Тести для підсумкового модульного контролю з СМ та ФР
1. Основні завдання комплексного  лікарського обстеження осіб, що займаються різними видами фізичних вправ:

     
А. Визначення та оцінка рівня фізичного розвитку, функціонального стану 

                  і функціональних здібностей організму та стану здоров’я

     
Б. Визначення та оцінка рівня фізичного розвитку, дослідження загальної 

        
      фізичної працездатності

     
В. Дослідження та оцінка функціонального стану і функціональних     

                  здібностей організму

            Г. Визначення рівня фізичного розвитку, типу тілобудови, проведення 

                  лікарсько-педагогічних спостережень

            Д. Визначення рівня фізичного розвитку, типу тілобудови, загальний 

                  лікарський огляд

2. До основних видів лікарських обстежень не відносять:

А. Первинне 

Б. Додаткове 

В. Поточне

Г. Фізікальне
Д. Етапне 
3. Методи дослідження фізичного розвитку:

     
А. Соматоскопія і антропометрія
       
Б. Пальпація, перкусія, аускультація

     
В. Методи стандартів, антропометричного профілю, індексів, кореляції

     
Г. Загальний та спортивний анамнез, лікарське обстеження органів і 

                  систем

     
Д. Функціональні проби

4. При соматоскопії ступінь розвитку мускулатури оцінюється, як:

 А. Добрий, середній, слабкий
 Б. Добрий, задовільний, незадовільний

 В. Нормальний, задовільний, незадовільний

 Г. Гіпертрофічний, нормальний, гіпотрофічний

 Д .Гіпертонічний, нормальний, гіпотонічний

5. При соматоскопії ступінь жировідкладень оцінюється, як:

А. Слабкий, середній, надмірний
Б. Добрий, середній, слабкий

В. Добрий, задовільний, незадовільний

Г. Нормальний, задовільний, незадовільний

Д. Рівномірний, нерівномірний

6. Нормальні форми грудної клітки:

 А. Циліндрична, конічна, плоска, перехідні форми
 Б. Циліндро-конічна, лійкоподібна

             В. Кругла, плоска, кругло запала

             Г. Циліндрична, конічна, запала, куряча

             Д. Нормостенічна, астенічна, гіперстенічна

7. Розрізняють наступні форми спини:

А. Нормальна, кругла, кругло-випукла, плоска
Б. Фізіологічна, патологічна

В. Нормальна, сколіотична, кіфотична

Г. Нормальна, кругла, кругло-випукла

Д. Нормальна, кругла, плоска

8. Основні характеристики нормальної форми спини:

А. Наявність шийного та поперекового лордозу, грудного та крижово-куприкового   кіфозу в сагітальній площині, відсутність викривлень в фронтальній площині

Б. Наявність шийного та поперекового лордозу, грудного та крижово-куприкового кіфозу в фронтальній площині, відсутність викривлень в сагітальній площині

В. Наявність шийного та поперекового кіфозу, грудного та крижово-куприкового  лордозу в сагітальній площині, відсутність викривлень в фронтальній площині

Г. Наявність шийного та поперекового кіфозу, грудного та крижово-куприкового   лордозу в фронтальній площині, відсутність викривлень в сагітальній площині

Д. Наявність 4-х фізіологічних вигинів хребта

9. Основні характеристики круглої форми спини:

А. Збільшення сагітального вигину хребта в грудній області у дорсальному напрямку, від  шийних до поперекових хребців

Б. Збільшення сагітального вигину хребта в грудній області у дорсальному напрямку, в шийно-грудному відділі хребта

В. Збільшення грудного кіфозу та поперекового лордозу

Г. Величиною грудного кіфозу 3-4 см

Д. Збільшення всіх вигинів хребта

10. Основні характеристики кругло-випуклої форми спини:

А. Збільшення грудного кіфозу й поперекового лордозу більш 4 см
Б. Збільшення грудного кіфозу й поперекового лордозу до 3-4 см

В. Збільшення всіх вигинів хребта

Г. Збільшення сагітального вигину хребта в грудній області у дорсальному напрямку, від шийних до поперекових хребців

Д. Збільшення сагітального вигину хребта в грудній області у дорсальному напрямку, в шийно-грудному відділі хребта

11. Основні характеристики плоскої форми спини:

А. Зменшення кривизни всіх фізіологічних вигинів
Б. Зменшення кривизни всіх фізіологічних вигинів до 3-4см

В. Збільшення всіх вигинів хребта

Г. Зменшення сагітального вигину хребта в грудній області у дорсальному напрямку, від шийних до поперекових хребців

Д. Зменшення сагітального вигину хребта в грудній області у дорсальному напрямку, в шийно-грудному відділі хребта

12. Сколіотичною осанкою називають:

А. Викривлення хребта у фронтальній площині
Б. Викривлення хребта у сагітальній площині

В. Викривлення хребта у фронтальній та сагітальній площинах

Г. Наявність рентгенологічно підтвердженого бокового викривлення хребта 

Д. Збільшення грудного кіфозу й поперекового лордозу

13. При соматоскопії розрізняють наступні форми ніг:

А. Правильні, О-подібні, Х-подібні
Б. Нормальні, О-подібні, Х-подібні
В. Фізіологічні, О-образні, Х-образні

Г. Нормальні, неправильні

Д. Вальгусні, варусні, нормальні

14. При соматоскопії розрізняють наступні форми стоп:

А.  Правильна, порожниста, сплощена, плоска

Б.  Нормальна, порожниста, сплощена, плоска
В.  Фізіологічна, патологічна

Г.  Нормальна, вальгусна, варусна

Д.  Правильна, порожниста, плоска

15. Які основні показники фізичного розвитку досліджують методом антропометрії:

