola laterald se formeaza doua retinacule fibulare (peroniere).

E. Sub retinaculul inferior al extensorilor se afla trei canale osteofibroase.

CM. Yaep:xuBaTeiM CyX0:KH/IUIH MbILIL - IPOU3BOJAHBIE (PACHMY I0JIEHHU:

A. VYaepxuBarenb pasrubateneil U yAep)KHUBaTeNb crudareiel MMEKT 10 JBE YacTHU:
BEPXHIOI0 ¥ HUXKHIOHO.

B. [lox ynepxxuBateneM crubateiieil pacronaratoTcs ABa KOCTHO-PUOPO3HBIX KaHAaa.

C. 3amHue 6obIIeOEPIIOBBIC COCYIBI U OOJBIICOCPIIOBBI HEPB MPOXOIAT Yepe3 OTACIbHOE
BJIAraJuILe.

D. Ilo3anu narepaibHOM JIOABDKKYA UMEIOTCA JBa yepKUBATENs MaoOSpLOBBIX MBIIIII.

E. Ilon HwxHUM yzaepKuBaTelleM pas3rudareniell pacrojararorcs TpU KOCTHO-(DUOpPO3HBIX
KaHaJa.

In partea sa inferoanterioara fascia gambei prezintd ingrosari transversale, care formeaza
retinaculele muschilor extensori, flexori si fibulari (peronieri). Ele au rolul de a mentine
tendoanele acestor muschi Tn imediata apropiere de planul osos. Pe fata anterioard a gambei,
putin mai sus de ambele maleole (mediald si laterald) in fascia gambei se implica o fasie
transversala de fascicule tendinoase sub aspect de bandeleta, fixata pe ambele oase ale
gambei, denumitd retinacul superior al extensorilor. Ceva mai distal, la nivelul fetei
anterioare a articulatiei talocrurale se formeaza retinaculul inferior al extensorilor, care are
aspectul literei ,,y” culcat. Sub retinaculul inferior al extensorilor se formeaza patru canale
osteofibroase — trei pentru tendoane si unul pentru vase sangvine si nervi. Posterior de
maleola mediald se formeaza retinaculul flexorilor. Sub el existd trei canale osteofibroase
pentru tendoanele muschilor tibial posterior, flexor lung al degetelor si flexor lung al
halucelui si un canal fibros, situat mai superficial pentru vasele tibiale posterioare si nervul
tibial. Posterior de maleola laterala ingrosarea fasciei formeaza retinaculul superior al
fibularilor (peronierilor), sub care tendoanele ambilor muschi se afla intr-0 teaca
osteofibroasd comuna, iar distal si ceva mai jos se formeaza retinaculul inferior al fibularilor
(peronierilor), sub care exista doua canale osteofibroase — cate unul pentru tendonul fiecarui
muschi peronier. Tindnd cont de datele expuse conchidem, ca enunturile ,,A”, ,,B”, ,,E” sunt
false, iar cele corecte sunt ,,C” si ,,D”.

98.

CS. Prin orificiul sciatic mare trece:
A. Muschiul obturator intern

B. Muschiul obturator extern

C. Muschiul gluteu mic

D. Muschiul piriform

E. Muschiul iliopsoas

CS. Yepes Goab110€e ceJaauIHOe OTBEPCTHE MPOXOIMT:
A. BHyTpeHHSs 3anMpaTenbHas MbIIIA.

B. HapyxHas 3anuparenbHas MbIIIIA.

C. Manag siroguyHasi MbIIIIIA.
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D. I'pymeBuaHas MpIma.
E. IToaB310MIHONOSICHUYHAS MBIIIIIA.

Orificiul sciatic mare este un orificiu la nivelul micului bazin, delimitat de incizura sciatica
mare, sacru si ligamentul sacrospinos. Prin acest orificiu isi face aparitia din cavitatea
micului bazin muschiul piriform, care incepe de pe fata anterioara a sacrului si se insera pe
trohanterul mare al femurului. Deasupra si dedesubtul muschiului, deoarece el nu umple in
totalitate orificiul sciatic mare, rdman orificiile suprapiriform si infrapiriform, prin care trec
numeroase vase sangvine si nervi. Dintre muschii enuntati numai piriformul este unicul
muschi, care trece prin orificiul sciatic mare, deci enuntul corect este ,,D”’.

99. | CS. Prin orificiul sciatic mic trece:
A. Muschiul piriform

B. Muschiul obturator intern

C. Muschiul obturator extern

D. Muschii gemeni

E. Muschiul psoas mic

CS. Yepes majioe cefaauiHoe OTBEPCTHE MPOXOIANT:
A. I'pyiieBuiHasi MblIIIa

B. BuyTpennsis 3anuparenbHas MbIIIIIa

C. HapyxHas 3anupatesibHasi MbIIILA

D. bau3zHeoBbie MbIIIIBI

E. Manas noscHu4YHas MbILILA

Orificiul sciatic mic e delimitat de incizura sciaticdi micd a coxalului si ligamentele
sacrospinos si sacrotuberos. Prin acest orificiu din micul bazin trec vase sangvine si nervi
spre fosa ischioanala si tendonul muschiului obturator intern, care isi are originea pe
marginile orificiului obturat, pe fata internd a membranei obturatorii si insertia in fosa
trohanterica (sub trohanterul mare) a femurului. Este unicul muschi tendonul caruia trece
prin orificiul sciatic mic. Dintre muschii enumerati piriformul trece prin orificiul sciatic
mare, iar ceilalti nu trec prin careva orificii, deci enuntul corect este ,,B”.

100.| CS. Lacuna vasculara se separi de cea musculari prin:
A. Ligamentul lacunar

B. Ligamentul inghinal

C. Ligamentul reflex

D. Arcul iliopectineu

E. Fascia transversala

CS. CocyaucTyI0 M MBILIEYHYIO JTAKYHBbI pa3jesser:
A. JlakyHapHas cBsi3Ka

B. [TaxoBas cBs3ka

C. Bo3Bparnas cBsizka

D. [Toa3nomnHo-rpebeHuaTas ayra

E. Ilonepeunas dacums

Prin spatiul dintre ligamentul inghinal (Vesalius, Poupart) si marginea anterosuperioara a
coxalului trece spre trohanterul mic al femurului pe care isi are insertia muschiul iliopsoas
(Hyrtl). Acest muschi nu ocupa spatiul dat in totalitate, din care motiv fascia iliacd care 1l
acopera, in partea laterala concreste strans cu ligamentul inghinal, iar in partea mediala ea se
fixeaza printr-o ingrosare pe eminenta iliopubiana (iliopectinee) formand arcul iliopectineu.
Arcul iliopectineu imparte spatiul dintre ligamentul inghinal si coxal in doud lacune — una
laterala — lacuna musculara si una mediala — lacuna vasculara (Hesselbach). Ligamentele
enuntate (lacunar si reflex) reprezinta derivate ale ligamentului inghinal, iar fascia
transversala formeaza peretele posterior al canalului inghinal.

Prin urmare enuntul corect e ,,D”.
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101.

CS. Limita superioara a trigonum femorale e formata de:
A. Musculus iliopsoas

B. Musculus sartorius

C. Musculus vastus medialis

D. Ligamentum inguinale

E. Musculus obliquus externus abdominis

CS. Cgepxy trigonum femorale orpannyen:
A. Musculus iliopsoas

B. Musculus sartorius

C. Musculus vastus medialis

D. Ligamentum inguinale

E. Musculus obliquus externus abdominis

Triunghiul femural (Scarpa) reprezintd o regiune a fetei anterioare a coapsei, delimitatd din
partea superioara (mai precis superomediald) de ligamentul inghinal, din partea mediala — de
muschiul adductor lung al coapsei (Chassaignac), iar din partea laterald — de muschiul
croitor. Dintre formatiunile enuntate muschiul oblic extern al abdomenului nu se afla in
regiunea datd, muschiul iliopsoas e incadrat in limitele triunghiului, vastul medial se afla
inferior de triunghi, iar muschiul croitor formeaza limita laterala a triunghiului, iar ligamentul
inghinal — cea superioara. Prin urmare enuntul corect este ,,D”.

102.

CS. Limita mediali a trigonum femorale o constituie:
A. Musculus adductor longus

B. Musculus vastus medialis

C. Musculus rectus femoris

D. Ligamentum inguinale

E. Musculus obliquus externus abdominis

CS. C meananbHoii cToponsl trigonum femorale orpannyen:
A. Musculus adductor longus

B. Musculus vastus medialis

C. Musculus rectus femoris

D. Ligamentum inguinale

E. Musculus obliquus externus abdominis

Triunghiul femural (Scarpa) este zona fetei anterioare a coapsei, delimitate de ligamentul
inghinal (sus), muschiul adductor lung (medial) si muschiul croitor (lateral). Corect este ,,A”".

103.

CS. Limita laterala a trigonum femorale e data de:
A. Musculus rectus femoris

B. Musculus sartorius

C. Musculus vastus medialis

D. Musculus vastus lateralis

E. Musculus obliquus externus abdominis

CS. C narepaiabHoii croponsbl trigonum femorale orpanuyen:
A. Musculus rectus femoris

B. Musculus sartorius

C. Musculus vastus medialis

D. Musculus vastus lateralis

E. Musculus obliquus externus abdominis

,»A” — fals (rectul femural se afla In afara limitelor triunghiului femural; ,,B” — e enuntul
corect; ,,C” — fals — vastul medial nu are nicio atributie la triunghiul femural; ,,D” — fals —
vastul lateral la fel; ,,E” — fals — acest muschi nu are nimic in comun cu triunghiul femural.
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104.

CS. In triunghiul femural se afli:
A. Canalul inghinal

B. Artera femurala

C. Nervul sciatic

D. Canalul adductor

E. Canalul cruropopliteu

CS. B 0eipeHHOM TpPeyroJibHUKE HAXOAUTCS
A. [1axoBbIif KaHaT

B. benpennas aptepus

C. BanupaTenbHbIi KaHa

D. IIpuBoasimuii kanai

E. I'oneHONOAKOIEHHBIN KaHAIT

Nici unul dintre canalele enuntate nu se afla in limitele triunghiului femural. Nervul sciatic
trece pe fata posterioard a coapseli, iar in triunghiul femural prin lacuna vasculara trece artera
femurala, insotita fiind de vena omonima. Enuntul corect este ,,B”.

105.

CS. Peretele lateral al canalis adductorius.
A. Musculus adductor magnus

B. Musculus adductor longus

C. Musculus adductor brevis

D. Musculus vastus medialis

E. Musculus sartorius

CS. JlarepanbHnoii cTenkoii canalis adductorius siBasiercs:
A. Musculus adductor magnus

B. Musculus adductor longus

C. Musculus adductor brevis

D. Musculus vastus medialis

E. Musculus sartorius

Canalul adductorilor, femuropopliteu sau canalul lui Hunter reprezintd un spatiu ingust,
localizat in partea inferomediald a coapsei, care continud santul femural anterior si leaga fata
anterioard a coapsei cu fosa poplitee. Prin canal trec artera si vena femurala si nervul safen.
Canalului adductor i se disting trei pereti si trei orificii. Peretele medial este format de
muschiul adductor mare, peretele lateral — de muschiul vast medial, iar cel anterior este dat
de lama vastoadductorie — o expansiune tendinoasa, intinsd intre muschiul vastul medial si
tendonul muschiului adductor mare.

Orificiile canalului sunt urmatoarele:

- superior, aflat la capatul inferior al santului femoral anterior, delimitat de muschii vast
medial, adductor mare si marginea superioara, liberd a lamei vastoadductoare, prin care
patrund vasele femurale si nervul safen;

- anterior, aflat In partea inferioard a lamei vastoadductoare, prin care pardsesc canalul nervul
safen si artera descendentd a genunchiului (ramura a arterei femurale);

- inferior, aflat Tn tendonul adductorului mare, denumit hiat tendinos (hiatus adductorius),
care se deschide pe fata posterioara a genunchiului, in unghiul superior al fosei poplitee. Prin
acest orificiu isi face aparitia artera insotita de vena — vase, care aici poarta denumirea de
artera si vena poplitee.

Printre muschii enuntati existd si muschiul vastul medial, care constituie peretele lateral al
canalului adductor, prin urmare enuntul corect este ,,D”.

106.

CS. Peretele anterior al canalis cruropopliteus:
A. Musculus soleus

B. Musculus gastrocnemius

C. Musculus flexor digitorum longus

D. Musculus tibialis posterior

E. Musculus semimembranosus
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CS. Ilepenaneii crenkoii canalis cruropopliteus siBnsieTcs:
A. Musculus soleus.

B. Musculus gastrocnemius.

C. Musculus flexor digitorum longus.

D. Musculus tibialis posterior.

E. Musculus semimembranosus.

Canalul cruropopliteu sau canalul Gruber este un spatiu dintre muschii superficiali si
profunzi ai gambei prin care din fosa poplitee pe gamba trec nervul tibial si vasele sangvine
care 1l nsotesc. Canalul cruropopliteu este delimitat din partea anterioara de muschiul tibial
posterior, iar din partea posterioara — de muschiul solear. Canalului i se disting trei orificii —
superior, anterior si inferior. Orificiul superior este delimitat anterior de muschiul popliteu
invelit Tn fascia omonima, iar posterior — de arcul tendinos al mugchiului solear (marginea
superioard a tendonului de origine a solearului, aflat intre fibuld si tibie). Prin acest orificiu
trec artera poplitee si nervul tibial. Orificiul anterior se afla in partea superioara a membranei
interosoase a gambei; prin el trece artera tibialad anterioara, care porneste de la artera poplitee.
Orificiul inferior al canalului se afla in treimea inferioard a gambei, din partea mediala, la
nivelul trecerii muschiului solear in tendon. Canalul cruropopliteu are o ramificatie — canalul
musculoperonier inferior, prin care trece artera fibulara (peronee) — o ramura a arterei tibiale
posterioare din canalul Gruber. Canalul musculoperonier inferior e delimitat de fibula,
flexorul lung al halucelui si muschiul tibial posterior. Tinand cont de cele expuse mai sus
identificdm cu usurinta enuntul corect —,,D”.

107.

CS. Formatiuni topografice localizate pe picior:
A. Canalul Pirogov

B. Canalul femural

C. Canalul cruropopliteu

D. Hiatul safen

E. Nimic din cele mentionate

CS. Tonorpadguyeckue 00pa3oBaHust 00J1aCTH CTONDI:
A. Kanan [Iuporosga.

B. benpennslii kaHai.

C. I'oneHomnoIKOJIEHHBIN KaHa

D. IloakoxxHas mienpb

E. Hudero u3 nepedncieHHoro.

La nivelul piciorului, pe fata lui plantard se disting santurile plantare medial si lateral, prin
care trec manunchiurile vasculonervoase omonime. Canalul Pirogov si canalul cruropopliteu
sunt formatiuni localizate la nivelul gambei, iar hiatul safen si canalul femural (atunci cand
existd hernia femurald) — pe coapsd. Prin urmare enuntul corect este ,,E”.

108.

CM. Numiti formatiunile care constituie peretii canalis adductorius:
A. Musculus adductor magnus.

B. Musculus adductor longus.

C. Musculus adductor brevis.

D. Musculus vastus medialis.

E. Musculus sartorius

CM. Ha3zoBute aHaTOMHYeCKHEe CTPYKTYpbl, ¢opmupywmue credku canalis
adductorius:

A. Musculus adductor magnus.

B. Musculus adductor longus.

C. Musculus adductor brevis.

D. Musculus vastus medialis.

E. Musculus sartorius.
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Canalul adductorilor, canalul femuropopliteu, canalul lui Hunter sau canalul subsartorial
leaga regiunea anterioara a coapsei cu fosa poplitee. Este un canal relativ lung, de cca 10 cm,
care reprezintd o continuare a santului femural anterior. Are o forma prismatic triunghiulara
si trei pereti — medial, lateral si anterior. Peretele medial este format de muschiul adductor
mare, lateral — de vastul medial si cel anterior — de membrana vastoadductoare, dublata de
muschiul croitor. Canalului femuropopliteu i se descriu trei orificii — superior (de intrare)
delimitat de muschii adductor mare si vast medial si marginea superioara a membranei
vastoadductorii, prin care trec artera femurala, vena femurala si nervul safen; anterior — un
orificiu 1n septul intermuscular prin care apar din canal nervul safen, artera descendenta a
genunchiului Insotitd de venele omonime si inferior, reprezentat de orificiul adductorilor
(hiatus adductorius) — un spatiu osteomuscular delimitat de femur si tendonul muschiului
adductor mare deschis in fosa poplitee, prin care trec vasele respective. Muschii adductori
lung si scurt nu au raporturi cu canalul femuropopliteu, iar muschiul croitor nu-1 delimiteaza
nemijlocit.

Corecte sunt enunturile ,,A” si ,,D”.

109.| CM. Indicati formatiunile topografice localizate posteroinferior de ligamentum
inguinale:
A. Anulus inguinalis superficialis.
B. Lacuna vasorum.
C. Lacuna musculorum.
D. Canalis obturatorius.
E. Canalis adductorius.
CM. Vkaxurte Tomorpauyeckue o0pa3oBaHHUsl PACHOJIOKEHHbIE MO3aqH M HMKe
ligamentum inguinale:
A. Anulus inguinalis superficialis.
B. Lacuna vasorum.
C. Lacuna musculorum.
D. Canalis obturatorius.
E. Canalis adductorius.
Posteroinferior de ligamentul inghinal (Falloppio sau Poupart), intre ligament si marginea
anterosuperioara a coxalului se formeazd un spatiu, care prin arcul iliopectineu este impartit
in doua lacune — laterald — musculara si mediald — vasculara. Lacuna musculard este ocupata
de muschiul iliopsoas si nervul femural, iar prin lacuna vasculara trec artera si vena femurale
si ramura femurald a nervului genitofemural, care insd nu ocupa intreg spatiul. in partea
mediala a lacunei vasculare se afld inelul femural, delimitat superoanterior de ligamentul
inghinal, medial — de ligamentul lacunar sau Gimbernat, posteroinferior — de ligamentul
pectineal sau Cooper (o continuare a ligamentului lacunar pe ramura superioara a pubisului),
lar lateral — de vena femurald. Inelul femural este ,,inchis” cu tesut celuloadipos si noduri
limfatice inghinale profunde, dintre care mai cunoscut este nodul Cloquet-Rosenmiiller, zis si
Pirogov.
Din partea superioara (din cavitatea bazinului mare) inelul femural e acoperit de septul
femural sau fascia lui Cloquet — derivat al fasciei transversale. Canalele obturator si cel al
adductorilor se afld inferomedial, la o anumitd distantd de ligamentul inghinal, iar inelul
superficial al canalului inghinal (Waldeyer) e situat mai sus.
Astfel dintre toate formatiunile topografice sunt enuntate sunt doar lacunele, prin urmare
enunturi corecte sunt ,,B” si ,,C”.

