1) Ce reprezinta sindromul ventilator restrictiv (SVR) si prin ce se caracterizeaza din punct de
vedere spirometric?

2) Cum poate scaderea stimulilor ventilatori (cauze neurologice) sa contribuie la aparitia
sindromului restrictiv?

3) Care sunt principalele boli extrapulmonare (la nivelul peretelui toracic sau musculaturii) ce pot
duce la instalarea SR restrictiv?

4) De ce este hipoventilatia alveolara un element central in sindromul restrictiv si ce consecinte are
asupra schimbului de gaze?

5) Cum se explica faptul ca, in SR restrictiv, debitele respiratorii pot ramane normale, in ciuda
reducerii volumelor pulmonare?

6) Tn ce misurd obezitatea poate fi consideratd o cauzd a sindromului restrictiv si cum afecteazs ea
mecanica respiratorie?

7) Care este importanta antrenamentului muschilor respiratori in reabilitarea pacientilor cu SR
restrictiv?

8) Ce tipuri de exercitii fizice sunt recomandate pentru cresterea tolerantei la efort la pacientii cu
SR restrictiv?

9) Ce rol au tehnicile de drenaj postural si respiratia controlatd in managementul secretiilor si in
optimizarea respiratiei?

10) Cum influenteaza deformarile scheletice (cifoscolioza, torace excavat etc.) dezvoltarea si
prognosticul SR restrictiv?

11) Ce tipuri de terapie cu aerosoli exista si care este rolul lor in reabilitarea pulmonara?

12) Cum se diferentiaza nebulizatoarele cu jet, cu ultrasunete si cu plasa vibranta in administrarea
medicatiei inhalatorii?

13) Care este principiul galvanoterapiei si ce indicatii are in afectiunile respiratorii?

14) Cum se realizeaza electroforeza medicamentoasa si ce avantaje prezinta in tratamentul
pacientilor cu boli respiratorii?

15) Tn ce constd tratamentul cu curenti de joasd frecventd (TENS, curent Trabert) si pentru ce tip de
pacienti respiratori poate fi indicat?

16) Ce este darsonvalizarea si care sunt efectele sale terapeutice la nivelul cilor respiratorii?

17) Care este diferenta intre diatermia cu unde scurte si ultratoterapia in ceea ce priveste efectele
fiziologice?

18) Ce rol are fototerapia (radiatii infrarosii, ultraviolete, laser) in managementul si recuperarea
afectiunilor respiratorii?

19) Cum poate fi adaptata elektroterapia (de ex. galvanizare generald, bai galvanice) pentru pacienti
cu afectiuni pulmonare?

20) De ce este importanta individualizarea metodelor de fizioterapie in functie de tipul si severitatea
bolii pulmonare?

21) De ce este importanta anamneza detaliata (inclusiv simptome precum dispnee, tuse,
expectoratie) in evaluarea unui pacient cu disfunctie respiratorie?

22) Care este semnificatia dispneei si cum poate fi ea clasificata in functie de severitate?

23) Cum se pot diferentia tusea uscata de cea umeda si ce relevanta au acestea pentru diagnostic?

24) Ce informatii ofera inspectia toracelui si de ce pot fi utile detalii privind forma si mobilitatea
cutiei toracice?

25) Cum se interpreteaza vibratiile vocale si ce poate indica diminuarea sau accentuarea lor?



26) La ce se refera ralurile (crepitante, subcrepitante, buloase) si ce indicatii terapeutice pot deriva
din prezenta lor?

27) Ce reprezinta testul conversatiei si testul cititului, si cum ajuta la aprecierea capacitatii
respiratorii?

28) Descrie testul ,lumanarii” si modul in care rezultatul acestuia poate orienta gravitatea unei
obstructii ventilatorii.

29) Care este utilitatea masuratorilor circumferintei toracice (perimetrul toracelui) pentru un
pacient cu sindrom restrictiv?

30) Tn ce scop folosim testul ,,formarii bulelor in apa” si ce indicd durata expiratiei continue pentru
evaluarea functionala?

31) Care sunt componentele anatomice principale ale aparatului respirator si cum se impart acestea
functional (cdi aeriene vs. pldmani)?

32) Ce rol au cilii vibratili si stratul de mucus in asigurarea protectiei cailor respiratorii?

33) Descrie structura unui lobul pulmonar si importanta alveolelor in procesul de schimb de gaze.

34) Cum este definitd membrana alveolo-capilara si de ce este esentiala in procesul de hematoza?

35) De ce este presiunea intrapleurald negativa si cum contribuie acest lucru la expansiunea
pulmonara in inspir?

36) Ce diferente exista intre musculatura implicata in inspirul linistit si cea din inspirul fortat
(accesoriu)?

37) Care sunt principalii muschi abdominali ce participa la expirul fortat si prin ce mecanism

determina evacuarea aerului?

Ce rol au muschii intercostali externi si interni in modificarea dimensiunilor cutiei toracice?

Cum pot deformarile toracelui (de ex. cifoscolioza) sa influenteze biomecanica respiratorie?

Tn ce situatii muschii pectorali si muschiul dintat anterior devin muschi inspiratori auxiliari?

Ce iInseamna ,reabilitare pulmonara” conform definitiei ATS si ERS si de ce este esentiald in

bolile cronice respiratorii?

42) Care sunt diferentele intre sindromul obstructiv, restrictiv si mixt, din punct de vedere
functional?

43) De ce este antrenamentul la efort o componenta fundamentala in orice program de reabilitare
pulmonara?

44) Ce indicatii exista pentru reabilitarea respiratorie la pacientii cu boli obstructive (de exemplu
BPOC) si la cei cu boli restrictive (de exemplu fibroza pulmonara)?

45) Care sunt principalele obiective ale reabilitarii pulmonare si cum influenteaza acestea calitatea
vietii unui pacient?

46) Ce tipuri de programe de reabilitare pulmonara se pot implementa (inpatient, outpatient, home-
based) si cum se aleg in functie de pacient?

47) Cum se evalueaza si gestioneaza factorii psihosociali (anxietatea, depresia) in reabilitarea

38
39
40
41

_— — — —

pacientului pulmonar?

48) Ce rol joaca educatia pacientului in mentinerea rezultatelor obtinute prin reabilitare (inclusiv
renuntarea la fumat)?

49) Cum se integreaza tehnicile de drenaj bronsic si reeducarea respiratiei in strategia globala de
recuperare?

50) Ce beneficii aduce monitorizarea nutritionala la pacientii cu afectiuni cronice respiratorii si cum
poate ea sprijini efortul de reabilitare?