    
А. Зріст (стоячи та сидячи), вагу тіла, окружності та екскурсія грудної 

                  клітки, ЖЄЛ, силу м’язів кисті та спини, ступінь жировідкладень

    
Б. Масу та довжину тіла, окружності шиї, грудної клітки, талії, товщину 

                  жировідкладень, тип тілобудови, рухомість у суглобах

    
В. Тип тілобудови, окружності шиї, грудної клітки, талії, ЖЄЛ, поставу 

                  хребта, форму ніг, стан склепіння стопи

   
Г. Рельєф та силу мускулатури, форми грудної клітки, спини і хребта, форму 

                  ніг, рухомість  у суглобах

  
 Д. Стан шкіри, ступінь розвитку м’язів та жировідкладень, поставу, форми     

                   грудної клітки, спини, хребта, форму ніг, стан склепіння стопи, тип  

                  тілобудови

16. В нормі товщина підшкірної жирової клітковини  у чоловіків складає:

А. 0,8-1,0 см
Б. 0-0,5 см

В. 1,5-2,0 см

Г. 2,0-2,5 см

Д. 2,5-3,0 см

17. При дослідженні зросту стоячи досліджуваний повинен торкатися ростоміра наступними точками:

А. П’ятками, куприком, міжлопатковим простором
Б. П’ятками, сідницями, міжлопатковим простором, потилицею

В. П’ятками, сідницями, потилицею

Г. П’ятками, міжлопатковим простором, потилицею

Д. П’ятками, грудним відділом хребта, потилицею

18. При дослідженні зросту сидячи досліджуваний повинен торкатися ростоміра наступними точками:

А. Крижовою кісткою, міжлопатковим простором
Б. Міжлопатковим простором, потилицею

В. Крижовою кісткою, потилицею

Г. Спиною, потилицею

Д. Крижовою кісткою, грудним відділом хребта, потилицею

19. При дослідженні зросту сидячи та стоячи положення голови досліджуваного:

А. Не торкається ростоміра, верхній край зовнішнього слухового проходу й нижній  край очниці знаходиться на одній лінії, паралельно полу

Б. Торкається ростоміра, верхній край зовнішнього слухового проходу й нижній край  очниці знаходиться на одній лінії, паралельно полу

В. Паралельно полу

Г. Немає значення

Д. Очі паралельно полу

20. Типи тілобудови людини:

      
А.  Нормостенічний, астенічний, гіперстенічний
    
Б.  Нормотонічний, дистонічний, гіпертонічний

    
В.  Астенічний, гіпертонічний

     
Г.  Нормотонічний,  гіпотонічний, гіпертонічний

     
Д.  Нормотонічний, атонічний гіпертонічний

21. При динамометрії кистей динамометр стискується:

А.  У відведеній  вбік прямій руці, тричі

Б.  В піднятій руці, рвучко

В.  У відведеній  вбік зігнутій у лікті руці, тричі

Г.  В опущеній вниз руці, тричі

Д.  В опущеній вниз руці, одноразово

22. При дослідженні окружності грудної клітини сантиметрова стрічка повинна накладатися наступним чином:

А. Позаду – під нижніми кутами лопаток, спереду – над місцем прикріплення 4  ребра до груднини

Б. Позаду – під нижніми кутами лопаток, спереду – над місцем прикріплення 3 ребра до груднини

В. Позаду – під нижніми кутами лопаток, спереду – над місцем прикріплення 5 ребра до груднини

Г. Позаду – під нижніми кутами лопаток, спереду – над місцем прикріплення 4 ребра до груднини, у чоловіків під молочною залозою

Д. Позаду – під нижніми кутами лопаток, спереду – над місцем прикріплення 5 ребра до груднини, у чоловіків під молочною залозою

23. При дослідженні окружності грудної клітини лікар отримує наступні показники:

А. Окружності грудної клітини в стані спокою, повного вдиху, максимального видиху та екскурсію грудної клітини

Б. Окружності грудної клітини в стані спокою, повного вдиху та максимального видиху

В. Окружності грудної клітини в стані спокою, звичайного вдиху та видиху

Г. Окружності грудної клітини в стані спокою, звичайного вдиху й видиху та екскурсію грудної клітини

Д. Окружності грудної клітини в стані спокою

24. Методи оцінки фізичного розвитку:

     
А.  Методи стандартів, антропометричного профілю, індексів, кореляції
     
Б.  Зовнішній огляд, пальпація, перкусія, аускультація

     
В.  Соматоскопія, антропометрія

     
Г.  Збір загального та спортивного анамнезу, соматоскопія, антропометрія

     
Д.  Загальне лікарське обстеження органів і систем

25. Антропометричний профіль креслять на основі методу:

А.  Антропометричних стандартів
Б.  Кореляції

         
В.  Антропометричних індексів

         
Г.  Перцентилів

        
Д.  Індексу Кетле

26. Ортостатична проба може характеризувати:
            А.  Тонус симпатичного відділу ВНС.

     
Б.  Тонус скелетної мускулатури.

     
В.  Тонус парасимпатичного відділу ВНС. 
27. Тонус симпатичного відділу ВНС під час прискорення пульсу на 16 за 1хв в ортостазі можна вважати:

А.  Нормальним. 

Б.  Підвищеним.

            В.  Зниженим. 

28. Позитивний кумулятивний ефект від тренувального процесу фізичними навантаженнями проявляється:

     
А.  Підвищенням тонусу симпатичного відділу ВНС.

       
Б.  Зниженням тонусу симпатичного відділу ВНС.
     