110.| CM. Enumerati peretii canalis femoralis:

A. Vena femoralis

B. Arteria femoralis

C. Fascia pectinea

D. Cornu superius margo falciformis
E. Ligamentum inguinale
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CM. Ilepeuncaute crenku canalis femoralis:
A. Vena femoralis.

B. Arteria femoralis.

C. Fascia pectinea

D. Cornu superius margo falciformis.

E. Ligamentum inguinale.

Canalul femoral inexistent in conditii de norma reprezintad un interstitiu patologic, care apare
in urma prolabarii pe coapsa a unor formatiuni anatomice din cavitatea abdominala, adica a
formarii herniilor femurale. In norma existd numai inelul femural — un loc mai putin rezistent
aflat in peretele anterior al abdomenului. Canalului femural i se descriu doua orificii (intern
si extern) si trei pereti. Orificiul intern sau superior e situat in unghiul medial al lacunei
vasculare. El este delimitat din partea anterioard si de sus de ligamentul inghinal, din partea
mediala de ligamentul lacunar sau Gimbernat (un grup de fascicule aponevrotice, care provin
din ligamentul inghinal si rotunjesc unghiul dintre ligament si ramura superioara a pubisului),
din partea posterioara si inferioara — de ligamentul pectineal sau Cooper (continuarea
ligamentului lacunar pe ramura superioard a pubisului), iar lateral — de vena femurala. In
conditii de norma inelul femural este ocupat de tesut celuloadipos si noduri limfatice (cel mai
pronuntat fiind nodul Cloquet-Rosenmuller sau Pirogov) si acoperit din partea cavitatii
abdominale de o portiune a fasciei transversale, denumita sept femural, sau fascia lui Cloquet
si peritoneu. In acest loc, aflat putin mai inferior de fosa inghinalid mediald si ligamentul
inghinal peritoneul parietal formeaza o gropita — fovea femurala. Orificiul extern sau inferior
corespunde hiatului safen. Acesta este un orificiu mai mare dintre cele care perforeaza foita
superficiald a fasciei late in limitele triunghiului femural (Scarpa), prin care spre vena
femurala in care aflueaza trece vena safena mare (crosa ei). Din partea laterala hiatul safen
este limitat de o margine semilunard numitd margine falciforma (in secerd) a lui Burns sau
Hey, capetele céreia sunt numite corn superior si corn inferior. Hiatul safen este inchis de o
portiune a foitei superficiale a fasciei late numita fascie ciuruita sau cribroasa (Hesselbach).
Cei trei pereti ai canalului femural sunt anterior, posterior si lateral. Peretele anterior este dat
de ligamentul inghinal, cornul superior al marginii falciforme si fascia ciuruitd, peretele
posterior — de fascia pectinee (foita profunda a fasciei late de pe muschiul respectiv), iar
peretele lateral — de vena femurala. Canalul femural are o lungime de 3-4 cm. El reprezinta
mai mult o notiune clinicd, deoarece devine real in caz de hernie femurald, intalnita mai des
la femeie datorita particularitatilor de gen ale bazinului. Cunoscand cele expuse mai sus se
poate conchide, ca enunturile corecte sunt ,,A”, ,,C”, ,,D” si ,,E”.

111.

CM. Numiti limitele fossa poplitea:
A. Musculus biceps femoris.

B. Musculus semimembranosus.

C. Musculus gastrocnemius.

D. Musculus soleus.

E. Musculus tibialis posterior.

CM. HazoBure rpanunni fossa poplitea:
A. Musculus biceps femoris.

B. Musculus semimembranosus.

C. Musculus gastrocnemius.

D. Musculus soleus.

E. Musculus tibialis posterior.

Fosa poplitee, loja poplitee sau rombul politeu reprezintd o depresiune, aflata posterior de
articulatia genunchiului. Are o forma romboida si e delimitata proximal de muschii biceps
femural din partea laterald si semimembranos din partea mediala, iar distal — de capetele
muschiului gastrocnemian. Planseul fosei poplitee este dat de planul popliteu al femurului,
fata posterioard a capsulei articulare a genunchiului cu ligamentele respective si muschiul
popliteu, iar din partea posterioard fosa este acoperiti de fascia proprie. in fosa poplitee se
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afla tesut celuloadipos, noduri limfatice si manunchiul vasculonervos popliteu format din
artera si vena poplitee si nervul tibial. In unghiul superior al fosei se deschide canalul
femuropoplitei, iar prin unghiul inferior incepe canalul cruropopliteu (Gruber).

Toate limitele fosei poplitee sunt enuntate prin ,,A”, ,,B”, ,,C”.

112.

CM. Indicati canalele din regiunea gambei:
A. Canalis cruropopliteus.

B. Canalis musculoperoneus superior.

C. Canalis adductorius.

D. Canalis musculoperoneus inferior.

E. Canalis femoralis

CM. KanaJibl, pacnoJioskeHHble Ha F0JIeHHU:
A. Canalis cruropopliteus.

B. Canalis musculoperoneus superior.

C. Canalis adductorius.

D. Canalis musculoperoneus inferior.

E. Canalis femoralis.

In regiunea gambei se descriu canalul cruropopliteu sau al lui Gruber, canalele
musculoperoneu superior si musculoperoneu inferior, precum si canalul lui Pirogov, care
dupa P. I1. Camyces (2008) reprezinta o dedublare a fascieie gambiere proprii in treimea ei
superioard, unde printre cele doua lamele ale ei trece spre fosa poplitee vena safend mica. In
publicatiile de limba rusa existd si alte explicatii referitoare la acest canal. Astfel enunturile
corecte sunt ,A”, ,,B”, ,,D”, deoarece canalul adductorilor si canalul femural (cand exista) se
afla pe coapsa.

113.

CM. Fascia lata:

A. Portiunea ei posterioara are un caracter tendinos.

B. In portiunea anterosuperioara se imparte in doui foite.

C. Lamela profunda este perforata de hiatul safen

D. Formeaza teci proprii pentru cvadriceps si adductorul mare.
E. Portiunea ei laterala se numeste tract iliotibial.

CM. lllupoxas dacuus d6eapa:

A. 3aiHss ee 4acThb ABISIETCS CyXOKHIIBHOM.

B. Ha nepenne-BepxHeil moBepxHOCTH Oesipa pacuienysiercs Ha Ba JUCTKA.

C. B rny00oKOM JTUCTKE UMEETCSI OTBEPCTHE — MOAKOKHAS IIEITh

D. ®opmupyet QyTisipbl 17151 4€ThIPEXTIaBOd M OOJIBIION MPUBOISAIIEH MBIIILI.
E. E€ narepanbpHas yacTh Ha3bIBACTCS MMOJIB3A0NITHO-00IBIICOCPIIOBBIN TPAKT.

Fascia lata reprezinta o membrana cu structurd aponevrotica, care acopera muschii coapsei.
In partea superioari ea se fixeazi pe creasta iliacd, ligamentul inghinal, simfiza pubiani,
ischion, fascia gluteald, iar in cea inferioard acoperad articulatia genunchiului si trece in fascia
crurala. Sus, in partea sa anterosuperioard ea se imparte in doud lame — superficiala si
profundd; in cea superficiala se formeaza hiatul safen cu marginea falciformd si fascia
cribroasa. Derivate ale fasciei late sunt tractul iliotibial (Maissiat) — portiunea laterald cu
aspect de banda, Ingrosatd prin fascicule aponevrotice de la muschii tensor al fasciei late si
fesier mare, denumita de unii autori ,Jlampas de general”, septele intermusculare lateral,
medial si membrana vastoadductoare, tecile izolate pentru muschii croitor, gracilis si tensor
al fasciei late etc. Din cele expuse mai sus devine clar, cd enunturile ,,A”, ,,C” si ,,D” sunt
cele false, iar cele corecte sunt ,,B” si ,,E”.

114.

CM. Canalul adductorilor este delimitat de:
A. Muschiul adductor mic

B. Muschiul adductor mare

C. Muschiul adductor lung
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D. Muschiul vast medial
E. Muschiul vast lateral

CM. IlpuBoasimmii KaHAJ OrPAHUYEH:
A. Maoii npuBOsIEH MBILILEH.

B. Bonbiioit npuBoasieil MbIIIIEH.

C. AnMHHON MPUBOSIIECH MBIIIIIEH.

D. MenuanbHOW HIMPOKOM MBIIIIIEH.

E. JlatepaiibHOM HIMPOKON MBILIIEH.

La delimitarea canalului femuropopliteu, adductorilor sau canalului lui Hunter participa
muschii vast medial si adductor mare si membrana vastoadductoare. Ceilalti muschi din
grupul anterior al coapsei nu au raporturi cu canalul, cu exceptia croitorului, care acopera din
partea anterioara membrana vastoadductoare. Enunturi corecte sunt ,,B” si ,,D”.

115.] CM. Canalului femuropopliteu i se disting:
A. Doi pereti

B. Trei pereti

C. Doua orificii

D. Trei orificii

E. Doua fisuri

CM. BeapeHHO-NIOIKOJIEHHBIH KAaHAJI HMeeT:
A. JIBe cTeHKH.

B. Tpu creHku.

C. [IBa oTBepCTHSI.

D. Tpu orBepcTus.

E. /IBe mienu.

Canalul femuropopliteu are trei pereti medial, lateral si anterior si trei orificii — superior,
anterior si inferior sau posterior. Toate aceste formatiuni au fost descrise anterior.
Enunturile ,,B” si,,D” sunt cele corecte.

116.| CM. Triunghiul femural este delimitat de:
A. Muschiul pectineu

B. Muschiul croitor

C. Muschiul adductor mare

D. Ligamentul inghinal

E. Muschiul adductor lung

CM. BeapeHHbIii TPEyroJbHUK OTPAHUYEH:
A. I'pebeHuaToi MbIIIIEH.

B. IIopTHSKHOM MBIIIIICH.

C. bonp1oil pUBOJAIIEH MBIIIIIEH.

D. ITaxoBoii cBsI3KOM.

E. InuHHOM NPUBOAIIEH MBIIIIIEH.

Triunghiul femural sau triunghiul Scarpa reprezinta structura superficiala printre formatiunile
care fac legdtura dintre lacuna vasculard si canalul femuropopliteu. Se afla in partea
superioara a fetei anterioare a coapsei si este delimitat superomedial de ligamentul inghinal,
inferolateral de muschiul croitor si inferomedial de addcutorul lung. In profunzimea
triunghiului se afla fosa iliopectinee, formatd de muschii iliopsoas si pectineu, acoperiti cu
fascia iliopectineea a lui Tomson (lama profundd a fasciei late). Aici se descriu santul
iliopectineu, intre muschii respectivi si santul femural anterior, continuarea celui dintai, aflat
intre muschii adductori lung si mare din partea mediald si vast medial din partea laterala.
Aceste santuri trec inferior in canalul adductorilor. In limitele triunghiului femural se afla
vasele femurale, canalul femural, noduri limfatice. Enunturi corecte sunt ,,B”, ,,D”, ,,E”.
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117.

CM. Lacuna musculara este delimitata de:
A. Muschiul iliopsoas

B. Muschiul croitor

C. Osul coxal

D. Ligamentul lacunar

E. Arcul iliopectineu

CM. MbieyHasi JIJAKyHa OrpaHUYeHa:
A. TToaB310IHO-TIOSICHUYHON MBIIIIIE.
B. [lopTHSAXKHOI MBIIILIEH.

C. Taz0Bo# KOCTBIO.

D. JlakyHapHOH CBS3KOH.

E. [Toas3nomHo-rpeOeHYATOM TyTOH.

Lacuna muscularad este situata lateral si este delimitatd de osul iliac (parte componentd a
coxalului, situata lateral de eminenta iliopubiand), jumatatea laterala a ligamentului inghinal
(Vesalius, Falloppio sau Poupart), zis si arc inghinal, si arcul iliopectineu.

Prin lacuna musculara trec muschiul iliopsoas si nervul femural, astfel cd muschiul dat nu
poate fi formatiune limitantd, iar muschiul croitor si ligamentul lacunar cu atat mai mult.
Enunturi corecte sunt doar ,,C” si ,,E”.

118.

CM. Lacuna vasculara este delimitata de:
A. Vena femurala

B. Muschiul psoas mare

C. Ligamentul inghinal

D. Ligamentul pectineal

E. Arcul iliopectineu

CM. Cocyaucrasi JJakyHa OrpaHU4YeHa:
A. beapeHHoi1 BEeHOM.

B. bonpioi mOsICHUAHON MBIIILIEH.

C. [TaxoBoii CBS3KOM.

D. I'peGenuaToii CBA3KOM.

E. [Togs3nomniHo-rpeObeHYaTOM TyTrOH.

Lacuna vascularda este situatda medial si este delimitatd de creasta pectineald a pubisului
(pecten ossis pubis), arcul iliopectineu, jumatatea mediala a ligamentului inghinal, ligamentul
lacunar (Gimbernat), continuarea lui pe ramura superioara a pubisului — ligamentul pectineal
(Cooper). Lacuna vasculard prezinta orificiul de pasaj al vaselor sangvine femurale. In
unghiul ei medial se afld inelul femural. Enunturi corecte sunt ,,C”, ,,D” si ,,E”.

119.

CM. Inelul femural este delimitat de:
A. Arcul iliopectineu

B. Ligamentul inghinal

C. Artera femurala

D. Ligamentul lacunar

E. Ligamentul pectineal

CM. BeapeHHoe KOJIbLO OTPAHNYEHO:
A. IloaB3nomHo-rpeOeHYaTOM 1yTro.
B. [TaxoBoii CBS3KOM.

C. beapenHoii aptepuei.

D. JlakyHapHO# CBA3KOIA.

E. I'pebenuaToii CBA3KOIA.

Inelul femural prezinta orificiul superior (intern) al canalului femural — unica componenta a
canalului, prezenta la toti oamenii, pe cand canalul — numai la persoanele cu hernie femurala.
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Este delimitat de ligamentele inghinal, lacunar (Gimbernat), pectineal (Cooper) si vena
femurald. Artera femurald si arcul iliopectineu se afld lateral de inel, in unghiul lateral al
lacunei vasculare. Enunturi corecte sunt ,,B”, ,,D” si ,,E”.

120.

CM. Canalul femural are:
A. Doi pereti

B. Trei pereti

C. Patru pereti

D. Doua inele

E. Un sept

CM. BeapeHHBbIil KAHAJI HMEET:
A. JIBe cTeHKH.

B. Tpu creHku.

C. YUetbIpe CTECHKH.

D. /Ipa xombIa.

E. Onny neperopoaxy.

Canalului femural i se descriu doua orificii si trei pereti (atunci cand el existd). La persoanele
sandtoase sunt prezente numai orificiile — inelul femural si hiatul safen. Corect —,,B” si,,D”.

121.

CM. Fosa poplitee este delimitata de:
A. Muschiul plantar

B. Muschiul gastrocnemian

C. Muschiul biceps femural

D. Muschiul solear

E. Muschiul semimembranos

CM. IloakoeHHast IMKA OTPpaHUY€eHA:
A. TToomBeHHOI MBILIIIE.

B. IkpoHOXHO#1 MBIIITIEH.

C. IsyrnaBoii mMbliiiei oeapa.

D. KambasioBu1HOM MBIIIIIEH.

E. [TonynepenoH4aToi MBIIIIICH.

Formatiunile, care delimiteazd fosa poplitee sunt muschii biceps femural si semimembranos
de sus si cele doud capete ale muschiului gastrocnemian de jos. Enunturile corecte sunt
wB”, ,,C” ,E”. Muschiul solear se afla putin mai jos de limita inferioara a fosei, sub
muschiul gastrocnemian, iar muschiul plantar poate lipsi, corpul lui mic se afla sub capul
lateral al gastrocnemianului si rareori este vizibil.

122.

CM. Fascia gambei:

A. Concreste cu marginea anterioara si fata mediala a tibiei.

B. Trimite douad septe intermusculare: medial si lateral.

C. Formeaza doua retinacule: al flexorilor si al extensorilor.

D. Lamela ei profunda separd muschiul gastrocnemian de cel solear.

E. Spatiul dintre tendonul lui Ahile si lamela profunda a fasciei contine tesut celuloadipos

CM. ®acuus rojeHu:

A. Cpacraercs ¢ IpeAHUM KpaeM U MeTUATBHOM MOBEPXHOCTHIO OOJBIIIEOEPIIOBON KOCTH.

B. ®opmupyer 1Be MEKMBIIIEUHBIE IEPETOPOJKH: MEAUAIBHYIO U JTATEPAIbHYIO.

C. OGpa3yeT nBa yaep:KUBaTeNs CYXOKUIIUN crudarenell u pa3rudarene.

D. I'myGokwuii mucTok acuuu OTAeIsSeT UKPOHOKHYIO MBIIIIY OT KaMOATOBHIHOM MBITIIIHI.
E. [IpocTpancTBO MeX 1y AXUIIIOBBIM CYXOXKHJIHEM H TTyOOKUM JIMCTKOM (DacIiviii COIEPIKUT
JKUPOBYIO KJIETUATKY.

Fascia gambierd este o continuare pe acest segment de membru inferior a fasciei proprii a
coapsel (fascia lata). Din partea anterioard a gambei ea concreste intim cu fata mediald si
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marginea anterioard a tibiei. In regiunea posterioard a gambei ea formeaza doui foite,
neomologate de Terminologia Anatomica (1998) — una superficiald, care acopera tricepsul, si
alta profunda, situatd intre planurile superficial si profund de muschi posteriori. Lamela
superficiald in partea sa proximala se dedubleaza formand un interstitiu pentru vena safena
mica (canalul lui Pirogov). Fascia gambei lanseazd doud septe intermusculare — anterior si
posterior, care separd grupurile de muschi formandu-le loji anterioard, laterala si doua
posterioare (superficiald si profundd). La nivelul gatului piciorului fascia se ingroasa in sens
transversal formand retinaculele superior si inferior al extensorilor, superior si inferior al
fibularilor (peronierilor) si retinaculul flexorilor, prin care trec tendoanele muschilor
posteriori din planul profund, pe cand ale celor din planul superficial formeaza tendonul lui
Ahile, lipsit de teaca sinoviald; intre el si lama profunda a fasciei, deasupra calcaneului se
afla o cantitate apreciabila de tesut celuloadipos.