В.  Зниженням тонусу парасимпатичного відділу ВНС.
29. За клінортостатичною пробою можна визначити:

 А.  Тонус симпатичного відділу ВНС.
 Б.  Тонус парасимпатичного відділу ВНС.
 В.  Тонус скелетної мускулатури.
30. Тонус парасимпатичного відділу ВНС при сповільнені пульсу на клінортостатичній пробі від 72 до 70 за 1 хв можна вважати:

А.  Нормальним.
Б  Підвищеним.
В.  Зниженим. 
31. Позитивний кумулятивний ефект від тренувального процесу фізичними навантаженнями проявляється:

     
А.  Підвищенням тонусу симпатичного відділу ВНС.

       
Б.  Підвищенням тонусу парасимпатичного відділу ВНС.
     
В.  Зниженням тонусу парасимпатичного відділу ВНС.
32. Підвищення кровообігу у фізично здорових дітей під час фізичних навантажень забезпечується:

А.  Прискоренням пульсу без зміни ударного об’єму серця.
Б.  Прискоренням пульсу з одночасним збільшенням ударного об’єму серця.
    
В.  Значним прискоренням пульсу з одночасним зменшенням ударного об’єму серця.
33. Пробу Мартіне – Кушелевського можна віднести до проб:

А.  Зі зміною умов зовнішнього середовища.

Б.  Зі зміною положення тіла у просторі.

В.  З динамічним фізичним навантаженням.
34. Нормотонічний тип реакції ССС на пробу з 20 присіданнями характеризується:

А.  Незначним прискоренням пульсу і незначною зміною систолічного АТ.

Б.  Значним прискоренням пульсу і зниженням систолічного АТ.

В.  Значним прискоренням пульсу і значним зниженням систолічного АТ.

35. Гіпертонічний тип реакції ССС на пробу з 20 присіданнями характеризується:

А.  Значним прискоренням пульсу і значним підвищенням систолічного АТ.

Б.  Значним прискоренням пульсу і значним зниженням систолічного АТ.

В.  Значним прискоренням пульсу і значним зниженням діастолічного АТ.

36. На пробу з 20 присіданнями пульс збільшився від 60 до 138 за 1 хв, артеріальний тиск – від 120/80 до 140/100 мм рт ст.; відновлення їх відбулося на 6 хв відпочинку. Таку реакцію слід вважати:

А.  Нормотонічною.

Б.  Гіпертонічною.
В.  Дистонічною.

37. На пробу Мартіне – Кушелевського прискорення пульсу становило 112%, підвищення систолічного 

АТ – 60%; відновлення їх відбулося на 7 хв відпочинку. Таку реакцію слід вважати:

А.  Гіпертонічною.

Б.  Дистонічною.

            В.  Астенічною (гіпотонічною)

38. Для об’єктивного оцінювання проби з фізичним навантаженням перевагу слід надати показникам:

А.  Гемодинамічним.

Б.  Гематологічним.

В.  Соматоскопічним.

39. На пробу з 20 присіданнями пульс збільшився від 70 до 92 за 1 хв, артеріальний тиск – від 120/80 до 130/80 мм рт ст.; відновлення їх відбулося на 2 хв відпочинку. Таку реакцію слід вважати:

А.  Нормотонічною.
Б.  Гіпертонічною.

            В.  Дистонічною.

40. Значна активація тільки хронотропного резерву системи кровообігу без зміни ізотропного при пробі 

з 20 присіданнями характеризується як:

А.  Астенічна реакція.

Б.  Гіпертонічна реакція.
В.  Нормотонічна реакція.

41. Для об’єктивізації інтенсивності фізичного навантаження, яке виконує дитина, можна:

А.  Визначити пульс під час навантаження.

Б.  Визначити пульс через 1 – 2 хв після навантаження.

В.  Визначити частоту дихання під час навантаження.

42. Проба Штанге відноситься до групи проб:

А.  З фізичними навантаженнями.

Б.  Зі зміною положення тіла у просторі.

В.  Гіпоксичних.
43. Пульсометрія під час фізичного навантаження об’єктивізує:

А.  Інтенсивність навантаження.
Б  Об’єм навантаження.

В.  Щільність навантаження.
44. Дистонічний тип реакції ССС на пробу з 20 присіданнями характеризується:

А.  Помірною активізацією хронотропного чи ізотропного резерву серця.
Б.  Значним прискоренням пульсу і систолічного АТ.

В.  Значним прискоренням пульсу і значним зниженням діастолічного АТ.

45. Астенічний тип реакції ССС на пробу з 20 присіданнями характеризується:

А. Значним прискоренням пульсу і збільшенням АТ.

Б.  Значним прискоренням пульсу і зниженням систолічного АТ.
В.  Значним прискоренням пульсу і значним зниженням діастолічного АТ.

46. Якщо при ортостатичній пробі пульс змінився від 60 до 100 за хв, то таку реакцію симпатичного 
відділу ВНС слід вважати:

А.  Нормальною.
Б.  Підвищеною.

В.  Зниженою.

47. Якщо при клінортостатичній пробі пульс змінився від 80 до 60 за 1 хв, то таку реакцію парасимпатичного відділу ВНС слід вважати:

А.  Нормальною.
Б.  Підвищеною.

В.  Зниженою.

48. При дистонічному типі реакції на пробу з 20 присіданнями пульс і АТ змінються:

А.  Під час навантаження.
Б.  На 2 – 3 хв після припинення навантаження.

В.  Відразу після навантаження.

49. Визначити і об’єктивно оцінити функціональний стан системи кровообігу можна:

А.  Гематологічними показниками.

Б.  Гемодинамічними показниками.
В.  Соматометричними показниками.

50. Визначити і об’єктивно оцінити функціональний стан вегетативної нервової системи можна за допомогою:

А.  Гіпоксичних проб.

Б.  Проб зі зміною положення тіла в просторі.
В. Проб з фізичним навантаженням.
51. З якого віку діти можуть займатися фігурним катанням:

А. 10-12 років;

Б. 7-8 років;

В. 12-14 років;

Г. 14-15 років;

Д.  8-10 років

52. На скільки часу звільняються особи, що перехворіли пневмонією від заняття фізкультури:

А. 1-2 тижні.

Б.  2-4 тижні.
В.  1-2 місяці.

Г.   8-12 місяців.

Д.   2-8 місці. 

53. Основним розділом спортивної медицини є лікарський контроль, який має такі цілі:

А. Медичне забезпечення високих спортивних досягнень, оздоровчої фізичної культури, а також організації та проведення відновних лікувальних заходів;

Б. Зниження спортивної майстерності спортсменів в умовах максимальної і над максимальних навантажень;

В. Зниження реабілітації спортсменів;

Г. Визначення стану та рівня здоров’я;

Д. Проведення відновного лікування спортсменів.

54. Медико – біологічне забезпечення та диспансеризація осіб, які займаються фізичною культурою та спортом, здійснюють у такому порядку:

А. Дітей дошкільного віку обстежують лікарі поліклінік;

Б. Учні загальноосвітніх шкіл, студентів вищих навчальних закладів, які займаються за державними програмами фізичного виховання, обстежують 3 р. в рік, котрі обслуговують зазначені навчальні заклади;

В. Особи середнього віку та похилого, які займаються фізкультурою, можуть проходити медичне обстеження в лікарсько-фізкультурних диспансерах; 

Г. Дітей дошкільного віку обстежують у міських лікарнях;

Д. Особи середнього та похилого віку, які  займаються спортом, можуть проходити медичне обстеження в відділеннях реабілітації. 

55. Лікарсько – фізкультурний диспансер це: 

А. Медико – профілактичний заклад;

Б. Санітарно – культурний заклад;

В. Кабінет функціональної діагностики;

Г. Лікувально профілактичний заклад;
Д. Кабінет масажу і фізіотерапії.

56. У спортивній медицині виділяють такі основні напрями: 

А. Спортивна гінекологія;

Б. Спортивна кардіологія;

В. Підвищення кваліфікації медичного персоналу з питань спортивної медицини;

Г. Консультація лікаря з питань фізкультури і спорту;

Д. Лікарський контроль за тими хто займається фізкультурою та спортом.
57. Завдання первинного лікарського обстеження:

A. Оцінка фізичного розвитку організму;

Б. Оцінка функціонального стану організму;

В. Оцінка життєвої ємності легень;

Г. Вимірювання антропометричних рамках;

Д. Виявлення захворювань на ранніх стадіях. 

58. Як називається нормальні виправлення хребта у сагітальній площині:

A. Сколіоз і кіфоз;

Б. Грудний кіфоз і лордоз;

В. Кіфоз і лордоз;
Г.  Кіфоз та лордо-сколіоз;

Д. Сколіоз і лордоз.

59. Що оцінюють за допомогою соматоскопії:

A. Форму грудної клітки і форму спини;

Б. Форму  стопи та склепіння стопи;

В. Шкіру, розвиток м’язів, стан склепіння стопи;

Г. Шкіру, товщину підшкірно – жирової складки, розвиток м’язів;

Д. Шкіру,  підшкірно – жирову складку, розвиток м’язів, форми грудної клітки, спини, ніг, порушення постави.

60. Ступінь сплощення стопи можна визначити кількісно за методом:

A. Образцова-Стражеско;

Б. Чижіна;
В. Блюмберга;

Г. Мікуліча;

Д. Під’ямпольської. 

61. „Дуже висока» ознака фізичного розвитку знаходиться в межах:

A. 0 
[image: image1.wmf]±

0,5 б;

Б. +1,0…+2,0 б;

В. >2,0 б;

Г. <- 2,0 б;

Д. -1,0 б до  - 2,0 б.
62. Які індекси рекомендують для швидкої але орієнтовної оцінки фізичного розвитку:
A. Силовий показник, індекс Руф’є є, індекс Кетле.

Б. Індекс Кетле, зросло-масовий показник, Руф’є;

В. Життєвий показник і силовий показник;
Г. Індекс Ерісмана;   

Д. Індекс Кетле,  зросло-масовий показник, життєвий показник, індекс   Ерісмана, силовий показник, індекс Руф’є.

63. Що підраховують під час проби Руф’є:

A. Ритм серця;

Б. Частоту пульсу;
В. Частоту дихання;

Г. Швидкість перфузії газів;

Д. Мітохондріальне дихання.
64. Види медичних груп:

A. Основна;
Б. Додаткова;

В. Особлива;

Г. Кількісна;

Д. Якісна. 

65. Індекс Руф’є – Диксона розцінюють як добрий:

A. Від 3 до 5;

Б. Від 2 до 3;
В. Від 5,9 до 7,0;

Г. Від 3 до 5, 9;

Д. Від 4 до 5,8.