Astfel enunturi corecte sunt doar ,,A” si ,,E”.

123.| CM. Canalul musculoperonier superior este format de:
A. Tibie
B. Fibula
C. Muschiul solear
D. Muschiul fibular (peronier) lung
E. Muschiul flexor lung al halucelui
CM. BepxHuuii MbIlIe4HO-MaJ100epLHOBBI KaHAJI OrPaHHYeH:
A. Bonbiie6epiioBoii KOCThIO.
B. Mano6eprioBoil KOCTbIO.
C. Kam0aoBuAHOI MBILIIIEH.
D. lnunHOl Mano6eproBoi MbIIILEH.
E. JlnuaubIM crubaTeaeM OOJIBIIOro majblia.
Canalul musculoperonier superior se afla in partea superioard a gambei, intre fata laterala a
fibulei si muschiul fibular (peronier) lung, care incepe de pe ea. In canal patrunde o ramuri a
nervului sciatic — nervul fibular (peronier) comun, care aici se imparte Tn nervii peronier
profund, care trece spre muschii grupului anterior pe care ii inerveazd si nervul peronier
superficial, care trece prin canal si apare la limita dintre treimea medie si cea inferioard a
gambei, fiind un nerv pielos al piciorului.
Enunturi corecte sunt ,,B” si ,,D”, celelalte sunt distractori.
124.| CM. Canalul musculoperonier inferior este format de:

A. Muschiul tibial anterior

B. Fibula

C. Muschiul flexor lung al halucelui

D. Muschiul fibular (peronier) lung

E. Muschiul fibular (peronier) al treilea

CM. Hu:xkHM MBITIEYHOMAJIO0EPIOBBI KAaHAJ OTPAaHUYEH:
A. Tlepenneit 0onpIeOepIOBON MBILIIEH.

B. Mano6ep1ioBoii KOCTBIO.

C. lnmuaaBIM crubaTesieM 0O0JIBIIOTO MajbIIa.

D. JlnuHHON ManoOepIioBOM MBIIIIICH.

E. Tpetneit ManoOepioBOM MBITIIIEH.

Canalul musculoperonier inferior reprezinta o ramificare a canalului cruropopliteu (Gruber),
prin care trece o ramura a arterei tibiale posterioare — artera fibulara (peroniera) cu venele
care o Insotesc. Canalul e delimitat de treimea medie a fibulei si muschii flexor lung al
halucelui si tibial posterior.

Enunturi corecte, pot fi considerate doar ,,B” si ,,C”.
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125.

CM. Canalul cruropopliteu este format de:
A. Tibie

B. Muschiul tibial anterior

C. Muschiul gastrocnemian

D. Muschiul solear

E. Muschiul tibial posterior

CM. CTenkaMH roJieHONOIKOJEHHOI0 KaHAJIa SIBJISIOTCS:
A. bonbiiedeprioBasi KOCTb.

B. Ilepennsis 60ap11e06epiioBast MpIIIIIIA.

C. UkpoHo>kHasi MBI

D. KambanoBuanas MalIma

E. 3aanss 6ompl1edepiioBast MbIIIIIA.

Canalul cruropopliteu sau canalul lui Gruber reprezintd un interstitiu dintre muschii din
planul superficial si cel profund al gambierilor, prin care trece manunchiul vasculonervos din
fosa poplitee spre picior. Canalul este delimitat anterior de muschiul tibial posterior, iar
posterior — de muschiul solear. (Unii autori considera, ca intre solear si fasciculul
neurovascular se afla lama profunda a fascieie). Lui i se descriu trei orificii — superior,
anterior, inferior si o ramificare. Orificiul superior se afla Tn unghiul inferior al fosei poplitee
si e delimitat din spate de arcul tendinos al muschiului solear, Tntins ntre punctele de origine
a muschiului (tibia si fibula) si din fatd de muschiul popliteu. Prin acest orificiu trec nervul
tibial si artera poplitee, care putin mai inferior va forma doua ramuri — arterele tibiale
anterioard si posterioard. Artera tibiala anterioara paraseste canalul Gruber prin orificiul lui
anterior — un orificiu in cea mai superioara portiune a membranei interosoase gambiere. De
la nivelul orificiului anterior mai jos prin canal trece nervul tibial si artera tibiald posterioarda
cu venele care o nsotesc. Orificiul inferior al canalului se afla in treimea inferioard a
gambei, din partea mediald, la nivelul in care muschiul solear trece in tendon. In treimea
medie a gambei de la canalul lui Gruber porneste canalul musculoperonier inferior, descris
anterior. Enunturi corecte, tindnd cont de cele expuse mai sus, sunt doar ,,D” si ,,E”.

126.

CM. Formatiuni topografice localizate pe coapsa:
A. Canalul Pirogov

B. Canalul femural

C. Hiatul safen

D. Canalul adductorilor

E. Triunghiul Scarpa

CM. Tonorpajdpuueckue oopazoBaHusi Ha Oeape:
A. Kanan [Tuporosa.

B. benpennsrii kaHan.

C. IMoxkoxHasH mMeb.

D. [IpuBoasmnuii kaHai.

E. CkaprioBckuii TpeyroibHUK.

La nivelul coapsei se descriu urmatoarele formatiuni topografice cu importanta aplicativa:
lacunele musculara si vasculara, inelul femural, hiatul safen, canalul femural, triunghiul
femural, fosa iliopectinee, santul iliopectineu, sanful femural anterior, canalul obturator,
canalul femuropopliteu (Hunter), fosa poplitee etc. Enunturi corecte sunt ,,B”, ,,C”, ,,D” si
»E”. Canalul lui Pirogov se afla in regiunea posterioara a gambei.

127.

CM. Formatiuni topografice localizate pe gamba:
A. Canalul Pirogov

B. Canalul femural

C. Canalul cruropopliteu

D. Hiatul safen

E. Canalul adductorilor
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CM. Tonorpaguyeckue 00pa30BaHus HA F0JIEHHU:
A. Kanai [Tuporosa.

B. benpenHslii kaHa.

C. ['0JIEHOIIOIKOJICHHBIN KaHAJI.

D. IlogkoskHas mieib.

E. [IpuBoadiumii KaHai.

Pe gamba se afld mai putine formatiuni topografice. Din acestea fac parte fosa poplitee,
canalul cruropopliteu (Gruber), canalele musculoperoniere superior si inferior, canalul lui
Pirogov si retinaculele cu tunelele osteofibroase de la nivelul gatului piciorului si tecile
sinoviale din interiorul lor. Enunturi corecte sunt ,,A”, ,,C”. Canalul femural, hiatus safen si
canalul adductorilor se afla pe coapsa.

128.

CM. Indicati care muschi participa la rotatia interna a gambei:
A. Musculus rectus femoris.

B. Musculus biceps femoris.

C. Musculus sartorius.

D. Musculus adductor longus.

E. Musculus semimembranosus

CM. Bpamaiot rojieHb KHyTpH:
A. Musculus rectus femoris.

B. Musculus biceps femoris.

C. Musculus sartorius.

D. Musculus adductor longus.

E. Musculus semimembranosus

Miscarile de rotatie internd si externd sunt secundare flexiei si extensiei gambei si au loc
datorita inaltimii diferite a condililor femurali (cel intern este cu 4 mm mai jos decét cel
extern). Rotatia interna este realizatd de muschii semimembranos, semitendinos, popliteu si
croitor, iar rotatia externa — de muschiul biceps femural. Miscarile de rotatie se produc in
compartimentul tibiomeniscal al articulatiei genunchiului; amplitudinea lor activi e de 15°,
Doi dintre muschii rotatori interni sunt enuntati prin ,,C” si ,,E”.

129.

CM. Indicati care muschi participa la flexia dorsala a piciorului:
A. Musculus fibularis longus.

B. Musculus tibialis anterior.

C. Musculus tibialis posterior.

D. Musculus triceps surae.

E. Musculus extensor digitorum longus

CM. B TBLJILHOM CTUOAHUM CTONBI YYACTBYIOT:
A. Musculus fibularis longus.

B. Musculus tibialis anterior.

C. Musculus tibialis posterior.

D. Musculus triceps surae.

E. Musculus extensor digitorum longus.

Flexia dorsala a piciorului se realizeazd in articulatia talocrurald sub influenta muschilor
tibial anterior, extensor lung al degetelor si extensor lung al halucelui, fibularului
(peronierului) al treilea, iar flexia plantara — prin actiunea tricepsului sural, fibularilor
(peronierilor), flexorului lung al degetelor, flexorului lung al halucelui. Doi dintre muschii
[flexori dorsali ai piciorului sunt enuntati prin ,,B” si ,,E”.

130.

CM. Indicati care muschi participa la pronatia-abductia piciorului:
A. Musculus fibularis longus.
B. Musculus tibialis anterior.
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C. Musculus tibialis posterior.
D. Musculus triceps surae.
E. Musculus fibularis brevis.

CM. YkaxuTe MbIIIIBI, y4aCTBYIOIIHE B IPOHANMU U OTBEI€HUH CTOMbI:
A. Musculus fibularis longus.

B. Musculus tibialis anterior.

C. Musculus tibialis posterior.

D. Musculus triceps surae.

E. Musculus fibularis brevis.

Pronatia-abductia piciorului este realizata de muschii fibulari (peronieri) lung si scurt si de
extensorii lung al degetelor si lung al halucelui. Muschii fibulari (peronieri) lung si scurt
sunt enuntati prin ,,A” si ,,E”.

131.

CM. Indicati care muschi participa la supinatia-adductia piciorului:
A. Musculus fibularis longus.

B. Musculus extensor digitorum longus.

C. Musculus extensor hallucis longus.

D. Musculus tibialis posterior.

E. Musculus fiexor hallucis longus

CM. CynuHUPYIOT M IPUBO/ST CTOIY:
A. Musculus fibularis longus.

B. Musculus extensor digitorum longus.
C. Musculus extensor hallucis longus.

D. Musculus tibialis posterior.

E. Musculus flexor hallucis longus.

La miscarea de supinatie-adductie a piciorului participd muschii tibial anterior, extensor lung
al halucelui, triceps sural, tibial posterior, flexor lung al degetelor, flexor lung al halucelui,
doi dintre care sunt enuntati prin ,,C”, ,D” si ,E”.

Muschii si fasciile gatului —
structura, functii, explorare pe viu.
Topografia gatului.

132.

CS. Muschii pielosi ai gatului.
A. Musculus digastricus.

B. Musculus scalenus anterior.
C. Musculus omohyoideus.

D. Musculus sternothyroideus.

E. Musculus platysma.

CS. Iloako:xHbIe MbIIIIIBI IIEH.
A. Musculus digastricus.

B. Musculus scalenus anterior.
C. Musculus omohyoideus.

D. Musculus sternothyroideus.

E. Musculus platysma.

In regiunea gatului existi un singur muschi pielos — platisma. El se intinde de la baza
mandibulei spre umadr si claviculd, acoperind toatd fata anterolaterala a gatului. Contractia
muschiului, cand acesta are punctul fix in partea inferioard, provoaca coborarea buzelor
exprimand tristete, dispret sau frica; contractia intregului muschi produce incretirea pielii
gatului.

Unicul enunt corect este ,,E”, restul muschilor enuntati nu au nimic in comun cu muschii
pielosi (ai mimicii).
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133.

CM. Actiunea musculus sternocleidomastoideus la contractie unilaterala:
A. Inclini capul in partea ipsilaterala (in partea sa).

B. Realizeaza retroflexia capului.

C. Intoarce capul in partea opusa.

D. Realizeaza flexia capului.

E. Cénd capul este fixat, coboara toracele.

CM. IIpu ognocTropoHHeM cokpamennu musculus sternocleidomastoideus:
A. HakJioHsI€T TOJIOBY B CBOIO CTOPOHY.

B. 3anpokuipiBaeT rojaoBy Ha3aj.

C. IToBopauuBaeT rojoBy B IPOTHBOIIOJIOKHYIO CTOPOHY.

D. HakioHsieT ronoBy BOEPE.

E. Ilpu ¢pukcrpoBaHHOI rojloOBE OIYCKAET IPYAHYIO KIETKY.

Muschiul sternocleidomastoidian incepe prin capul sternal de la fata anterioara a manubriului
sternal si prin capul clavicular de la extremitatea sternald a claviculei si se inserd pe procesul
mastoidian al temporalului si pe partea laterala a liniei nucale superioare. Este unul din
muschii cei mai caracteristici omului (V. Papilian). La o contractie bilaterala, cand punctul
fix se afld pe stern si clavicula muschiul inclind capul si gatul pe torace. Aceastd miscare se
realizeazd 1n doi timpi: mai intdi sub influenta muschiului drept anterior este initiata
flexiunea si apoi continuata de sternocleidomastoidian. Daca muschiul drept anterior nu este
antrenat in actiune sternocleidomastoidianul realizeaza extensia capului. Cand punctul fix se
afld pe cap muschiul ridica toracele fiind antrenat 1n inspiratia fortata. Contractia unilaterald a
muschiului provoacd atragerea capului spre partea sa si intoarcerea concomitenta a fetei spre
partea opusa.

Cu exceptia enuntului ,,E” (complet eronat) toate celelalte se asociazd cu functiile
sternocleidomastoidian, dar corecte sunt —,,4” si ,,C”.

134.

CM. Grupele principale de muschi ai gatului:
A. Superficiali.

B. Externi.

C. Profunzi.

D. Interni.

E. Inserati pe osul hioid.

CM. OcHoBHBIE TPyl MBI LIEH:

A. TToBepXHOCTHBIE.

B. HapyxHsle.

C. I'myb6okue.

D. BuyTrpennue.

E. [Ipukperstomuecs Ha MOAbA3BIYHON KOCTH.

Principalele grupe de muschi ai gatului sunt:

| — muschii superficiali (platisma, sternocleidomastoidianul);

Il — muschii inserati pe osul hioid (suprahioidieni si infrahioidieni);
Il — muschii profunzi (laterali — scaleni si prevertebrali).

Muschii externi si interni la nivelul gatului nu exista.

Prin urmare corecte sunt enunturile ,,A”, ,,C” ,,E”.

135.

CM. Muschii profunzi ai gatului:
A. Musculus thyrohyoideus.

B. Musculus scalenus medius.

C. Musculus longus capitis.

D. Musculus scalenus posterior.

E. Musculus platysma.
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CM. I'ny6okue MbIIIIbI LIEHU:
A. Musculus thyrohyoideus.

B. Musculus scalenus medius.
C. Musculus longus capitis.

D. Musculus scalenus posterior.
E. Musculus platysma.

Muschii profunzi ai gatului sunt cei laterali si cei prevertebrali. Din muschii laterali fac parte
scalenii anterior, mediu si posterior, iar din prevertebrali — lung al gatului, lung al capului,
drept anterior al capului si drept lateral al capului. Muschii tirohioidian si platisma fac parte
din muschii inserati pe osul hioid si superficiali ai gatului. Corect —,,B*, ,,C”, ,,D”.

136.

CM. Muschii suprahioidieni:

A. Musculus digastricus.

B. Musculus mylohyoideus.

C. Musculus sternocleidomastoideus.
D. Musculus geniohyoideus

E. Musculus omohyoideus.

CM. Haanoaba3blYHbIE€ MBIIIIBI
A. Musculus digastricus.

B. Musculus mylohyoideus.

C. Musculus sternocleidomastoideus.
D. Musculus geniohyoideus.

E. Musculus omohyoideus.

Muschii suprahioidieni prin contractiile lor ridica osul hioid, iar cand acesta este fixat
coboard mandibule, actiondnd ca antagonisti ai muschilor masticatori. Ei contribuie la
formarea planseului bucal, participa la masticatie, deglutitie, vorbire etc. Existd patru muschi
suprahioidieni: digastricul, stilohioidianul (component al ,buchetului anatomic” Riolan),
milohioidianul si geniohioidianul.

Astfel trei dintre ei sunt enuntati prin ,,A”, ,,B” si ,,D”. Cei mentionati prin ,,C” si,,E” sunt
falsuri, deoarece muschiul sternocleidomastoidian este parte a muschilor superficiali ai
gatului, iar omohioidianul este un muschi infrahioidian.

137.

CM. Muschii infrahioidieni:
A. Musculus stylohyoideus.
B. Musculus omohyoideus.

C. Musculus sternohyoideus.
D. Musculus thyrohyoideus.
E. Musculus geniohyoideus.

CM. HoanoabA3bIYHbIE€ MBIIIIbI
A. Musculus stylohyoideus.

B. Musculus omohyoideus.

C. Musculus sternohyoideus.

D. Musculus thyrohyoideus.

E. Musculus geniohyoideus.

Prin contractia lor muschii infrahioidieni contribuie la fixarea osului hioid, deplasarea pe
verticald a laringelui, iar omohioidianul faciliteaza refluxul venos prin venele gatului.
Muschii infrahioidieni sunt la fel in numar de patru: omohioidianul, sternohioidianul,
sternotiroidianul si hirohioidianul.

Trei dintre ei sunt enuntati prin ,B”, ,,C”, ,,D”, iar cei enuntati prin ,,A” si,,E” sunt muschi
suprahioidieni.
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138.

CM. Muschii care se insera pe osul hioid:
A. Musculus digastricus.

B. Musculus stylohyoideus.

C. Musculus omohyoideus.

D. Musculus mylohyoideus.

E. Musculus sternocleidomastoideus.

CM. Mplbl, NPUKPENJISTIONMEcs: HA MOAbA3BIYHONH KOCTH:
A. Musculus digastricus.

B. Musculus stylohyoideus.

C. Musculus omohyoideus.

D. Musculus mylohyoideus.

E. Musculus sternocleidomastoideus.

Pe osul hioid au origine sau insertie toti muschii din grupul hioidienilor — atat
suprahioidienii, cat si infrahioidienii, cite patru din fiecare subgrup. Muschii suprahioidieni
sunt digastricul, milohioidianul, geniohioidianul si stilohioidianul, iar infrahioidienii —
omohioidianul, sternohioidianul, sternotiroidianul si tirohioidianul. Prin ,,A%, ,B”, ,,C” si
»D” sunt enuntati patru dintre ei, iar cel de al cincilea enuntat — sternocleidomastoidianul
este un muschi superficial al gatului, care nu are nicio tangenta cu osul hioid.