66. На пробу Мартіне-Кушелевського з 20 присіданнями за 30 с пульс збільшився від 72   до 96 ударів за хв, артеріальний тиск – від 120/70 до 130/80 мм рт. ст., відновлення показників відбулося на 2 хв відпочинку. Таку реакцію слід вважати: 

А. Гіпертонічною,

Б. Дистонічною, 

В. Гіпотонічною,

Г. Нормотонічною.
67. Якщо при ортостатичній пробі пульс змінився від 62 до 98 за хв., то таку реакцію  ВНС слід вважати:

А. Зниженою,

Б. Нормальною,

В. Підвищеною
68. Якщо при клінортостатичній пробі пульс змінився від 82 до 64 за хв., то таку реакцію ВНС слід вважати:


А. Зниженою,


Б. Нормальною,


В. Підвищеною
69. Не раніше якого періоду від моменту одужання від скарлатини можна брати участь у  змаганнях:


А. 1 тиждень


Б. 3 тижні


В. 1 місяць

Г. 1,5 місяці


Д. 3 місяці

70. Не раніше якого періоду від моменту одужання від кіру можна брати участь у змаганнях:



А. 1 тиждень



Б. 3 тижні



В. 1 місяць


Г. 1,5 місяці


Д. 3 місяці
71. Не раніше якого періоду від моменту одужання від вітряної віспи можна брати участь у змаганнях:



А. 1 тиждень



Б. 3 тижні



В. 1 місяць


Г. 1,5 місяці


Д. 3 місяці

72. Не раніше якого періоду від моменту одужання від інфекційного мононуклеозу  можна брати участь у змаганнях:



А. 1 тиждень



Б. 3 тижні



В. 1 місяць


Г. 1,5 місяці



Д. 3 місяці
73. Не раніше якого періоду від моменту одужання від краснухи можна брати участь у змаганнях:



А. 1 тиждень



Б. 3 тижні



В. 1 місяць


Г. 1,5 місяці



Д. 3 місяці

74. Не раніше якого періоду від моменту одужання від епідемічного паротиту можна брати участь у змаганнях:



А. 1 тиждень



Б. 3 тижні



В. 1 місяць


Г. 1,5 місяці


Д. 3 місяці

75. Не раніше якого періоду від моменту одужання від кон’юктивіту можна брати участь у змаганнях:



А. 1 тиждень


Б. 3 тижні



В. 1 місяць


Г. 1,5 місяці



Д. 3 місяці

76. Не раніше якого періоду від моменту одужання від гострого гнійного перфоративного отиту можна брати участь у змаганнях:



А. 1 рік



Б. 3 місяці



В. 1 місяць


Г 1,5 місяці



Д. 2 місяці

77. Не раніше якого періоду від моменту одужання від скарлатини можна брати участь у змаганнях:



А. 1 тиждень



Б. 3 тижні



В. 1 місяць


Г. 1,5 місяці


Д. 3 місяці
78. Не раніше якого періоду від моменту одужання від ревматизму, якщо не сформувалась вада серця, можна брати участь у змаганнях:



А. 1 рік



Б. 3 роки



В. 2 роки


Г. 5 років



Д. 10 років

79. Не раніше якого періоду від моменту одужання після операції на варікоцеле можна брати участь у змаганнях:



А. 1 рік



Б. 3 роки



В. 1 місяць


Г. 1,5 року



Д. 3 місяці
80. Не раніше якого періоду від моменту одужання від ГРВІ можна брати участь у змаганнях:



А. 1 тиждень



Б. 3 тижні


В. 1 місяць


Г. 1,5 місяці



Д. 3 місяці

81. Недостатньо тренованим особам притаманна:

А. Більше за нормальне зниження пульсу після клінортостатичної проби, що свідчить       про підвищену реактивність парасимпатичної частини ВНС.

Б. Менше за нормальне зниження пульсу після клінортостатичної проби, що свідчить про знижену реактивність парасимпатичної частини ВНС.



В. Час затримки дихання на вдосі  коливається в межах 60-70 с



Г. Час затримки дихання на вдосі коливається в межах 70-80 с



Д. Час затримки дихання на вдосі коливається в межах 80-120 с.

82. Причини раптової смерті спортсменів, це: 



А. Нерозпізнані та недооцінені лікарем захворювання спортсменів.


Б. Неправильна методика лікарсько-педагогічних спостережень



В. Надмірні навантаження



Г. Недоліки фізичного розвитку



Д. Тренування та змагання в хворобливому стані.
83. До підготовчої медичної групи зараховують: 

 А. Осіб, які мають значні відхилення в стані здоров’я, за умови достатнього фізичного   розвитку.

Б. Осіб, що мають відхилення в стані здоров’я постійного  або тимчасового характеру, які  потребують значного обмеження фізичного навантаження.

        В. Осіб з недостатнім фізичним розвитком без відхилень в стані здоров’я.


     Г. Здорових.

   
Д. Осіб з неврологічними захворюваннями.

84. Вікові межі допуску дітей до занять спортом в групах спеціалізації:



А. Акробатика, спортивна гімнастика – 8-9 років.



Б. Баскетбол, боротьба, волейбол – 12-14 років.

                       В. Художня  гімнастика, стрибки в воду, фігурне катання, плавання – 7-8 років.



Г. Легка атлетика – 12-14 років.



Д. Важка атлетика – 10-12 років.

85. Після проби 20 присідань за 30 секунд у обстежуваного збільшився пульс з 12 ударів за 10 секунд до 25 ударів за 10 секунд, артеріальний тиск змінився з 120/80 до 180/95 мм рт ст. Визначте тип реакції серцево-судинної системи.

А. Нормотонічний.

Б. Гіпертонічний.

В. Гіпотонічний.

Г. Дистонічний.

Д. Східчастий.

86. Функціональним критерієм порогу толерантності до фізичного навантаження є:

А. Поява синусової тахікардії

Б. Підвищення систолічного артеріального тиску до 180 мм рт ст..

В. Частота серцевих скорочень на рівні 200мінус вік пацієнта у роках.

Г. Зростання діастолічного артеріального тиску до 90 мм рт ст..

Д. Втрата рівноваги.

87. Фізичну працездатність визначають за допомогою наступних тестів, крім одного:

А. Проби Мартіне-Кушелевського (20 присідань за 30 секунд).

Б. Субмаксимальної проби PWC170.

В. 12-хвилинного та 1,5 мильного тестів Купера.

Г. Тесту Наваккі.

Д. Гарвардського степ-тесту.

88. Показанням до проведення навантажувального тестування у клініці є всі, крім одного:

А. Оцінка функціонального стану та функціональних можливостей організму, вибір та корекція рухового режиму.

Б. Виявлення прихованих форм кардіо-респіраторної системи.

В. Виявлення та диференційна діагностика захворювань опорно-рухового апарату.

Г. Оптимізація індивідуальних програм фізичної реабілітації та оцінка їх ефективності.

Д. Визначення придатності до трудової діяльності (лікарсько-трудова експертиза).

89. Фізіологічною передумовою субмаксимального тесту PWC170 є існування:

А. Лінійної залежності між потужністю навантаження і ЧСС в діапазоні оптимального режиму.

Б. Лінійної залежності між загальною фізичною працездатністю та ЧСС певної величини.

В. Лінійної залежності між загальною фізичною працездатністю та ЧСС.

Г. Функціональних резервів серцево-судинної системи під час фізичних навантажень.

Д. Зворотно-пропорційної залежності між потужністю навантаження і ЧСС в межах заданого режиму.

90. Функціональною ознакою досягнення порогу толерантності до фізичного навантаження є:

А. Помірне зниження пульсового АТ.

Б. Підвищення систолічного АТ до 170 мм рт ст.

В. Зростання ЧСС до межі 180 мінус вік.

Г. Горизонтальне зниження сегменту ST до 0,1 мв.

Д. Виникнення загостреного і високого зубця Т.
91. Середній рівень фізичної працездатності практично здорової нетренированої людини характеризується здатністю виконувати роботу потужністю:

А. Чоловіки – 4,2 Вт/кг, жінки – 2,7 Вт/кг.

Б. Чоловіки – 2,4 Вт/кг, жінки – 1,7 Вт/кг.

В. Чоловіки – 1,5 Вт/кг, жінки – 1,0 Вт/кг.

Г. Чоловіки – 1,0 Вт/кг, жінки – 0,5 Вт/кг.

Д. Чоловіки – 3,5 Вт/кг, жінки – 2,5 Вт/кг.

92. Клінічною ознакою досягнення порогу толерантності до фізичного навантаження є:

А. Поява болю за грудиною

Б. Часте і поглиблене дихання.

В. Підвищення потовиділення.

Г. Незначна гіперемія обличчя.

Д. Серцебиття.

93. При розрахунку потужності фізичного навантаження при степергометрії використовуються всі показники, за винятком одного:

А. Зріст стоячі

Б. Вага тіла.

В. Висота сходинки.

Г. Темп сходжень.

Д. Поправочний коефіцієнт.
94. До раціонального типу реакції на фізичне навантаження відноситься:

А. Гіпотонічний.

Б. Гіпертонічний.

В. Ступінчастий.

Г. Нормотонічний.

Д. Дистонічний.
95. Фізіологічне значення велоергометричного тесту спортсменів не включає визначення:

А. Тренованості і психічної стійкості.

Б. Функціональний стан кардіореспіраторної системи.

В. Аеробної продуктивності організму.

Г. Загальної фізичної працездатності.

96. Клінічним критерієм припинення проби з фізичним навантаженням є:

А. Досягнення максимально допустимої частоти серцевих скорочень.

Б. Напад стенокардії.

В. Падіння артеріального тиску систоли або підвищення АТ більше 200/120 мм.рт.ст.

Г. Виражена задишка.

97. ЕКГ – критеріями припинення проби з фізичним навантаженням є:

А. Зниження сегменту ST.
Б. Часта екстрасистолія, пароксизмальна тахікардія, миготлива аритмія.

В. Атріовентрикулярна або внутрішньошлуночкова блокада.

Г. Дихальна аритмія.

Д. Виражене почастішання пульсу.

98. До методів фізичної працездатності у хворих на ішемічну хворобу серця відносяться:

А. Велоергометрія.

Б. Ортостатична проба і проба Лєтунова.

В. Степ-тест.

Г. Проба Штанге і Генчі.

99. Оптимальним режимом пульсу, при якому слід припинити фізичне навантаження, є:

А. 120 в 1 хв. 

Б. 140 в 1 хв.

В. 150 в 1 хв.

Г. 170 в 1 хв.

Д. 200 в 1 хв.

100.  Первинна потужність навантаження, рекомендована для велоергометрії людей, складає у ватах на 1 кг маси тіла:

А. 0,3 Вт/кг

Б. 0,4 Вт/кг

В. 0,75 Вт/кг

Г. 0,5 Вт/кг

Д. 1,0 Вт/кг

101.  Відмінний функціональний стан за результатами Гарвардського степ-тесту складає в балах:

А. 55.

Б. 65.

В. 75.

Г. 85.

Д. 90.

102.  Потужність навантаження для чоловіків, рекомендована для визначення толерантності до фізичного навантаження у хворих на серцево-судинну патологію, є:

А. 200 кгм/хв, 350 кгм/хв, 500 кгм/хв.

Б. 1 Вт на 1 кг ваги

В. 450 кгм/хв..

Г. 300 кгм/хв, 450 кгм/хв, 600 кгм/хв.

103.  Потужність первинного навантаження у жінок із захворюваннями серцево-судинної системи при велоергометрії повинна складати не більш:

А. 300 кгм/хв.

Б. 400 кгм/хв.

В. 500 кгм/хв.

Г. 200 кгм/хв.