139.| CM. Muschii profunzi ai gatului care se insera pe coasta I:
A. Musculus longus colli.
B. Musculus scalenus anterior.
C. Musculus scalenus posterior.
D. Musculus rectus capitis lateralis.
E. Musculus scalenus medius.
CM. I'ny6okue MbIIIIBI IeH, MPUKpPenuisiioiuecs Ha | pedpe:
A. Musculus longus colli.
B. Musculus scalenus anterior.
C. Musculus scalenus posterior.
D. Musculus rectus capitis lateralis.
E. Musculus scalenus medius.
Dintre toti muschii profunzi ai gatului pe coaste se insera numai scalenii — scalenul anterior —
pe tuberculul lui Lisfranc de pe coasta I, scalenul mediu — pe fata superioara a coastei I,
posterior de santul arterei subclaviculare, iar scalenul posterior — pe fata externa a coastei 11
(uneori st III). Dintre muschii enuntati pe coasta I se inserd scalenii anterior si mediu
(enunturile corecte ,,B” si ,,E”), iar ceilalti — scalenul posterior — pe coasta Il-111, pe cand,
lung al gatului si drept lateral al capului nu au insertie sau origine pe coaste.
140, CM. Actiunea musculus sternocleidomastoideus la contractie bilaterala:

A. Inclini capul de partea sa.

B. Realizeaza retroflexia capului.

C. Intoarce capul in partea opusa.

D. Realizeaza flexia capului.

E. Cand capul este fixat, ridica toracele.

CM. JIByxcroponnee cokpamenune musculus sternocleidomastoideus:
A. HaksoHsieT rojioBy B CBOIO CTOPOHY.

B. IlpousBoaut pazrubanue rojoBsl

C. IloBopaunBaeT rojioBy B IPpOTHBOIIOJIOKHYIO CTOPOHY.

D. IIpousBoaut crubaHue roJoBBI.

E. [Ipu ¢pukcupoBaHHOMN TOJI0OBE TOJJHUMAET TPYIHYIO KIETKY.
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La contractia unilaterald a muschiului sternocleidomastoidian are loc inclinarea capului spre
partea muschiului contractat si Intoarcerea fetei spre partea opusd, iar contractia bilaterald a
muschiului respectiv, in dependentd de pozitia punctului fix influenteaza atat capul si gatul,
cat si toracele. Astfel, atunci cand ambii muschi (din dreapta si din stanga) au punctul fix pe
manubriul sternului si extremitatea sternala a claviculei contractia lor provoaca flexia capului
si a gatului pe torace. Aceasta miscare se realizeaza in doi timpi — in primul tip este initiata
de muschiul drept anterior, iar in al doilea timp — continuatd de sternocleidomastoidieni.
Daca contractia prealabila a dreptului anterior nu are loc sternocleidomastoidienii fixeaza
capul 1n articulatia atlantooccipitald si actioneaza ca, extensori, dand capul pe spate. Aceasta
se intdmpla din cauza ca in primul caz, cand se contractd dreptul anterior punctul mobil se
afla anterior de punctul de sprijin, iar in al doilea caz — posterior de el (parghie de gradul I).
In cazul cand capul e fixat muschii sternocleidomastoidieni actioneazi ca ridicatori ai
toracelui, participand in felul acesta la inspiratia fortata (de exemplu, in astmul bronsic).
Enunturile corecte —,,B”, ,,D” si ,,E”.

141.

CM. Platysma:

A. Ridica coastele.

B. Deplaseaza coltul gurii in jos si lateral.
C. Coboara mandibula.

D. Protejaza venele subcutane de compresie.
E. Ridica pielea gatului.

CM. Platysma:

A. ITogaumaet pebpa.

B. OrTaruBaer yron pra KHU3y U JaTepajibHO.

C. Onyckaetr HUKHIOIO YEITIOCTb.

D. IIpenoxpansieT MOBEpXHOCTHHIE BEHBI OT CAABJICHUS.
E. [IpunogHumaer KOxy IIEH.

Muschiul platisma este unul pielos, fard a avea origine sau insertie pe oasele din preajma
(mandibula, clavicula, coaste), de aceia actiunea lui se limiteazd doar la modificarea
configuratiei pielii din regiunea inferioara a fetei si a gatului, in functie de localizarea
punctului fix. Cand punctul fix se afla in partea inferioard a muschiului el coboara coltul
gurii si 1l trage lateral ca in expresiile de dispret, fricd, tristete, suferintd. Cand punctul fix se
afld in partea superioard muschiul ridica pielea gatului si o Impinge inainte; la o contractie
totald a muschiului are loc incretirea pielii gatului evitandu-se comprimarea venelor
superficiale. Prin urmare corecte sunt enuntuvrile ,,B”, ,,D” si ,,E”.

142.

CM. Clasificarea muschilor gatului:
A. Muschi anteriori

B. Muschii superficiali

C. Muschi scurti

D. Muschi profunzi

E. Muschi fusiformi

CM. Knaccupuxauus MbIIIL HIeH:
A. Tlepennue.

B. [ToBepxHOCTHBIE.

C. Koportkue.

D. I'nmyGoxue.

E. BeperenooOpasHsie.

In linii mari existd doud variante de clasificare a muschilor gatului — in functie de
provenienta lor si in raport cu aspectul lor topografic. Sub aspect topografic muschii gatului
se Tmpart in:

- muschi superficiali (platisma, sternocleidomastoidianul);
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- muschi inserati pe osul hioid:

a) suprahioidieni (milohioidian, digastric, stilohioidian, geniohioidian(;

b) infrahioidieni (sternohioidian, sternotiroidian, tirohioidian, omohioidian);

- muschi profunzi:

a) laterali (scalenii anterior, mediu si posterior);

b) prevertebrali (lung al gatului, lung al capului, drept anterior al capului, drept lateral al
capului). Confruntand aceste date cu enunturile testului observam, c¢d@ numai ,,B” si ,,D”
corespund realitatii.

143.

CM. Muschi superficiali ai gatului sunt:
A. Suprahioidienii

B. Scalenii

C. Sternocleidomastoidianul

D. Muschiul lung al gatului

E. Muschiul pielos al gatului

CM. I1oBepXHOCTHBIE MBIIIIIbI IEH:
A. Hannmonbs3eIuHbIE.

B. JlectHnuHEBIE.

C. I'pyIMHHOKTFOUMYHOCOCIICBU/THAS.
D. JlninnHas meu.

E. [Toakoxxuas meu.

Apeland la clasificarea muschilor gatului, reprodusa mai sus selectam cu usurintd enunturile
corecte ,,C” si ,,E”.

144.

CM. Regiunea anterioara a gatului include triunghiurile:
A. Clavipectoral

B. Submandibular

C. Carotidian

D. Omoclavicular

E. Omotraheal (muscular)

CM. Ilepeansisi 06J1acTh IIeH BKJIIOYAET:
A. KintounuHO-TpyAHON TpEeyrojbHUK.

B. [logHMKHEUYETFOCTHOM TPEYTOJIbHUK.

C. CoHHBI TPEYTrOJbHHUK.

D Jlonato4HO-KJIFOYMYHBIN TPEYTOJIbHHUK.
E. JlomatouHO-TpaxeanbHBIA TPEYTOJIbHHUK.

Tn limitele regiunii cervicale anterioare sau a triunghiului cervical anterior se descriu:

- triunghiul submandibular (fosa submandibulara, tr. Hiomandibular) cu triunghiul arterei
linguale (Beclard, Pirogov);

- triunghiul carotidian (omohioidian, Gerdy, Ridinger sau Malgaigne);

- triunghiul muscular sau omotraheal,

- triunghiul submental.

Prin urmare corecte sunt enunturile ,,B”, ,,C”, ,E”. Triunghiul clavipectoral tine de
peretele anterior al cavitatii axilare, iar cel omoclavicular cu fosa supraclaviculara mare si
afld in regiunea cervicala laterala. Triunghiul cervical posterior sau triunghiul cervical lateral.

145.

CM. Grupul muschilor profunzi ai gatului include:
A. Muschii infrahioidieni

B. Muschii lungi al capului si al gatului

C. Muschii scaleni

D. Muschiul digastric

E. Muschii drepti anterior si lateral ai capului
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CM. K ri1y00KuM MBIIIIAM 1€l OTHOCATCS:

A. IloanoabsA3bIYHbIE MBILIIIBL.

B. /lniMHHbIE MBIIIIIBI TOJIOBBI U IIEH

C. JlecTHUYHBIE MBIIIIIBI

D. JIpyOpromiHasi MBbIIIa.

E. Ilepennss u natepanbHas IpSMbIE MBIIILBI TOJIOBBI.

Revenim la clasificarea muschilor gatului de mai sus. Este clar, cd enunturi corecte sunt
wB”, ,C” si ,E”. Infrahioidienii sunt din grupul muschilor inserati pe osul hioid, iar
digastricul e un muschi suprahioidian din acelasi grup.

146.

CM. Regiunea laterala a gatului include:
A. Trigonul omohioidian

B. Trigonul omotrapezoidian

C. Trigonul clavipectoral

D. Trigonul omoclavicular

E. Trigonul omotraheal

CM. JlatepajibHas 00J1aCTh 1IeH BKJIIOYAET:
A. JlonaTOYHO-NIOIBSA3BIYHBIN TPEYTOJIbHUK.

B. JlonarouHo-TpanenueBUIHbI TPEYTOJIbHUK.
C. KintounuHO-TpyAHON TpEyrojbHUK.

D. JlonaroyHO-KIIOUUYHBIN TPEyroJbHUK.

E. JlonaTo4HO-TpaxeaapHbI TPEyroJIbHUK.

Triunghiul lateral al gatului (regiunea cervicald laterald) include triunghiul omoclavicular.
Cel de al doilea — triunghiul omotrapezoidian, promovat de BNA si PNA, este numit de
Terminologia Anatomica (2019) triunghi occipital.

Prin urmare enunturi corecte sunt ,,B” si ,,D”. Triunghiul omohioidian (carotidian) si
triunghiul omotraheal (muscular) fac parte din regiunea cervicald anterioara, iar clavipectoral
— din peretele anterior al cavitatii axilare.

147.

CM. Spatii interfasciale ale gatului sunt:
A. Interscalen

B. Suprasternal

C. Antescalen

D. Previsceral

E. Retrovisceral

CM. MexkdacuuajibHble MPOCTPAHCTBA IIEH:
A. MexnecTHUUHOe

B. Haarpynunnoe

C. [IpeanectHuuHOE

D. [IpeasucuepanbHOe

E. [To3aguBucnepanbHOe

La nivelul gatului se descriu trei spatii interfasciale, care au fost mentionate si mai sus:
suprasternal, pevisceral si retrovisceral. Spatiul suprasternal se formeaza deasupra incizurii
jugulare a manubriului sternal, intre lama superficiala a fasciei proprii a gatului (fascia
superficiald) si fascia pretrahealda (,,vela cervicala”, fascia lui Porter sau aponevroza
omoclaviculard Richet), spatiul previsceral — intre fascia pretraheald si adventicea organelor
gatului; el se deschide in mediastinul anterior, iar spatiul retrovisceral — Tntre adventicea
organelor gatului (faringelui, esofagului) si fascia prevertebrald; acesta comunica cu
mediastinul posterior. Enunturi corecte sunt ,,B”, ,D”, ,E”. Spatiile antescalen si
interscalen sunt spatii intermusculare.
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148.

CS. Spatiul interscalen este delimitat de:

A. Muschii sternocleidomastoidian si scalen anterior
B. Muschii scalen mediu si lung al gatului

C. Muschii scaleni anterior si mediu

D. Muschii scaleni mediu si posterior

E. Muschii scalen posterior si lung al gatului

CS. Mex1ecCTHUYHOE MPOCTPAHCTBO OTPAHUYEHO:

A. I'pyIMHO-KIIFOUMYHO-COCLEBUIHON U NIEPEAHEN JIECTHUYHON MBIIIIAMHU.
B. Cpenneli 1eCTHUYHOM MBIIIIECH U IJTMHHON MBIIILEH [IEH.

C. Ilepenneii u cpeaHeit TIECTHUYHBIMUA MBITIIIAMHU.

D. Cpenneit u 3aqHel JT€CTHUYHBIMU MBIIIIIAMH.

E. 3amHeil 1eCTHUYHOU MBIIIIEN U JJIMHHON MBIIIIIEH HIEH.

Muschii scaleni sunt antrenati in delimitarea spatiului antescalen, spatiului interscalen, a
triunghiului subclavicular al lui Waldeyer si a spatiului, sau triunghiului scalenovertebral.
Spatiul antescalen se formeazd intre muschiul scalen anterior (din spate), muschii
sternotiroidian si sternohioidian (din fatd) si santul venei subclaviculare de pe fata superioara
a primei coaste (de jos). Prin el trece vena subclaviculard, iar muschiul scalen anterior e
strabatut de nervul frenic. Spatiul interscalen este delimitat anterior de muschiul scalen
anterior, posterior — de muschiul scalen mediu si inferior — de santul arterei subclaviculare de
pe fata superioard a coastei I; pe aici trece artera subclaviculard si trunchiurile plexului
brachial. Triunghiul subclavicular al lui Waldeyer e delimitat din partea laterala de muschiul
scalen anterior, din partea mediala de muschiul lung al gatului (partea inferioard), iar din
partea inferioard — de cupola (domul) pleurei. Aici se afld artera vertebrald, ganglionul stelat,
lantul simpatic etc. Spatiul sau triunghiul scalenovertebral se afld posterior de treimea
inferioard a muschiului sternocleidomastoidian, sub fascia V a gatului. Baza lui e datd de
cupola (domul) pleurei, varful — de procesul transversal al vertebrei C6. Din partea postero-
mediald spatiul e delimitat de coloana vertebrald cu muschiul lung al gatului, iar din partea
anterolaterald — de marginea mediald a muschiului scalen anterior. Sub fascie aici se afla
portiunea initiald a segmentului cervical al arterei subclaviculare cu ramurile ei, arcul
ductului limfatic toracic (din stdnga), ganglionii cervical inferior sau cervicotoracic ai
lantului simpatic.

Astfel gasim un singur enunt corect — ,,C”, celelalte pentru itemul dat sunt falsuri.

149.

CM. Regiunile gatului:

A. Regio cervicalis anterior.

B. Regio cervicalis medialis.

C. Regio cervicalis lateralis.

D. Regio cervicalis posterior

E. Regio sternocleidomastoidea.

CM. Ob6nactu meu:

A. Regio cervicalis anterior.

B. Regio cervicalis medialis.

C. Regio cervicalis lateralis.

D. Regio cervicalis posterior.

E. Regio sternocleidomastoidea.

In conformitate cu Terminologia Anatomica (1998) la nivelul gatului se disting:

- regiunea cervicala anterioara, sau triunghiul cervical anterior;

- regiunea sternocleidomastoidiana;

- regiunea cervicala laterald, triunghiul cervical posterior sau triunghiul cervical lateral;

- regiunea cervicala posterioara (fosta regiune nucala de alta data).

Prin urmare corecte sunt enuntuvrile ,,A”, ,,C”, ,,D”, ,,E”., iar ,B” este fals, deoarece astfel
de regiune a gitului nu exista §i nici nu a existat vreo data.
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150.

CM. Triunghiurile regiunii anterioare a gatului:
A. Trigonum submandibulare.

B. Trigonum omotracheale.

C. Trigonum omotrapezoideum.

D. Trigonum occipitale.

E. Trigonum omoclaviculare.

CM. TpeyroiibHUKH nepeaHeil 00/1aCTH LIeU:
A. Trigonum submandibulare.

B. Trigonum omotracheale.

C. Trigonum omotrapezoideum

D. Trigonum occipitale

E. Trigonum omoclaviculare.

In regiunea cervicald anterioara, sau triunghiul cervical anterior, conform Terminologiei
Anatomice se disting:

- triunghiul submandibular;

- triunghiul submental;

- triunghiul carotidian sau omohioidian;

- triunghiul muscular sau omotraheal;

In test sunt enuntate triunghiurile submandibular (,,A”) si muscular, sau omotraheal (,,B”),
prin urmare la prima vedere doar doua din cele cinci enunturi sunt corecte, dar nu e tocmai
asa. Fals aici este numai enuntul ,,E”, deoarece triunghiul omoclavicular face parte din
regiunea cervicala laterald (triunghiul cervical lateral sau posterior). Analizand cele expuse
concluzionam, ca in cazul dat exista doar doud enunturi corecte —,,A” si ,,B”.

151.

CM. Triunghiurile regiunii laterale a gatului:
A. Trigonum submandibulare.

B. Trigonum omotrapezoideum.

C. Trigonum omoclaviculare.

D. Trigonum submentale.

E. Trigonum caroticum.

CM. TpeyroJbHUKH JIaTepPaJTbHONH 00,1aCTH IIeH:
A. Trigonum submandibulare.

B. Trigonum omotrapezoideum.

C. Trigonum omoclaviculare.

D. Trigonum submentale.

E. Trigonum caroticum.

In regiunea cervicala laterald, triunghiul cervical posterior sau triunghiul cervical lateral,
dupa TA (2019) existd doua triunghi — omoclavicular, in limitele caruia se afla fosa
supraclaviculara mare si triunghiul occipital sau omotrapezoidian, aflat intre marginea
anterioard a trapezului, marginea posterioard a venterului inferior al omohioidianului si
marginea posterioara a sternocleidomastoidianului. Astfel enunturi corecte sunt ,,B” si ,,C”,
iar celelalte triunghiuri, enuntate prin ,,A”, ,,D” si ,,E” se afld in limitele regiunii cervicale
anterioare.

152.

CM. Indicati lamele fasciei gatului:
A. Lamina superficialis.

B. Lamina retrovisceralis.

C. Lamina pretrachealis.

D. Lamina prevertebralis.

E. Lamina retrotrachealis.
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CM. YkaxuTte NJIACTUHKHA (pACHHH LIEU:
A. Lamina superficialis.

B. Lamina retrovisceralis.

C. Lamina pretrahealis.

D. Lamina prevertebralis.

E. Lamina retrotrachealis

Anatomistii rusi, cat si majoritatea celor din spatiul postsovietic impartasesc opinia lui B.H.
[lleBkynenko, conform careia la nivelul gatului existd cinci fascii. Dupa Terminologia
Anatomica 1n regiunea gatului exista o singura fascie, care consta din trei lame — superficiala,
pretraheald, prevertebrala si teaca carotidiana.