Д 600 кгм/хв.
104. Об’єм фізичних вправ характеризується:

А. Кількістю повторень, тривалістю виконання, метражем і вагою;

Б. Швидкістю виконання, інтервалами відпочинку, кількістю повторень;

В. Кількістю повторень, швидкістю виконання, інтервалом відпочинку.

105. Інтенсивність фізичних вправ характеризується:

А. Швидкістю виконання, кількістю повторень;

Б. Кількістю повторень, інтервалом відпочинку;

В. Швидкістю виконання, інтервалом відпочинку.

106. До динамічних вправ можна віднести наступні:

А.Біг, ходьба, піднімання штанги;

Б. Біг, ходьба, плавання;

В. Біг, ходьба, медитація.

107. Для хворих після інфаркту міокарду оптимальними є:

А. Динамічні вправи;

Б. Статичні вправи;

В. «вибухові» вправи.

108. До статичних вправ можна віднести наступні:

А. Медитація, вимушена робоча поза;

Б. Вимушена робоча поза, піднімання штанги;

В. Їзда на велосипеді, веслування.

109. До вибухових вправ можна віднести наступні:

А. Піднімання штанги, гирі;

Б. Підтягування на турніку;

В. Пірнання на глибину.

110. Найбільш шкідливими для роботи серця є наступні види вправ:

А. Статичні;

Б.  Динамічні;

В. «вибухові».

111. Ефект «Плато» навантаження це:

А. Початкове навантаження на організм;

Б. Максимально допустимий тренувальний ефект навантаження;

В. Мінімально допустимий тренувальний ефект навантаження.

112. Енергетичні витрати при виконанні фізичних вправ у дітей і дорослих:

А. Однакові;

Б. Більші у дітей;

В. Більші у дорослих.

113.  Зовнішні ознаки втоми розподіляють на наступні ступені:

А. І, ІІ, ІІІ;

Б. Мала, середня, значна;

В. Компенсована, субкомпенсована, декомпенсована.

114.  Мала ступінь втоми характеризується:

А. Блідістю шкіри, швидким диханням ротом;

Б. Почервонінням шкіри, пришвидшеним ритмічним диханням;

В. Багровістю шкіри, пришвидшеним ритмічним диханням.

115.  Середня ступінь втоми характеризується: 

А. Значною пітливістю вище поясу, незначним порушенням рухів;

Б. Значною пітливістю нижче поясу, незначним порушенням рухів;

В. Невелика пітливість, некоординовані рухи.

116. Значна ступінь втоми характеризується:

А. Швидким аритмічним диханням, некоординованими рухами;

Б. Швидким диханням ротом, значною пітливістю;

В. Почервонінням шкіри, некоординованими рухами.

117. Термінова адаптація - це відповідь на:

А. Одноразову дію тренувального навантаження;

Б. Багаторазову дію тренувального навантаження;

В. Дію конкретного виду навантаження.

118.  Фізіологічні зміни в серцево-судинній системі при оптимальних навантаженнях характеризуються:

А. Пришвидшенням ЧСС, зниженням систолічного тиску;

Б. Пришвидшенням ЧСС, зниженням діастолічного тиску;

В. Зниженням систолічного та діастолічного тиску.

119.  Фізіологічні зміни в системі дихання при оптимальних навантаженнях характеризуються:

А. Пришвидшенням ЧД, зменшенням хвилинного об’єму;

Б. Пришвидшенням ЧД, зменшенням дихального об’єму;

В. Збільшенням дихального  та хвилинного об’єму.

120. Фізіологічні зміни в системі крові при оптимальних навантаженнях характеризуються:

А. Збільшенням кількості еритроцитів та лейкоцитів;

Б. Збільшенням кількості еритроцитів та тромбоцитів;

В. Збільшенням кількості лейкоцитів та тромбоцитів.

121. Фізіологічні зміни в системі виділення при оптимальних навантаженнях характеризуються:

А. Збільшення об’єму сечі, сечовини та креатиніну;

Б. Збільшенням сечовини і креатиніну та зменшення об’єму сечі;

В. Зменшенням об’єму сечі, сечовини і креатиніну.

122. Фізіологічні зміни в системі травлення при оптимальних навантаженнях характеризуються:

А. Гіперперистальтикою;

Б. Атонією;

В. Не впливає на перистальтику.

123. Фізіологічні зміни в залозах внутрішньої секреції при оптимальних навантаженнях характеризуються:

А. Підвищенням виділення адреналіну норадреналіну;

Б. Підвищення виділення адреналіну, зниженням норадреналіну;

В. Підвищенням виділення норадреналіну, зниженням адреналіну

124. Фізіологічні зміни в системі виділення при оптимальних навантаженнях характеризуються зниженням виділення наступних гормонів:

А.Статевих, інсуліну, гонадотропного;

Б. Адреналіну, інсуліну, норадреналіну;

В. Вазопресину, адреналіну, глюкагону.

125. Адаптацію поділяють на:

А. Термінову, відстрочену;

Б. Термінову, негайну;

В. Термінову, довготривалу.

126. Посилення зовнішнього дихання і споживання кисню під час фізичного навантаження:

А. Є більшим у дітей;

Б. Є більшим у дорослих;

В. Однакове у дітей і дорослих.

127.  Найбільші показники життєвої місткості легенів (ЖЕЛ) спостерігаються у:

А. Лижників, веслярів і плавців;

Б. Штангістів, боксерів, борців;

В. Шахістів, рапіристів, більярдистів.

128. Найнижчі показники пульсу у стані спокою спостерігаються у:

А. Бігунів та лижників стаєрів;

Б. Бігунів та лижників спринтерів;

В. У всіх легкоатлетів.