Lama superficiala cuprinde gatul de jur Tmprejur, forméand teci fasciale pentru muschii
sternocleidomastoidieni si trapezi. Isi ia originea de pe fata externi a sternului si claviculei;
inferior trece in fascia pectorald, iar sus se fixeazd pe osul hioid, Inveleste muschii
suprahioidieni, concreste cu capsula glandei submandibulare, trece peste marginea
mandibulei si se continud cu fascia maseterica.

Lama pretraheala acopera doar o parte a gatului — de la marginea posterioara a manubriului
sternal si a claviculei de jos, mugchii omohioidieni din partile laterale pana la osul hioid in
sus. Se mai numea ,,vela cervicald” sau fascia Richet.

Lama prevertebrala se afla posterior de faringe; ea formeaza teci pentru muschii profunzi ai
gatului.

Teaca carotidiana (vagina carotica) inconjoara pachetul neuro-vascular al gatului, format
din arterele carotide comuna si internd, vena jugulara interna si nervul vag.

Toate aceste lame ale fasciei cervicale sunt enuntate prin ,,A”, ,,C” si ,,D”. Lamele sau
fascii separate retroviscerale sau retrotraheale nu exista.

153.

CM. Limitele triunghiului carotidian al gatului:
A. Musculus sternocleidomastoideus.

B. Musculus sternohyoideus.

C. Musculus digastricus.

D. Musculus omohyoideus.

E. Musculus mylohyoideus.

CM. ConHblii TPeyroJibHUK OTPaHUYeH:
A. Musculus sternocleidomastoideus.

B. Musculus sternohyoideus.

C. Musculus digastricus.

D. Musculus omohyoideus.

E. Musculus mylohyoideus.

Triunghiul carotidian (omohioidian, al lui Gerdy, Riidinger sau Malgaigne) este delimitat din
partea posterioard de muschiul sternocleidomastoidian, din partea antero-inferioara de
venterul superior al muschiului omohioidian, iar din partea antero-superioara, de venterul
posterior al muschiului digastric. Aici se afld pachetul neurovascular al géatului si zona
reflexogend sinocarotidiana. Toti muschii, care delimiteaza triunghiul dat sunt enuntati prin
A” C” s D”

» ’» Sl » M B B i . B L
Muschii sternohioidian si milohioidian nu participa la delimitarea triunghiului carotidian.

154.

CM. Limitele spatiului suprasternal:
A. Incisura jugularis sterni.

B. Clavicula.

C. Lamina superficialis fasciae colli.
D. Lamina pretrachealis fasciae colli.
E. Lamina prevertebralis fasciae colli.

CM. HaarpyauHHoe NPOCTPAHCTBO OIPAHUYEHHO:
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A. Incisura jugularis sterni.

B. Clavicula.

C. Lamina superficialis fasciae colli.
D. Lamina pretrachealis fasciae colli.
E. Lamina prevertebralis fasciae colli.

Spatiul suprasternal (spatium suprasternale) se formeaza deasupra incizurii jugulare a
manubriului sternal, unde lama superficiald a fasciei se fixeaza pe fata anterioara, iar lama
pretraheald - pe fatd posterioara a manubriului. Astfel intre aceste doua lamele si marginea
superioard a manubriului se delimiteazd un spatiu, care bilateral comunicd cu recesurile
retromusculare Gruber (saccus cecus retrosternocleidomastoideus al autorilor de altd dati),
in care pot patrunde supuratiile. Spatiul e umplut cu tesut celuloadipos, prin care trec venele
jugulare anterioare, arcul venos jugular, vena mediand a gatului. Formatiunile, care
delimiteaza spatiul interaponevrotic suprasternal sunt enuntate prin ,,A”, ,,C” si ,,D”’.

155.| CM. Limitele spatium antescalenum:
A. Musculus scalenus medius.
B. Musculus scalenus anterior.
C. Musculus sternohyoideus.
D. Musculus sternothyroideus.
E. Musculus omohyoideus.
CM. I'panunsl spatium antescalenum:
A. Musculus scalenus medius.
B. Musculus scalenus anterior.
C. Musculus sternohyoideus.
D. Musculus sternothyroideus.
E. Musculus omohyoideus.
Spatiul antescalen se formeaza Tnaintea muschiul scalen anterior, deasupra coastei I; prin el
trece vena subclaviculard. Din partea anterioara acest spatiu este delimitat de muschii
sternotiroidian si sternohioidian, din partea posterioara — de muschiul scalen anterior, iar din
partea inferioara — de sanful venei subclaviculare de pe fata superioarda a coastei I.
Formatiunile respective sunt enuntate prin ,,B”, ,,C” si ,,D”. Scalenul mediu si muschiul
omohioidian nu au nimic in comun cu spatiul respectiv.
156., CM. Indicati limitele spatium interscalenum:

A. Musculus scalenus anterior.
B. Clavicula.

C. Musculus scalenus medius.
D. Costa I.

E. Musculus scalenus posterior.

CM. Ha3oBute rpanuisbl spatium interscalenum:
A. Musculus scalenus anterior.

B. Clavicula.

C. Musculus scalenus medius.

D. Costa |

E. Musculus scalenus posterior.

Spatiul interscalen se afla intre muschii scaleni anterior si mediu si coasta I; prin el trece
artera subclaviculard si trunchiurile plexului brahial. El e delimitat inferior de santul arterei
subclaviculare de pe fata superioara a coastei I, anterior — de muschiul scalen anterior, care se
fixeaza aici pe tuberculul Lisfranc, posterior — de muschiul scalen mediu, care si el se insera
pe coasta I posterior de sant. Toate formatiunile delimitante sunt enuntate prin ,,A”, ,,C” si
»D”. Clavicula si scalenul posterior nu contribuie la delimitarea spatiului respectiv.
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157.

CM. Spatium retroviscerale se afli intre:
A. Lamina pretrachealis fasciae colli.

B. Lamina prevertebralis fasciae colli.

C. Pharynx.

D. Larynx.

E. Vertebrae cervicales.

CM. Spatium retroviscerale HaxoguTcsi MexKIy:
A. Lamina pretrachealis fasciae colli.

B. Lamina prevertebralis fasciae colli.

C. Pharynx.

D. Larynx.

E. Vertebrae cervicales.

Spatiul retrovisceral se afld anterior de lama prevertebrald a fasciei gatului, Intre acesta si
faringe si esofag, mai precis patura de tesut conjunctiv lax, care acopera aceste organe din
exterior (dupa B.H. IlleBkyHenko ea era catalogata ca lama parietala a fasciei endocervicale).
Sus acest spatiu comunica cu spatiul retrofaringian, iar inferior — cu mediastinul posterior.
Elementele delimitante ale spatiului sunt enuntate prin ,B” si ,,C”; celelalte structuri
reprezinta distractori.

158, CM. Indicati intre care formatiuni se afla spatium previscerale:
A. Lamina superficialis fasciae colli.
B. Lamina pretrachealis fasciae colli.
C. Trachea.
D. Oesophagus.
E. Larynx.
CM. Spatium previscerale HaxoauTest MeKay:
A. Lamina superficialis fasciae colli.
B. Lamina pretrachealis fasciae colli.
C. Trachea.
D. Oesophagus.
E. Larynx.
Intre lama pretraheala a fasciei cervicale si organele din regiunea mediani a gatului (traheei),
sau mai precis patura de tesut conjunctiv lax care le acoperd (adventicea) se afld spatiul
previsceral sau pretraheal. in opinia sustinitorilor conceptiei lui B.H. IlleBkyHeHko acest
spatiu se afld intre lamele parietala si viscerald ale fasciei endocervicale (a patra dupa B.H.
[IleBkyHeHKO), iar portiunea lui inferioard, situata anterior de trahee e catalogatd ca spatiu
pretraheal. In spatiul previsceral, pe langa tesutul celuloadipos si nodurile limfatice se afla
istmul glandei tiroide, plexul venos tiroidian impar, uneori (in 5-10% din cazuri) — artera
tiroidiand impara, care prezintd pericol in traheostomie. Inferior acest spatiu se continua cu
mediastinul anterior (posibilitatea raspdndirii proceselor supurative in cavitatea toracica').
Analizand cele expuse tragem concluzia — enunturi corecte sunt ,,B” si ,,C”.

159, CM. Limitele trigonum submandibulare:

A. Musculus stylohyoideus.
B. Musculus mylohyoideus.
C. Musculus digastricus.
D. Musculus omohyoideus.
E. Basis mandibulae.

CM. I'panuusl trigonum submandibulare:
A. Musculus stylohyoideus.
B. Musculus mylohyoideus.
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C. Musculus digastricus.
D. Musculus omohyoideus.
E. Basis mandibulae.

Triunghiul submandibular, cunoscut anterior ca triunghi hiomandibular, fosa submandibulara
sau fosa submaxilard, este delimitat superior de marginea inferioara a mandibulei, iar
inferoanterior si inferoposterior de venterele anterior si posterior ale muschiului digastric.
Planseul lui este dat de muschii milohioidian si hioglos, care formeaza loja pentru glanda
salivara submandibulara. In afard de glanda submandibulara in acest triunghi se afla noduri
limfatice si numeroase vase sangvine si nervi. La nivelul unghiului inferior al acestui triunghi
se afla spatiu triunghiular mic — triunghiul lingual sau triunghiul lui Pirogov, prin care trece
artera linguala, unde poate fi descoperitd pentru a fi ligaturatd. Triunghiul lui Pirogov e
delimitat de sus si lateral — de nervul hipoglos, de jos si posterior — de tendonul intermediar
al digastricului, iar din partea anterioard — de marginea liberd a muschiului milohioidian.
Planseul triunghiului este dat de muschiul hioglos, sub care se afla artera linguald. De cele
mai dese ori artera linguala poate fi descoperitd in triunghiul lui Beclard, delimitat de
venterul posterior al digastricului, marginea posterioara a muschiului hioglos si cornul mare
al osului hioid. Astfel enunturile corecte in acest caz sunt ,,C” i ,,E”.

160, CM. Indicati formatiunile care delimiteaza trigonum submentale:
A. Venter anterior musculi digastrici.
B. Raphe musculi mylohyoidei.
C. Corpus ossis hyoidei.
D. Basis mandibulae.
E. Musculus stylohyoideus.
CM. Trigonum submentale orpanuyen:
A. Venter anterior musculi digastrici.
B. Raphe musculi mylohyoidei.
C. Corpus ossis hyoidei.
D. Basis mandibulae.
E. Musculus stylohyoideus.
Triunghiul submental reprezintd un spatiu mic, situat intre venterele anterioare ale
muschiului digastric, deasupra osului hioid. Impreund cu triunghiul submandibular ocupa
toatd regiunea suprahioidiana a gatului.
Limitele triunghiului sunt:
- bilateral — marginile mediale ale venterelor anterioare ale ambilor muschi digastrici;
- sus (varful) — spina mentald a mandibulei;
- jos (baza) corpul osului hioid.
Planseul triunghiului e format de marginile mediale ale muschilor milohioidieni, unite prin
rafeul tendinos. Importanta lui aplicativa consta in faptul, ca aici se afla 2-3 noduri limfatice,
in care pot aparea metastaze in cancerul buzei inferioare, sau flegmoane, cauzate de
procesele inflamatoare ale incisivilor si caninilor inferiori.
Enunturi corecte in acest caz sunt ,A” §i ,,C”, iar celelalte formatiuni enuntate nu participa
la delimitarea triunghiului.
Muschii si fasciile capului —
structura, topografie, functii si
explorare pe viu.
161, CS. Insertia muschilor mimicii:

A. In fascia superficiala

B. Tn aponevroze

C. In piele

D. Pe ligamente

E. Pe tendoanele muschilor masticatori
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CS. Mumuyeckue MbIIIIbI NPUKPEIJIAIOTCS:
A. K moBepxHocTHOM (actiun

B. Ha anoneBpo3ax

C. B xoxe.

D. Ha cBs3kax.

E. Ha cyXxoxxminsx >KeBaTeIbHbIX MBIIILI.

Muschii mimici sunt muschi pielosi. lata caracteristica morfologica, data acestor muschi de
V. Papilian: ,,Ei sunt numiti astfel dupd conexiunile intime cu pielea, una din cele doud
insertii filnd in mod obligatoriu cutanatd; aceasta se face prin intermediul unei portiuni
elastice tendinoase. Muschii pielosi pot adera si de-a lungul intregului traiect la piele”.

Astfel enuntul corect este ,,C”.

162.

CS. Insertia muschilor masticatori:
A. Pe maxila

B. Pe osul occipital

C. Pe mandibula

D. Pe osul hioid

E. Pe osul temporal

CS. ’KeBaTeJibHble MbIIIIbI IPUKPEIISIOTCS
A. Ha BepxHel yentocTu.

B. Ha 3aTbl104HOI KOCTH.

C. Ha HmoxkHeUeTroCTHOM KOCTH.

D. Ha moabsi3614HOM KOCTH.

E. Ha BucouHoit KOCTH.

Muschii masticatori propriu-zisi (temporalul, maseterul si doi muschi pterigoidieni) desi au
puncte de origine pe diferite formatiuni ale craniului, toti se inserd pe unicul os mobil al
craniului — mandibula. Prin urmare, enuntul corect este numai si numai ,,C”.

163.

CS. Musculus temporalis se insera pe:
A. Angulus mandibulae.

B. Tuberositas pterygoidea.

C. Processus coronoideus.

D. Processus condylaris.

E. Collum mandibulae.

CS. Musculus temporalis npukpensiercst K:
A. Angulus mandibulae.

B. Tuberositas pterygoidea.

C. Processus coronoideus.

D. Processus condylaris.

E. Collum mandibulae.

Muschiul temporal este cel mai puternic muschi masticator (V. Papilian). Isi ia originea de pe
intreaga fosa temporald, inferior de linia temporala inferioara si de pe fata internd a fasciei
temporale. Fasciculele lui converg spre un tendon puternic, care se inserd pe procesul
coronoid al mandibulei, Thconjurdnd-o din toate partile. Enuntul corect e numai ,,C”.

164.

CS. Indicati, muschii ce realizeaza retropulsia mandibulei.
A. Fasciculele anterioare ale musculus temporalis.

B. Musculus pterygoideus lateralis.

C. Musculus pterygoideus medialis.

D. Fasciculele posterioare ale musculus temporalis.

E. Musculus masseter.

195



CS. YkaknTe MBIIIIbI, 3aIBUTAI0IINE HHKHIOIO YeTI0CTh HA3a/1:
A. lepennue myqyxu musculus temporalis.

B. Musculus pterygoideus lateralis.

C. Musculus pterygoideus medialis.

D. 3aanue myuku musculus temporalis.

E. Musculus masseter.

Sub influenta muschilor masticatori 1n articulatia temporomandibulard se realizeaza miscarile
de coborare si ridicare a mandibulei, propulsie si retropulsie si miscari de lateralitate sau
diductie. Retropulsia (proiectia posterioard, retroductia) mandibulei este realizatd de
fasciculele posterioare ale muschilor temporali.

Enuntul corect este —,,D”.

165.| CS. Spatii delimitate de mm. pterygoideus lateralis et temporalis:
A. Interpterigoidian.
B. Suprapterigoidian.
C. Pterigomaxilar.
D. Temporopterigoidian.
E. Infrapterigoidian.
CS. IpocTpancTBa, pacnoJioxkeHHbIe Mexkay mMm. pterygoideus lateralis et temporalis:
A. MeXKpbUIOBHIHOE.
B. HagxpsiioBuaHoe.
C. Kpbu1oBHIHO-BEPXHEUYEITIOCTHOE.
D. BrcouHo-KpbUIOBUIHOE.
E. [ToakpbuioBuaHOE.
La nivelul capului se descriu spatiile intermusculare temporopterigoidian si interpterigoidian.
Spatiul interpterigoidian se afld in fosa infratemporala, intre muschii pterigoidieni medial si
lateral. In acest spatiu sunt amplasate formatiuni importante, ca plexul venos pterigoidian,
artera maxilard cu ramurile ei, nervul mandibular. Spatiul temporopterigoidian se afla intre
muschii pterigoidian lateral si temporal. Prin acest spatiu trec artera maxilara, ramuri ale ei si
afluenti ai plexului venos pterigoidian. Spatiile suprapterigoidian, infrapterigoidian sau
pterigomaxilar, enuntate prin ,,B”, ,,C” si,,E” sunt inexistente.
Enuntul corect este ,,D”’.

166., CM. Indicati grupele de muschi ai capului:

A. Muschii mimici.

B. Muschii masticatori.

C. Muschii submandibulari.
D. Muschii organelor de simt.
E. Muschii orbiculari.

CM. YkakuTe rpynnbl MbIIII I'0JIOBBI:
A. MUMHYECKHE MBIIIIIHI.

B. ’KeBarenbHbIe MBIIIIIBL.

C. IoHMKHEUESTFOCTHBIE MBIIIIIHL.

D. Mp1iiisl OpraHoB 4yBCTB

E. KpyroBbie MbIIIIb.

n conformitate cu Terminologia Anatomica (2019) muschii capului includ grupele: muschii
externi ai globului ocular; muschii oscioarelor auditive; muschii faciali; muschii masticatori;
muschii limbii; muschii palatului moale.

Orice manual de anatomie imparte muschii capului in muschii mimicii (sau faciali) si
muschii masticatori, iar cei mimicii n muschi ai boltii craniene, circumoculari, circumnazali,
circumorali. Din punct de vedere didactic consideram aceasta clasificare a muschilor capului
mai accesibila. Prin urmare enunturi corecte sunt ,,A” si ,,B”.
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P.S. Muschii organelor de simt se studiaza impreuna cu organele vazului si auzului, iar cei ai
limbii si palatului moale — cu cavitatea orala, la sistemul digestiv. Orbiculari sunt muschii
circulari situati in jurul fantei palpebrale si a orificiului oral.

167.

CM. Indicati portiunile muschiului epicranian:
A. Venter frontalis.

B. Venter parietalis.

C. Venter occipitalis.

D. Galea aponeurotica.

E. Musculus temporoparietalis.

CM. YkaxuTe 4acTU HA/lYePeNHOM MbIIIbI
A. JloGHOEe OpromIKoO.

B. Temennoe Opromiko.

C. 3arbuto4HOE OPIOIIKO.

D. CyxoXWJIbHBIN ITUIEM.

E. Bucouno-remeHHast MbIIIIIA.

Muschiul epicranian acopera bolta craniand. El constd din porfiunea medie — aponevroza
epicraniand i doi muschi — ocipitofrontal (cu venterele frontal si occipital) si
temporoparietal.

Astfel corecte sunt enunturile ,,A”, ,,C”, ,,D” si ,,E”. Un venter parietal separat nu exista.

168.

CM. Indicati muschii din jurul orbitei (muschii pleoapelor):
A. Musculus orbicularis oculi.

B. Musculus corrugator supercilii.

C. Musculus levator supercilii.

D. Musculus procerus.

E. Musculus depressor supercilii.

CM. YkakuTe MBIIIIBI, OKPYKAIOLIUE IVIA3HYIO LIeb:
A. Musculus orbicularis oculi

B. Musculus corrugator supercilii

C. Musculus levator supercilii

D. Musculus procerus

E. Musculus depressor supercilii

Grupul de muschi din jurul orbitei, sau de muschi circumoculari, sau de muschi ai
pleoapelor, include muschiul orbicular al ochiului (cu portiunile lui palpebrala, orbitala si
lacrimala), muschiul sprancenos (m. corrugator supercilii) sau Koyter, mugchiul cobordtor
al sprancenei (m. depressor supercilii) — omologat de Terminologia Anatomica si descris la
V. Papilian, precum si muschiul piramidal (m. procerus) sau al lui Santorini (la anatomistii
rusi denumirea veche era ,,Mbrma ropaenoB” — muschiul celor trufasi, infumurati), atribuit
incorect de unii autor grupului de muschi circumnazali (din jurul narinelor!). Corect — ,,4%,
”B”y ”D” §i ”E”-

169.

CM. Indicati muschii din jurul narinelor (muschii nasului):
A. Musculus nasalis.

B. Musculus levator alae nasi.

C. Musculus depressor septi nasi.

D. Musculus levator septi nasi.

E. Musculus levator labii superiorioris.

CM. YkaxkuTte MbILILbI, OKPYKal0IHe HOCOBOE OTBEPCTHE:
A. Musculus nasalis.

B. Musculus levator alae nasi.

C. Musculus depressor septi nasi.
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D. Musculus levator septi nasi.
E. Musculus levator labii superiorioris.

Din grupul de muschi circumnazali (din jurul narinelor) fac parte muschiul nazal (m. nasalis)
Cu portiunile lui transversala si alara si muschiul coborator al septului nazal (m. depressor
septi nasi). Dupa cum s-a mentionat anterior in opinia unor autori din acest grup mai face
parte si muschiul piramidal al nasului (m. procerus) sau al lui Santorini. Muschi ridicatori ai
septului nazal sau a aripii nasului nu exista, iar muschiul ridicator al buzei superioare tine de
muschii circumorali.

Prin urmare corecte sunt enunturile ,,A” si ,,C”.

170.

CM. Indicati muschii din jurul orificiului oral (muschii gurii):
A. Musculus levator anguli oris.

B. Musculus depressor labii inferioris.

C. Musculus orbicularis oris.

D. Musculus masseter.

E. Musculus levator labii superioris.

CM. YkakuTe MBIIIIIBI, OKPYKAIOLIHE POTOBYIO 1IeJIb:
A. Musculus levator anguli oris.

B. Musculus depressor labii inferioris.

C. Musculus orbicularis oris.

D. Musculus masseter.

E. Musculus levator labii superioris.

Grupul muschilor circumorali (din jurul orificiului oral) include muschii orbicular al gurii cu
portiunile labiala si marginala, ridicator al buzei superioare, coborator al buzei inferioare,
ridicator al unghiului gurii, coborator al unghiului gurii, buccinator, mental (mentonier),
zigomatic mic (Santorini), zigomatic mare, rizorius (Santorini).

Astfel corecte sunt enunturile ,,A”, ,,B, ,,C” si ,,E”.

Muschiul maseter este unul din grupul masticatorilor.

171.

CM. Indicati portiunile musculus orbicularis oris:
A. Marginala.

B. Mediala.

C. Labiala.

D. Laterala.

E. Centrala.

CM. Ykazxute yactu musculus orbicularis oris:
A. KpaeBas 4acTb.

B. MenunanbHas 4acthb.

C. I'yOnas yacTb.

D. JlatepanbHas 4yacTh.

E. llenTpanbHas 4acTs.

Dupa cum s-a vazut mai sus muschiul orbicular al gurii are numai doua portiuni: labiala si
marginala (enunturile corecte fiind ,,A” si ,,C”, iar toate celelalte — niste nascociri).

172.

CM. Indicati musculi masticatorii:
A. Musculus buccinator.

B. Musculus masseter.

C. Musculus orbicularis oris.

D. Musculus pterygoideus lateralis.
E. Musculus temporalis.
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CM. Ykamxurte musculi masticatorii:
A. Musculus buccinator.

B. Musculus masseter.

C. Musculus orbicularis oris.

D. Musculus pterygoideus lateralis.
E. Musculus temporalis.

De fapt toti muschii enuntai sunt antrenati in masticatie, insd din grupul muschilor
masticatori fac parte maseterul, pterigoidianul lateral si temporalul, iar restul sunt muschi ai
mimicii.

Prin urmare enunturile corecte sunt ,,B”, ,,D” si ,,E”.

173.

CM. Indicati locul de insertie a musculus pterygoideus medialis:
A. Fovea pterygoidea.

B. Angulus mandibulae.

C. Tuberositas pterygoidea.

D. Incisura mandibulae.

E. Processus coronoideus.

CM. Ykaxkurte MmecTo npukpemiaenuss musculi pterygoidei medialis:
A. Fovea pterygoidea.

B. Angulus mandibulae.

C. Tuberositas pterygoidea.

D. Incisura mandibulae.

E. Processus coronoideus.

Muschiul pterigoidian medial e unul gros, de forma patrulatera, care se afld din partea
mediald a ramurii mandibulei, in special in fosa infratemporala. Isi ia originea din fosa
pterigoidiana a procesului omonim al osului sfenoidal, de la carligul lamelei mediale si de pe
procesul piramidal al osului palatin si se insera pe tuberozitatea pterigoidiana de pe fata
mediald a unghiului mandibulei.

Deci in cazul dat exista doua enunturi corecte — ,,B” si ,,C”, celelalte fiind false.

174.

CS. Indicati locul de insertie a musculus masseter:
A. Protuberantia mentalis.

B. Tuberositas masseterica.

C. Processus condylaris.

D. Corpus mandibulae.

E. Processus coronoideus.

CS. YkaxuTte MecTo MpUKpenieHusi musculi masseter:
A. Protuberantia mentalis.

B. Tuberositas masseterica.

C. Processus condylaris.

D. Corpus mandibulae.

E. Processus coronoideus.

Muschiul maseter are aspectul unui patrulater plat, situat pe fata externa a ramurii si
unghiului mandibulei.

Dupa Terminologia Anatomica consta din doud portiuni — superficiala si profunda.

Partea superficiald isi are originea pe marginea inferioard a osului zigomatic si arcada
zigomatica si insertia pe tuberozitatea maseterica a mandibulei, iar partea profunda incepe de
pe 1/3 posterioara a arcadei zigomatice si se insera pe fata laterald a ramurii mandibulei.
Astfel enuntul corect este ,,B”.
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175.| CM. Indicati locul de insertie a musculus pterygoideus lateralis:
A. Collum mandibulae.
B. Fovea pterygoidea.
C. Capsula articularis (articulatio temporomandibularis).
D. Angulus mandibulae.
E. Discus articularis (articulatio temporomandibularis).
CM. YkaxkuTte MecTo npukpenenusi musculi pterygoidei lateralis:
A. Collum mandibulae.
B. Fovea pterygoidea.
C. Capsula articularis (articulatio temporomandibularis).
D. Angulus mandibulae.
E. Discus articularis (articulatio temporomandibularis).
Muschiul pterigoidian lateral incepe de pe fata infratemporald a aripii mari (caput superius)
si de pe lama laterald a procesului pterigoid (caput inferius) ale sfenoidului si se insera in
foseta pterigoidiand a colului mandibulei, pe discul articular si capsula articulatiei
temporomandibulare. Enunturi corecte sunt ,,A”, ,,B”, ,,C” si ,,E”.
176.| CM. Indicati muschii, ce realizeaza propulsia mandibulei:
A. Musculus pterygoideus medialis.
B. Musculus temporalis.
C. Musculus pterygoideus lateralis.
D. Musculus digastricus.
E. Musculus masseter.
CM. Ykaxure MbIIINIbI, BBIABUTAKOIIHEC HUKHIOIO Y€JII0CTh Bnepe)l:
A. Musculus pterygoideus medialis.
B. Musculus temporalis.
C. Musculus pterygoideus lateralis.
D. Musculus digastricus.
E. Musculus masseter.
Propulsia mandibulei se realizeazd prin contractia simultand a muschilor pterigoidieni
laterali, pterigoidienilor mediali si portiunilor superficiale ale muschilor maseteri. Rolul
principal In miscarea de propulsie a mandibulei il are muschiul pterigoidian lateral;
pterigoidianului medial in aceasta actiune ii revine un rol secundar.
In felul acesta enunturile corecte sunt ,,A”, ,,C”, ,,E”.
177 CM. Indicati muschii ce realizeazi coborirea mandibulei:

A. Musculus mylohyoideus.
B. Musculus geniohyoideus.
C. Musculus digastricus.

D. Musculus buccinator.

E. Musculus masseter.

CM. Ykaxure MbIIIIbI, OMMYCKAKINUE HUKHIOIO YeJIHCTh.
A. Musculus mylohyoideus.

B. Musculus geniohyoideus.

C. Musculus digastricus.

D. Musculus buccinator.

E. Musculus masseter.

Coboréarea mandibulei (deschiderea gurii) este initiata prin contractia bilaterala a muschilor
pterigoidieni laterali. In aceastd prima faza a miscirii capul mandibulei impreuna cu discul
articular trec din fosa mandibulard sub tuberculul articular. Mai departe miscarea este
continuatd sub influenfa muschilor suprahioidieni (in special a digastricului si a

200



milohioidianului) si a greutatii mandibulei. In acest scop osul hioid este fixat prin contractia
infrahioidienilor.
Prin urmare enunturi corecte sunt ,,A”, ,B”, ,,C”’.

178.| CM. Indicati, particularititile caracteristice muschilor mimicii:
A. Sunt localizati nemijlocit sub piele.
B. Nu au insertie cutatnata.
C. Sunt concentrati in jurul orificiilor naturale ale capului.
D. La contractie determind mimica.
E. Cu exceptia buccinatorului sunt lipsiti de facie.
CM. Ykaxurte 0c00eHHOCTH, IPUCYIIMe MUMHYECKUM MBbIIIIIAM:
A. Pacnionararotcs HEOCpEACTBEHHO 0] KOXKEH.
B. He npukpenisroTcs K Koxe.
C. Jlokanu3yroTcst BOKPYT €CTECTBEHHBIX OTBEPCTUI TOJIOBHI.
D. IIpu cokpaiieHrr TpUIAIOT ONPEICICHHOE BEIPAKCHUE JTUILY.
E. 3a uckiroueHnem 1eyHoN, MBIIIIBI JIUIIEHB! (Hacuil.
Muschii mimicii (sau faciali) mai sunt numiti si muschi pielosi, deoarece una din cele doua
insertii ale lor este in mod obligatoriu pielea. Cu exceptia buccinatorului muschii pielosi sunt
lipsiti de fascie, asa cad pielea se misca Impreund cu muschiul. Toti se dezvoltd dintr-un
material primordial comun — mezodermul arcului hioidian, din care cauza toti sunt inervati de
nervul facial. In majoritatea lor muschii pielosi sunt localizati in jurul orificiilor naturale din
regiunea fetei (oral, ai ochiului, nasului, urechii) avand rolul de a interveni prin deschiderea
si Inchiderea acestor orificii, in prehensiunea alimentelor, masticatie, respiratie, vorbire,
exprimarea starilor psihice (determinarea mimicii). 7indnd cont de cele mentionate enunturi
corecte sunt ,A”, ,,C”, ,,D”, ,E”.

179, CM. Indicati, portiunile musculus orbicularis oculi:
A. Pars orbitalis.
B. Pars nasalis.
C. Pars lacrimalis.
D. Pars medialis.
E. Pars palpebralis.
CM. Ykazxute yactu musculus orbicularis oculi:
A. Pars orbitalis.
B. Pars nasalis.
C. Pars lacrimalis.
D. Pars medialis.
E. Pars palpebralis.
Muschiul orbicular al ochiului reprezintda principalul muschi din grupul muschilor
circumoculari. Este situat in grosimea pleoapelor si pe circumferinta orbitei. Este format din
trei portiuni — palpebrald, orbitala si lacrimald, cu localizare diferita. Muschiul orbicular al
ochiului constituie sfincterul fantei palpebrale cu rol de protectie a globului ocular si de
distribuire si drenare a lacrimilor. Portiuni precum cea nazald sau mediald In componenta
orbicularului ochiului nu exista. Prin urmare enunturi corecte sunt ,A”, ,,C”, ,,E”.

180.] CM. Indicati muschii mimicii, care actioneaza in timpul rasului:

A. Musculus zygomaticus major.
B. Musculus levator anguli oris.
C. Musculus risorius.

D. Musculus mentalis.

E. Musculus depressor anguli oris.
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CM. YkaxkuTte MbILIIbI, KOTOPbIe BHIPAKAIOT PAA0CTh, CMeX:
A. Musculus zygomaticus major.

B. Musculus levator anguli oris.

C. Musculus risorius.

D. Musculus mentalis.

E. Musculus depressor anguli oris.

Contrar conceptiei depdsite, conform careia fiecdrui muschi mimic luat in parte 1i revine o
anumitd actiune expresiva si muschiul respectiv era identificat dupa actiunea lui specifica (de
exemplu, muschiul zigomatic mare ca ,,muschiul bucuriei”, venterul frontal al muschiului
epicranian ca ,,muschiul atentiei” etc.) actualmente e cunoscut faptul, cd pentru exprimarea
unei stari psihice este necesard interventia concomitentd a mai multor muschi, iar unul si
acelasi muschi poate fi antrenat in exprimarea stirilor psihice diferite. In timpul rasului
unghiurile gurii, prin actiunea muschilor rizorius, zigomatic mare si levator al unghiului gurii
sunt trase lateral si in sus, fanta orald e largita, dintii superiori sunt descoperiti, pielea
obrajilor e ridicata formand cate o umflatura pe umerii obrajilor, pleoapele se apropie sub
influenta orbicularului ochiului, la nivelul unghiului lateral al ochiului apar cute radiare.

Prin urmare, corecte sunt enunturile ,,A”, ,,B”, ,,C”.

181.

CM. Indicati muschii care realizeazi expresia de tristete:
A. Musculus zygomaticus minor.

B. Musculus orbicularis oris.

C. Musculus depressor anguli oris.

D. Platysma.

E. Musculus depressor septi nasi.

CM. YkaxkuTe MbIIIIbI, KOTOPbIe BHIPAKAIOT IPYCTh, eYaJlb:
A. Musculus zygomaticus minor.

B. Musculus orbicularis oris.

C. Musculus depressor anguli oris.

D. Platysma.

E. Musculus depressor septi nasi.

In manifestarea expresiei de tristete unghiurile gurii sunt trase in jos, buza superioari e putin
ridicatd, fanta orala e incurbatd cu concavitatea in jos, santul nazolabial devine curb, fanta
palpebrala se ingusteaza, spranceana e coborata. Toate aceste modificdri ale expresiei fetei au
loc prin actiunea muschilor: coborator al unghiului gurei, platismei, ridicator al buzei
superioare, orbicularului ochiului, sprancenos.

In felul acesta enunturi corecte sunt ,,C” si ,,D”.

182.

CM. Indicati, fasciile capului:
A. Fascia temporalis.

B. Fascia masseterica.

C. Fascia parotidea.

D. Fascia superficialis faciei.
E. Fascia bucopharyngea.

CM. Ykaxure ¢pacuuu roJioBbI:
A. Fascia temporalis.

B. Fascia masseterica.

C. Fascia parotidea.

D. Fascia superficialis faciei.

E. Fascia bucopharyngea.

La nivelul capului fascia superficiala nu e dezvoltata. Aici se disting fasciile temporald (cu
lamelele superficiald si profunda), bucofaringiana, maseterica si parotidiana.
Prin urmare enunturi corecte sunt ,A”, ,,B”, ,,C”, ,,E”.
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183.| CM. Tn regiunea fronto-parieto-occipitali a capului se disting spatiile:
A. Subcutanat.
B. Subaponevrotic.
C. Subperiostal.
D. Axilar.
E. Interaponevrotic.
CM. Ha B0J10CHCTOM YAaCTH I'0JIOBBI Pa3/IH4al0T MPOCTPAHCTBA:
A. IloakoxHoe.
B. [NopamoneBpoTHyeckoe.
C. [logHaAKOCTHUYHOE.
D. IToaMeliieuHoe.
E. MexanoHeBpOTHYECKOE.
Regiunile frontald, parietala si occipitala a capului reprezinta cel mai mare teritoriu din
portiunii piloase a capului. Aici se disting doud spatii celulare: subcutanat si subaponevrotic.
Primul, aflat intre piele si muschiul epicranian, e ocupat de o patura apreciabild de tesut
celuloadipos, continand vase sangvine si nervi. Intre piele si stratul musculoaponevrotic se
afla travee de fibre de tesut conjunctiv, care leagd strins aceste structuri, impartind spatiul
subcutanat in mici alveole, umplute cu tesut celuloadipos. Prezenta acestor travee si a
septurilor dintre alveole nu permite raspandirea proceselor supurative si formarea
hematoamelor. Sub muschiul epicranian, intre el si periostul oaselor boltii craniene se afla
spatiul subaponevrotic, umplut cu o paturd de tesut conjunctiv lax, fard componenta
adipoasa, usor detasabila, din care motiv procesele supurative sau hematoamele se pot
raspandi in toate directiile. Enunturi corecte sunt ,,A” si ,,B”, celelalte fiind distractori.

184.| CM. Spatiile interfasciale ale regiunii temporale:
A. Temporal superficial.
B. Interaponevrotic.
C. Subaponevratic.
D. Temporal profund.
E. Temporomandibular.
CM. MexdacuuaabHble IPOCTPAHCTBA BUCOYHOM 00J1acTH:
A. TIoBepXHOCTHOE BUCOYHOE.
B. MexamnoHeBpoTHYECKOE.
C. [ToganmoHeBpOTHYECKOE.
D. I'myGoxoe BucouHOE.
E. BUCOYHOHMKHEYENOCTHOE.
Sub aspect de aponevroza densa, fascia temporala inveleste muschiul omonim. Ea incepe de
pe linia temporala superioara a osului parietal si aponevroza epicraniana si cu 3-4 cm mai sus
de arcada zigomatica se imparte in lamele superficiald si profunda. Intre aceste doud lame,
deasupra arcadei zigomatice se formeaza spatiul interaponevrotic temporal, umplut cu tesut
celuloadipos. Intre lama profunda a fasciei date si insasi muschiul temporal se formeazi
spatiul subaponevrotic, contindnd cea de a doua paturd de tesut celuloadipos. Intre fata
interna a muschiului temporal si periostul parietalului si solzului osului temporal se gaseste
spatiul temporal profund, prin care trec vasele sangvine si nervii temporali profunzi.
Prin urmare, corecte sunt enunturile ,,B”, ,,C”, ,,D”. Nu exista spatii temporal superficial si
temporomandibular.

185.| CM. Spatiile regiunii laterale a fetei:

A. Maseteromandibular.
B. Interpterigoidian.

C. Infrapterigoidian.

D. Suprapterigoidian.
E.Temporopterigoidian.
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CM. KiteT4aTo4HbI€ MPOCTPAHCTBA 00KOBOI 00/1aCTH JINIA:
A. KeBarenbHO-HUKHEUYEIIOCTHOE.

B. MexKpbLIOBHIHOE.

C. [loaxpbUTOBUIHOE.

D. HaaxpeimoBuaHoe.

E. BucouHO-KpbUIOBHUHOE.

In regiunea laterali a fetei in afard de spatiile, aflate in regiunea temporala ce mai descriu:

- spatiul submaseterian, sau maseteromandibular, situat Intre portiunea superioarda a ramurii
mandibulei si fata interna a muschiului maseter; sus, sub arcada zigomatica el comunica lar
cu spatiul subaponevrotic din regiunea temporal;

- spatiul temporopterigoidian, delimitat din partea laterala de fata internd a muschiului
maseter si ramura mandibulei, din partea mediald — de lama laterald a procesului pterigoid si
muschiul pterigoidian lateral, din anterior — de tuberul maxilei, din posterior — procesul
condilar al mandibulei, de sus — de fata infratemporala a aripii mari a sfenoidului;

- spatiul interpterigoidian, delimitat din partea laterala de fata mediala a ramurii mandibulei
si fata mediala a muschiului pterigoidian lateral, din partea mediald si de jos — de fascia
interpterigoidiand si fata laterala a muschiului pterigoidian medial, de sus — de fata
infratemporala a aripii mari a sfenoidului.

- spatiul pterigomandibular, delimitat lateral de fata interna a ramurii mandibulei, medial — de
muschiul pterigoidian medial, de sus — de marginea inferioara a pterigoidianului lateral, din
anterior — muschiul buccinator, din posterior — de glanda parotida.

Tindand cont de cele expuse mai sus corecte sunt enunturile ,A”, ,,B”, ,,E”.

186.

CM. Clasificarea muschilor capului:
A. Muschii penati

B. Muschii mimici

C. Muschii biventeri

D. Muschii masticatori

E. Muschii antagonisti

CM. Knaccndukanus MbIIII T0J0BBI:
A. Ilepucrsie.

B. Mumnueckue.

C. IByOpro1HsbIe.

D. XeBarenbHEIE.

E. MuBIImeI-aHTaroHnCThI.

Clasificarea muschilor capului e clara pentru toti (masticatori si mimici) — aici nu ne lasam
pringi!

Enunturi corecte sunt ,,B” si ,,D”, deoarece muschii penati, biventeri {in de clasificarea
structurald a muschilor, iar antagonisti — de cea functionala.

187.

CM. Muschii capului, acoperiti de fascii:
A. Muschiul temporal

B. Muschiul mental

C. Muschiul buccinator

D. Muschiul pterigoidian lateral

E. Muschiul maseter

CM. Mpilbl roJ10Bbl, NOKPbITHIE (pacuusaMm:
A. Bucounasi.

B. [Tog6opomounas.

C. lleunas.

D. JlatepanbHas KpbUTOBUAHAS.

E. XKearenbHas.
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Dintre muschii capului toti masticatorii sunt acoperiti cu fascii, iar dintre cei ai mimicii —
doar buccinatorul.
Enunturi corecte sunt ,A”, ,,C”, ,,D”, ,E”.

Muschii, fasciile si topografia spatelui,
explorare pe viu.

188.| CS. Muschii romboizi mare si mic isi iau originea de pe:
A. Procesele transversale ale vertebrelor C6-7, T1-4
B. Ligamentele nucal si supraspinos
C. Procesele spinoase ale vertebrelor C6-7, T1-4
D. Ligamentul interspinos
E. Protuberanta occipitald externa
CS. BoJabiuasi 1 MaJjiasi poMOOBH/IHbIE MbIIIILI HAYHHAKTCS HAa:
A. IToniepeunbIx O0TpOCTKax MO3BOHKOB Cp -7, T1-4.
B. Bb1iiHOl U HATOCTUCTOM CBA3KAX.
C. Octucteix oTpoctkax mo3BoHKOB Ce -7, T1.4.
D. MexocTUCTOH CBA3KE.
E. HapyxHoMm 3aTbu109HOM OyTpeE.
Muschii romboizi mare si mic sunt parti componente ale muschiului romboid, localizat sub
muschiul trapez. Este un muschi plat, de forma patrulaterd, cu originea pe procesele spinoase
ale ultimelor doud vertebre cervicale (C6-7) si ale primelor patru vertebre toracice (T1-4) si
insertia pe Intreaga margine mediala a scapulei. Delimiteazd din partea laterala triunghiul de
auscultatie. Nu are nimic in comun cu ligamentele nucal, interspinoase sau supraspinos si
nici cu procesele transversale ori protuberanta occipitala externa.
Enuntul corect, prin urmare, este ,,C”.

189./ CM. Muschiul dorsal mare realizeaza:
A. Adductia bratului
B. Flexia bratului
C. Rotatia externa a bratului
D. Rotatia interna a bratului
E. Extensia bratului
CM. IIupoyaiimasi MpIIIIA CIIMHBI POU3BOIMT:
A. IlpuBenenue mieya.
B. Crubanue mieua.
C. Bpaienue miieya KHapyxu
D. Bpamienue miae4ya BOBHYTPb.
E. PasruGanue meua.
Muschiul dorsal mare are o origine destul de vasta, care include treimea posterioard a crestei
iliace, procesele spinoase ale vertebrelor lombare, procesele spinoase ale ultimelor sase
vertebre toracice, creasta sacrald mediand, fata externa a ultimelor patru coaste, deseori si
unghiul inferior al scapulei. Fasciculele lui converg, formand un tendon puternic, care se
inserd pe creasta tubercului mic al humerusului. Cand are punctul fix pe trunchi muschiul
adduce bratul rotindu-l induntru (anatomistii de alta data asemanau aceastd miscare cu cea de
scoatere a batistei din buzunarul din dos al fracului). In cazul cand punctul fix se afld pe
humerus (exercitii la bara fixa, paralele) ridica trunchiul; cand bratul e fixat, participa si la
respiratia fortatd (in accesele de astm bronsic). Din actiunile enumerate muschiul realizeaza
adductia si rotatia internd a bratului, deci enunturi corecte sunt ,,A”, ,,D”.

190.| CM. Muschiul ridicator al scapulei:

A. Are forma triunghiulara.
B. Porneste de la procesele transversale ale ultimelor 4-5 vertebre cervicale.
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C. Este antagonistul portiunii superioare a muschiului trapez.
D. Se inserad pe marginea mediald a scapulei.
E. Cand punctul fix e pe scapuld inclina coloana vertebrala spre partea sa.

CM. Mpla, noJHIMAK0IIAs JIONATKY

A. Nmeet TpeyroiapHy0 Gopmy.

B. HaunHaercs Ha monepeuHbIX OTPOCTKaxX 4-5 MOCIEAHUX EHHBIX T03BOHKOB.
C. SIBnsieTcst aHTarOHUCTOM BEPXHEH YacTU TPaneMeBUIHON MBIIIIIBI.

D. IIpukpensercs K MeIUaIbHOMY KPAro JIONATKH.

E. [1pu ¢uxcamyu nomnaTku HaKJIOHSIET MO3BOHOYHUK B CBOIO CTOPOHY.

Muschiul ridicator al scapulei (denumit si unghiular) are o forma triunghiulara si e situat pe
partile laterale ale cefei. Incepe prin 4-5 fascicule de la tuberculii posteriori ai proceselor
transversale ale 4-5 vertebre cervicale superioare, care coboari, se unesc intr-un corp comun,
care se insera pe unghiul superior al scapulei. Este acoperit de trapez si
sternocleidomastoidian. Actionand sinergic cu trapezul cu trapezul ridica scapuld, 11 imprima
o miscare de rotatie, prin care unghiul ei lateral ramane fix, unghiul superior se ridica, iar cel
inferior se apropie de linia mediana. Avand punct fix pe scapuld (cand scapula e fixatd)
muschiul inclind coloana cervicald spre partea sa. In repaus impreuni cu romboidul
contribuie la mentinerea scapulei in pozitia ei obisnuita.

Corecte sunt enunturile ,,A” si ,,E”.

191.

CM. Muschii spatelui:

A. Ocupa toata suprafata dorsald a trunchiului de la regiunea sacrala si crestele iliace pana la
baza craniului.

B. Muschii superficiali au insertia pe scheletul membrului superior si pe coaste.

C. Muschii superficiali sunt autohtoni.

D. Muschii profunzi formeaza doua tracturi.

E. Muschii profunzi se impart in autohtoni si de origine ventrala.

CM. Mblmsl CHUHBI:

A. 3aHUMAaIOT BCIO JOPCAJIbHYIO MOBEPXHOCTh TYJIOBHUIIA, HAYMHAS OT OOJIACTH KpecTua U
MOJIB3I0LIHBIX IpeOHEN 10 OCHOBaHUS Yepera.

B. IloBepXHOCTHBIE MBIIIIBI CIIMHBI MPUKPEIUIAIOTCS K CKEJeTy BepXHEeHl KOHEUHOCTH U K
pebpam.

C. IToBepXHOCTHBIE MBIIIIbI SBISIOTCS AyTOXTOHHBIMHU.

D. I'my6okue MbIIIIbI 00pa3yroT ABa TPAKTa.

E. 'my6Gokue MBIIIIBI IENATCS Ha @QyTOXTOHHBIE U MBIIIIBI BEHTPAIBHOTO MTPOUCXOKICHHUS.

Muschii spatelui ocupd toata fata dorsald a trunchiului. Ei sunt perechi si dispusi in doud
straturi — superficial si profund. Muschii din stratul superficial sunt situati in trei planuri, toti
au origine sau insertie pe coaste sau oasele scheletului membrului superior. Muschii din
stratul profund sunt muschi autohtoni, se situeaza in patru planuri si au originea si insertia
numai pe oasele scheletului axial. Prin urmare enunturile ,,C”, ,,D” si ,,E” sunt false. Cele
corecte sunt ,,A” si ,B”.

192.

CM. Indicati, muschii superficiali ai spatelui:
A. Musculus rhomboideus major.

B. Musculus serratus posterior inferior.

C. Musculus spinalis.

D. Musculus serratus posterior superior.

E. Musculus erector spinae.

CM. Ha3oBure MOBEPXHOCTHBIC¢ MbIIIIbI CIIMHbI:
A. Musculus rhomboideus major.
B. Musculus serratus posterior inferior.
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C. Musculus spinalis.
D. Musculus serratus posterior superior.
E. Musculus erector spinae.

Grupul de muschi superficiali ai spatelui include trapezul si marele dorsal (planul 1),
romboizii (mare si mic) si ridicatorul scapulei (planul II) si dintatii posteriori superior si
inferior (planul 111). Muschii extensori al coloanei vertebrale si spinal fac parte din grupul de
muschi profunzi ai spatelui. Astfel enunturi corecte sunt ,,A”, ,B”, ,,D”.

193.

CM. Indicati, punctele de insertie ale musculus trapezius:
A. Processus coracoideus scapulae.

B. Extremitas acromialis claviculae.

C. Acromion.

D. Spina scapulae.

E. Margo medialis scapulae.

CM. O6o3naubTe TOYKH NPUKPerienus musculus trapezius:
A. Processus coracoideus scapulae.

B. Extremitas acromialis claviculae.

C. Acromion.

D. Spina scapulae.

E. Margo medialis scapulae.

Muschiul trapez 1si ia originea de pe protuberanta occipitald externa, linia nucald superioara,
ligamentul nucal si procesele spinoase ale vertebrelor T1-12 si se inserd pe extremitatea
acromiald a claviculei, acromion si spina scapulei. Prin urmare enunturile ,,A” si ,,E” sunt
false, iar cele corecte sunt ,,B”, ,,C” si ,,D”.

194.

CM. Indicati actiunile musculus latissimus dorsi:
A. Abductia bratului.

B. Adductia bratului.

C. Rotatia externd a bratului.

D. Rotatia interna a bratului.

E. Externsia bratului.

CM. llepeuncaure pynxuun musculus latissimus dorsi:
A. OTBenenue mieya.

B. [IpuBenenue mieya.

C. Bparmienue mieda KHapyx u

D. Bpaiienue nieya BOBHYTPb.

E. Pasrubanue mieua.

Actiunea muschiului dorsal mare variaza in functie de localizarea punctului fix. Cand acesta
se afla pe trunchi muschiul coboara bratul ridicat, il adduce si il roteste induntru (il
proneaza), imprimandu-i totodata si o miscare de extensie (ca in cea de tinere a mainilor la
spate). Daca punctul fix se afld pe brat muschiul trage trunchiul spre brat (exercitii la bara
fixd), la fel participa la inspiratia fortatd. Este mai ingrosat la persoanele care suferd de
maladii cronice, Insotite de tuse. Astfel, enunturi corecte sunt ,,B, ,,D” si ,,E”.

195.

CM. Indicati muschii profunzi ai spatelui:
A. Musculus erector spinae.

B. Musculus longissimus.

C. Musculi transversospinales.

D. Musculi multifidi.

E. Musculi rhomboidei.
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CM. HazoBurte riry0oKue MbIIIIbI CIINHBI:
A. Musculus erector spinae.

B. Musculus longissimus.

C. Musculi transversospinales.

D. Musculi multifidi.

E. Musculi rhomboidei.

Din grupul muschilor profunzi ai spatelui fac parte muschii splenius (al capului si al gatului),
extensorul coloanei vertebrale (m. erector spinae) cu cele trei parti ale sale — iliocostal, lung
dorsal si spinal, muschii transversospinali, compus din semispinal, multifizi, rotatori, precum
si muschii interspinali, intertransversari, suboccipitali.

O parte din acesti muschi sunt enuntati prin ,A”, ,B”, ,,C” si ,,D”. Muschii romboizi (mare
si mic) sunt muschi superficiali ai spatelui.

196.

CM. Originea muschiului trapez:

A. Linia nucala inferioara.

B. Creasta occipitald externa.

C. Ligamentul nucal.

D. Procesele spinoase ale vertebrelor T1-T12.
E. Ligamentul supraspinos toracic.

CM. TpanenueBHIHAsI MBIIIIA HAYMHAETCS OT:

A. HuxHel BbIMHON JIMHUU.

B. HapysxHOr0 3aThIJIOYHOTO I'PeOHS.

C. BrIifHOH CBSI3KH.

D. OcTuCTBIX OTPOCTKOB MO3BOHKOB T1-T12.

E. HagocTucTOol CBSA3KHM rpyHOTO OT/IEjIa TO3BOHOYHHUKA.

Muschiul trapez se incepe de pe protuberanta occipitald externd, linia nucald superioara,
ligamentul nucal si procesele spinoase ale tuturor vertebrelor toracice, precum si pe
ligamentul supraspinos toracic. Trei din aceste formatiuni, de la care isi ia originea muschiul
sunt enuntate prin ,,C”,,,D” si ,,E”.

197.

CM. Actiunea muschiului trapez:

A. Adductia bratului

B. Apropierea scapulei de coloana vertebrald

C. Ridicarea scapulei

D. Coborérea scapulei

E. Extensia portiunii cervicale a coloanei vertebrale

CM. ®yHkuuu TpanenueBuJIHON MbIIIIbI:
A. TlpuBenenue mieya.

B. [Ipubnukaer jgonaTky K HO3BOHOYHHKY.
C. [TogauMaeT JIOnaTKy.

D. Onyckaer nomnarky.

E. PasruOaer meiHbIil OTAE]I HO3BOHOYHHUKA.

Tinand cont de traiectul diferit al fasciculelor muschiului trapez, actiunea lui e destul de
variatd. Fasciculele superioare ale muschiului sunt orientate de sus in jos si lateral; ele se
insera pe treimea laterala a fetei superioare a claviculei; fasciculele medii, mai scurte si mai
voluminoase au un traiect aproape orizontal, ele se insera pe marginea posterioara a
acromionului si a spinei scapulei; iar fasciculele inferioare, ascendente in sens oblic si lateral
se fixeazd pe marginea posterioard a spinei scapulei. Prin urmare la contractia fasciculelor
superioare va avea loc ridicarea centurii pectorald (umarului), la contractia fasciculelor
inferioare — coborarea ei, cu deplasarea mediala a unghiului inferior al scapulei, iar la
contractia fasciculelor medii scapula e trasda spre coloana vertebrald. La contractia tuturor
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fasciculelor muschiului are loc ridicarea umarului si tragerea lui Induntru. Aceste miscari au
loc in cazul, cand punctul fix se afla pe formatiunile scheletului axial. Atunci insa cand
punctul fix se afla pe centura pectorald, fasciculele superioare inclind capul spre partea
respectivd intorcand fata spre partea opusd; fasciculele medii inclind coloana de partea lor,
iar fasciculele inferioare contribuie la ridicarea corpului (actiunea de cétirare). Contractia
bilaterala a fasciculelor superioare a muschiului poate da capul pe spate si orienta fata in sus.
Prin tonicitatea sa trapezul mentine umarul in pozitia lui normala, iar in caz de paralizie a lui
umadrul cade. Astfel, corecte sunt enunturile ,,B”, ,,C”, ,D” si ,,E”. Tn mod direct trapezul
nu poate influenta bratul, deoarece nu se fixeaza pe el.

198.

CM. Originea muschiului mare dorsal:

A. Fata externad a celor 3-4 coaste inferioare

B. Procesele spinoase ale ultimelor doua vertebre toracice
C. Procesele spinoase ale vertebrelor lombare

D. Creasta sacrala laterala.

E. Buza interna a crestei iliace

CM. Hlupouaiinmasi MbIIIIA CIIMHBI HAYUHAETCS OT:

A. HapyxHoii moBepxHOCTH 3-4 HIKHHX pedep.

B. OCTHCTBIX OTPOCTKOB MOCIEIHUX 2-X IPYAHBIX T03BOHKOB.
C. OCTUCTBIX OTPOCTKOB MOSICHUYHBIX TTO3BOHKOB.

D. JlatepaabHOTO KPECTIIOBOTO I'PEOHSI.

E. BuyTpenHeli ry0obl 10/1B30LUIHOTO IPeOHS.

Muschiul dorsal mare isi ia originea de pe treimea posterioara a crestei iliace, procesele
spinoase ale tuturor vertebrelor lombare si ale ultimelor sase vertebre toracice, creasta
sacrald mediand, fata externd a ultimelor patru coaste, uneori si de pe unghiul inferior al
scapulei si se inserd pe creasta tuberculului mic al humerusului. O parte din aceste
formatiuni sunt enuntate prin ,,A” si ,,C”, iar celelalte enunturi sunt false.

199.

CM. Musculus erector spinae:

A. Reprezinta un complex muscular localizat in santul costovertebral

B. Se intinde de-a lungul coloanei vertebrale de la sacru pana la craniu

C. Partile lui componente se contopesc in partea superioard intr-o masa comuna.
D. Reprezinta musculatura autohtond a trunchiului.

E. Contribuie la mentinerea pozitiei verticale a corpului.

CM. Musculus erector spinae:

A. TlpencraBiseT KOMITICKC MBIIICYHBIX ITyYKOB, PACIOJIOKEHHBIH B peOepHO-TIO3BOHOYHON
Oopo3se.

B. [IpoxoauT BI0H MTO3BOHOYHHKA OT KPECTIIA J0 Yeperna.

C. CocTaBJISIONINE €r0 MBIIIIBI 00BEIUHSIIOTCS B OJIMH OOIIUH MJIacT B BEpXHEU YaCTH.

D. IIpencrapisier ayTOXTOHHYIO MYCKYJIATypy TYJIOBHIIA.

E. CiocoOCTBYeT yaepKMBaHUIO BEPTUKAIBHOTO MOJIOKECHHS Tela.

Muschiul extensor al coloanei vertebrale reprezinta tractul lateral de muschi profunzi ai
spatelui, situat in jgheabul, format de procesele spinoase si transversale ale vertebrelor si
coaste (santul costovertebral), in care se localizeaza mai superficial de tractul medial. Este
cel mai masiv dintre muschii profunzi (autohtoni) ai spatelui, ocupand cu componentele sale
distincte — muschii iliocostal, lung dorsal si spinal, spatiul de o parte si de alta a coloanei
vertebrale de la sacru pani la craniu. In ansamblu cu alti muschi profunzi ai spatelui
realizeaza extensia coloanei vertebrale si a capului, contribuie la mentinerea pozitiei
verticale a corpului si a echilibrului. Enunturi corecte sunt ,,A”, ,B”, ,D” si , E”.

200.

CM. Fascia toracolombara:
A. Acoperd muschii superficiali ai spatelui.
B. La diferite niveluri este dezvoltata uniform.
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C. Este reprezentata de trei lame (foite)
D. Formeaza teaca pentru m. erector spinae
E. Lama profunda separa m. erector spinae de muschiul patrat lombar

CM. IlosichuuHo-TpyaAHas pacums:

A. IToKkpbIBaeT MOBEPXHOCTHBIE MBIl CIIUHBI.

B. Ha pa3ubix ypoBHsX 3Ta acuus pa3BUTa 0JIMHAKOBO.

C. IIpencraBnena 3-Ms IaCTUHKAMH

D. ®opmupytot daciuanbHoe Biaranuuie 1jsi M. erector spinae.

E. I'nyOokas ninacTuHKa OTAENSAET m. erector spinae OT KBaAPATHOW MBIIILBI [TOSICHUIIBL.

Tn regiunea spatelui se disting fasciile superficiald (sau nucali) si toracolombari. Ultima
situata 1n regiunea lombara si toracica inferioara, reprezintd o lama aponevrotica, care rezulta
din fuziunea mai multor aponevroze de insertie a muschilor dorsal mare, dintat postero-
inferior, oblic intern si transvers ai abdomenului.

Conform Terminologiei Anatomice (1998) in componenta fasciei toracolombare se disting
lama posterioara (sau lama superficiald), lama mijlocie si lama anterioara (lama profunda sau
fascia muschiului patrat lombar). Intre lamele posterioard si mijlocie este situat muschiul
extensor al coloanei vertebrale, iar intre lamele mijlocie si anterioara — muschiul patrat
lombar.

Enunturi corecte sunt ,,C” si ,D”.

201.

CM. Locuri slabe ale peretelui abdominal posterior:
A. Triunghiul lombocostal

B. Tetragonul Grynfeldt

C. Linia semilunara

D. Triunghiul Petit

E. Triunghiul Volynsky

CM. Cnabble MecTa 3a/IHeli CTEHKH KHBOTA:
A. TTosicHnYHO-peOepHBIN TPEYTOJIbHHK.

B. YerbipexyronsHuk ['prondensra.

C. IlonynyHHas TUHUA.

D. Tpeyronbuuk Ilern.

E. Tpeyronbauk BonbsIHCKOTO.

Triunghiul lombocostal se afla pe peretele superior, iar triunghiul lui Volynsky si linia
semilunara (Spiegel) — pe peretele anterior al abdomenului.

Pe peretele posterior (in regiunea lombara) se afla triunghiul Petit si tetragonul Grynfeldt.
Triunghiul Petit sau triunghiul lombar este o zona a peretelui posterior al abdomenului
delimitatd inferior de creasta ilionului, din partea mediald de marginea anterioara a
muschiului marele dorsal, iar din partea laterald — de marginea posterioara a muschiului oblic
extern al abdomenului.

Planseul triunghiului e dat de muschiul oblic abdominal intern. Poate constitui un loc de
prolabare a herniilor lombare sau de scurgere a acumularilor supurative.

Tetragonul Grynfeldt, triunghiul Lesgaft-Grynfeldt sau spatiul tendinos lombar (spatium
tendineum lumbale) reprezintda o portiune a peretelui abdominal din regiunea lombara
delimitatd superior de marginea inferioara a muschiului dintat posterior inferior (uneori
marginea inferioara a coastei XII), medial — de marginea laterald a muschiului extensor al
coloanei vertebrale, din partile laterala si de jos — marginile posterioare ale muschilor oblici
intern si extern ai abdomenului.

Anterior de acest spatiu se afla lama profunda a fasciei toracolombare, iar din spate el este
acoperit de muschiul mare dorsal. Spatiul poate exista in calitate de orificiu herniar.

Prin urmare, enunturile corecte sunt ,,B” si ,,D”.
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202.

CS. Functiile muschilor spatelui:

A. Muschii romboizi coboara si rotesc scapula Tn exterior.

B. Muschiul dintat postero-superior este expirator.

C. In contractie simultand muschii dintati postero-inferiori devin inspiratori.

D. Muschiul splenius al capului in contractie unilaterala provoaca rotatia heterolaterald a
capului.

E. Musculus erector spinae realizeaza extensia coloanei vertebrale si inclinarea ei laterala.

CS. ®yHK1IUM MBI CTIMHBI:

A. PoMOOBUAHBIE MBILII[I OITYCKAIOT JIOMATKY M BPaIalOT €€ KHAPYKU.

B. 3aanss BepxHsis 3y0uarasi MbILIIA SBISETCS SKCIUPATOPHOIA.

C. Ilpu OAHOBPEMEHHOM COKpALICHUH 33JHHE HIKHHE 3y0daTble MBIl CTAHOBSTCS
WHCIIUPATOPHBIMHU.

D. IIpu ogHOCTOpPOHHEM COKpAILEHUH PEMEHHAasl MBIIA TOJOBHI BBI3BIBAET BpallCHHE
T'OJIOBBI B IPOTUBOIIOJIOKHYIO CTOPOHY.

E. Musculus erector spinae pa3ru6aeT mo3BOHOYHUK U HAKJIOHSET €ro JIATEPATIbHO.

A.-Fals. Muschii romboizi (mare si mic) prin contractia lor ridica scapula si o apropie de
coloana vertebrala.

B. Fals. Muschiul dintat postero-superior nu poate fi expirator, deoarece fasciculele lui trec
spre coastele 11-V de sus in jos. Din contra, el ridica coastele si contribuie la inspiratie.

C. Fals. Muschiul dintat postero-inferior coboard coastele IX-XII, prin urmare este un
muschi expirator, un antagonist al muschiului dintat postero-superior. Acesti doi muschi
contractandu-se simultan nu vor influenta respiratia.

D. Fals. In contractie unilaterald muschiul splenius al capului intoarce capul spre partea sa.

E. Tntr-adevar, muschiul extensor al coloanei vertebrale in contractie bilaterald redreseazi
capul si coloana vertebrald, contribuie la mentinerea echilibrului corpului. Contractia
unilaterald a muschiului provoaca lateroflexia coloanei vertebrale.

Astfel enuntul corect este ,,E”.

203.

CS. Fasciile spatelui:

A. Sunt trei: nucald, toracolombara si intermediara a dintatilor.

B. Fascia toracolombara are foitele superficiala, mijlocie si profunda.

C. Aponevroza intermediara a dintatilor se insera medial pe procesele transversale ale
vertebrelor, lateral — pe coaste.

D. Fascia nucala este fascia muschiului splenius.

E. Fascia nucald se continua lateral cu fascia superficiala a gatului.

CS. ®dacuum MbILII CIHHBI:

A. PaznuyaroT BbIHHYI0, MOSACHUYHO-TPYIHYI (Gacuud U NPOMEXKYTOUHYIO (acuuio
3y04aThIX MBIIIIII.

B. IlosicHmuHo-rpyaHast ¢aciusi COCTOUT M3 TIOBEPXHOCTHOW, cpeaHell u Ti1yOoKoit
IJIACTUHOK.

C. [TIIpomexxyTO4HBIH amoHEBPO3 3yOUyaThIX MBI MEAUaTbHO TMPUKPEIUIIeTcS K
MOTEPEYHBIM OTPOCTKAaM MTO3BOHKOB, a JaTepaibHO — Ha pedpax.

D. Brriinas acmus mokpsIBaeT pEMEHHYIO MBIIIITY .

E. BrliiHas ¢acius arepaibHO MPOJI0JKAETCS B TOBEPXHOCTHYIO (DACIIUIO LIEH.

La nivelul spatelui se descriu trei fascii — superficiala, nucala si toracolombara. Fascia
superficiald acoperda muschii superficiali ai spatelui si este slab dezvoltata. Fascia nucala se
afld in regiunea cefei, formeaza teaca pentru muschiul trapez. Ea reprezinta o continuare a
lamei superficiale a fasciei proprii a gatului, prin urmare afirmatia conform careia fascia
nucald se continud lateral cu fascia superficiala a gatului ar parea plauzibila, insa ea e una
falsa, deoarece fascia superficiald a gatului si lama superficiald a fasciei proprii a gatului sunt
formatiuni diferite. Fascia toracolombard separd muschii profunzi de cei superficiali ai
spatelui. Are o foitd superficiala, alta mijlocie si a treia profunda.

Unicul enunt corect este ,,B”.
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204.

CS. Indicati locul de insertie a musculus rhomboideus major:
A. Processus spinosi vertebrae thoracicae.

B. Costae 11 - VIII.

C. Margo medialis scapulae.

D. Margo lateralis scapulae.

E. Angulus superior scapulae.

CS. YkaxuTte MecTo NpUKpenieHust musculus rhomboideus major:
A. Processus spinosi vertebrae thoracicae.

B. Costae Il -VIII.

C. Margo medialis scapulae.

D. Margo lateralis scapulae.

E. Angulus superior scapulae.

Ambii muschi romboizi (mare si mic) au originea pe procesele spinoase ale vertebrelor C6-7
si T1-4 si insertia pe marginea mediald a scapulei, in portiunea ei aflata mai jos de spina
scapulei. Prin urmare exista un singur enunt corect —,,C”, restul fiind falsuri.

205.

CS. Indicati locul de insertie a musculus latissimus dorsi:
A. Crista tuberculi majoris humeri.

B. Crista tuberculi minoris humeri.

C. Costae VII - X.

D. Processus spinosi vertebrae thoracicae.

E. Margo medialis scapulae.

CS. YkaxnTte MecTo mpukperuieaust musculus latissimus dorsi:
A. Crista tuberculi majoris humeri

B. Crista tuberculi minoris humeri.

C. Costae VII -X.

D. Processus spinosi vertebrae thoracicae.

E. Margo medialis scapulae.

Muschiul dorsal mare, puternic adductor al bratului si ridicator al trunchiului, Incepe de pe
treimea posterioara a crestei iliace, procesele spinoase ale vertebrelor lombare si ale ultimelor
sase vertebre toracice, creasta sacrald mediand, fata externa a coastelor IX-XII si se insera
printr-un tendon destul de puternic pe creasta tubercului mic al humerusului. Corect —,,B”.

206.

CS. Indicati actiunea musculus serratus posterior superior:
A. Ridica coastele.

B. Ridica scapula.

C. Roteste scapula.

D. Realizeaza flexiunea coloanei vertebrale.

E. Coboara coastele.

CS. Ykaxute ayiicrBue musculus serratus posterior superior:
A. ITogaumaet pebpa.

B. Ilonanmaer nonatky.

C. Bpamaer nonarky.

D. Cru6aeT mo3BOHOYHBIN CTOJIO.

E. Onyckaer pebpa.

Muschiul dintat posterior superior incepe de pe procesele spinoase ale ultimelor doua
vertebre cervicale si ale primelor doud-trei vertebre toracice si se insera pe fata externad a
coastelor 11-V. Prin contractia sa ridica primele coaste contribuind la inspiratie. Nicidecum
nu poate influenta scapula, deoarece nu are insertie pe ea, la fel tinand cont de orientarea
fasciculelor sale nu poate cobori coastele. Enuntul corect este ,,A”.
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207.

CM. Indicati care muschi participa la ridicarea scapulei si a claviculei:
A. Musculus rhomboideus major.

B. Musculus supraspinatus.

C. Musculus infraspinatus.

D. Musculus teres major.

E. Musculus trapezius

CM. YkakuTe MBIIIIBI, TOTHAMAIOIIUE JONATKY H KJIIOYHILY:
A. Musculus rhomboideus major.

B. Musculus supraspinatus.

C. Musculus infraspinatus.

D. Musculus teres major.

E. Musculus trapezius.

Clavicula se poate ridica cu aproape 40° fati de orizontald. Muschi ridicitori ai claviculei
sunt trapezul si sternocleidomastoidianul, iar coboratori — pectoralul mare, deltoidul si
subclavicularul. Muschii care ridica scapula sunt trapezul (fasciculul superior), romboizii §i
ridicator al scapulei. Coboara scapula muschiul trapez (fasciculul inferior) si muschiul dintat
anterior. Prin urmare doar doi dintre muschii ridicatori ai claviculei si scapulei sunt enuntati
»A” si ,,E”. Ceilalti dintre cei enuntati nu participa la realizarea acestei miscari.
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TESTE IN IMAGINI

CM. Oasele scheletului uman
KocTH ckeiiera yeioBeKa

A. Ossa partis liberae membri superioris
B. Ossa cranii

C. Ossa partis liberae membri inferioris
D. Columna vertebralis

E. Skeleton thoracis

CM. Partile unui os lung
YacTy JJIMHHON KOCTH

A. Diaphysis

B. Epiphysis proximalis
C. Epiphysis distalis

D. Metaphysis proximalis
E. Apophysis
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CM. Schema osteonului (sistemul Havers)
Cxema octeoHna (I'asepcosa cucmema)

A. Canalis centralis osteoni (Havers)
B. Lamellae osteoni

C. Periosteum

D. Laminae circumferentiales externae
E. Vas sanguineum

CM. Elementele principale ale unei diartroze
OcCHOBHBIE 3JIEMEHTHI AUapTpo30B

A. Stratum synoviale capsulae articularis

B. Facies articulares et cartilago articularis
C. Stratum fibrosum capsulae articularis

D. Cavitas articularis

E. Periosteum
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CM. Diametrele bazinului (vedere laterali)
Pa3meps! Taza (cacummanshutii pacnun)

A. Conjugata vera anatomica

B. Conjugata vera obstetrica

C. Axis pelvis

D. Conjugata diagonalis

E. Conjugata recta cavitatis pelvis (diameter recta)

CM. Clasificarea muschilor dupa orientarea fibrelor musculare
Knaccugukayua moviuiy no Hanpasienuio Molule4HbIX 6010KOH

A. Musculus quadratus

B. Musculus triangularis

C. Musculus unipennatus

D. Musculus rectus (intersectiones tendineae)
E. Musculus rectus
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CM. Orificiile trilater si patrulater
YeThIpex- U TPEXCTOPOHHEE OTBEPCTHS

A. Foramen quadrilaterum

B. Musculus subscapularis

C. Collum chirurgicum humeri

D. Foramen trilaterum

E. Caput longum musculi tricipitis brachii

CM. Sectiune transversala prin teaca muschilui drept abdominal
TI'opusoHTaA/IBLHBIN pa3pe3 Yepe3 BJArajJuiie NPAMbIX MbIIIL KUBOTA

A. Peritoneum parietale

B. Musculus obliquus internus abdominis
C. Fascia transversalis

D. Fascia investiens abdominis

E. Musculus transversus abdominis
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CM. Zonele slabe ale abdomenului
Caadble MecTa JKUBOTA

A. Canalis inguinalis (paries posterior)
B. Linea semilunaris (Spigelius)

C. Canalis femoralis (anulus femoralis)
D. Linea alba

E. Trigonum subcostale (BonbiHckmit)

10.

CM. Fasciile gatului
dacouu men

A. Fascia endocervicalis (lamina parietalis) (1V)
B. Fascia prevertebralis (V)

C. Lamina superficialis fasciae colli propriae (1)
D. Lamina profunda fasciae colli propriae (I11)
E. Fascia colli superficialis (1)
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11.

CM. Triunghiurile gatului
TpeyroJbHUKH 1IeH

A. Trigonum omotracheale

B. Trigonum arteriae lingualis (ITupo2os)
C. Fossa supraclavicularis minor

D. Trigonum submandibulare

E. Trigonum caroticum

219