129. Що називається втомою:

А. Зниження працездатності;

Б. Тимчасове зниження працездатності, викликаний небажанням працювати;

В. Об’єктивний процес тимчасового зниження працездатності, викликаний навантаженням.

130. Силовими називають вправи, що відбуваються:

А. З максимальною напругою м’язів;

Б. З максимальною напругою та скороченням м’язів;

В. З максимальною напругою та великою тривалістю.

131.  Швидкісно - силовими називають вправи, що відбуваються:

А. З максимальною напругою м’язів з великою тривалістю;

Б.Невеликі по силі з довгою тривалістю;

В. Великі по силі з високою швидкістю.

132.  Вправами на витривалість називають вправи, що відбуваються:

А. З максимальною напругою та скороченням м’язів;

Б. Максимальною напругою та великою тривалістю;

В. Невеликі по силі з довгою тривалістю.
133.  Ізометричні вправи відносять до наступного виду навантаження:

А. Статичне;

Б. Динамічне;

В. «вибухове».

134.   При частковому розриві скелетних м'язів перша допомога включає все перераховане:

А.  Футлярна новокаїнова блокада вище за місце пошкодження.

Б  Рентгенологічний знімок.

В. Іммобілізація кінцівки гіпсовою лонгеткою або щільне бинтування у області пошкодження м'яза.

Г. Ізометрична гімнастика і теплі ванни.
135.  Симптомами перелому кісток носа є:

А. Деформація і болі у ділянці носа.

Б. Утруднене носове дихання.

В. Рухливість і крепітація кісткових відламків.

Г. Гематоми у області вік, носа, крововилив в кон`юнктиву.

136.  Для травматичного гемартрозу колінного суглоба характерне перераховане:

А. Гострі болі в суглобі.

Б. Зміна контурів суглоба із збільшенням його кола.

В. Вимушене напівзігнуте положення кінцівки.

Г. Повна рухливість колінного суглоба.

137.  Найхарактерніша симптоматика пошкоджень внутрішнього меніску колінного суглоба не включає:

А. Гострий біль у області внутрішнього відділу суглоба.

Б. Блокаду колінного суглоба.

В. Симптом «розгинання» гомілки.

Г. Ослаблення болю при зовнішній ротації суглоба.

138.  Найхарактерніша симптоматика пошкоджень зовнішнього меніску колінного суглоба не включає:

А. Гострий біль в задньо-зовнішній частині підколінної області.

Б. Біль при внутрішній ротації гомілки.

В. Відсутність блокади колінного суглоба.

Г. Блокада колінного суглоба.

139.  При реабілітації спортсменів з травмою використовуються:

А. Електрофорез з лідазою.

Б. Електрофорез з хімотрипсином.

В. Фонофорез з гідрокортизоном.

Г. Лікувальна гімнастика з дозованими спортивними вправами.

140.  Найхарактернішими симптомами неповного розгинання м'язів задньої поверхні стегна є:

А. Гострий біль по задній поверхні стегна.

Б. Поява ділянки западання в пошкодженій області.

В. Гострий біль при спробі напруження м'язів ноги.

Г. Гематома підколінної області і задньої поверхні стегна.

141.  Характерним синдромом розриву сухожиль двоголового м'яза плеча, є перераховані ознаки:

А. Різкий біль і тріск в момент розриву сухожиль.

Б. Поява припухлості в місці пошкодження.

В. Поява гематоми через декілька днів після травми.

Г. Різке ослаблення сили м'язів кисті.

Д. Наявність западання в місці обриву сухожилля.

142.  До симптомів розриву ахилова сухожилля відносять:

А. Болі в місці пошкодження.

Б. Слабкість литкового м'яза.

В. Кульгавість при ходьбі.

Г. Неможливість піднятися на пальці стопи.

143.  Після операції з приводу розриву ахилова сухожилля тренувальні навантаження дозволяються не раніше ніж через:

А. 1-2 місяці.

Б. 3-4 місяці.

В.5 місяців.

Г. 6-8 місяців.

Д. 10-12 місяців.

144.  Перша стадія кардіоміопатії внаслідок хронічного фізичного перенапруження характеризується наявністю наступних ознак на ЕКГ:

А. Збільшення тривалості атріовентрикулярної провідності.

Б. Двохфазного зубця Т з патологічним зсувом сегменту ST вниз.

В. Повною інверсією зубця Т більш ніж в 2-х відведеннях з вираженою зміною сегменту PQ.

Г. Згладженим або двогорбим зубцем Т в 2-х або декількох відведеннях без змін сегменту ST.
145.  Електрокардіографічні ознаки кардіоміопатії внаслідок хронічного фізичного перенапруження 2 ступеня включають:

А. Наявність згладжених або двогорбих зубців Т в 2-х або декількох відведеннях без зміни сегменту ST.
Б. Збільшення тривалості атріовентрикулярної провідності.

В. Повна інверсія зубця Т більш ніж в 2-х відведеннях з вираженими змінами сегменту ST.

Г. Двохфазність зубця Т з патологічним зсувом сегменту ST вниз.

146.  Електрографічні ознаки кардіоміопатії внаслідок хронічного фізичного перенапруження 3 ступеня характеризується наявністю наступних ознак:

А. Згладженим або двогорбим зубцем Т в 2-х або декількох відведеннях без змін сегменту ST.
Б. Двофазного зубця Т з патологічним зсувом сегменту ST вниз.

В. Збільшення тривалості атріовентрикулярної провідності.

Г. Повною інверсією зубця Т більш ніж в 2-х відведеннях з вираженою зміною сегменту PQ.

147.  Фармакологічні проби, що характеризують патогенетичні механізми дистрофічного процесу в міокарді:

А. З штучною гіпокаліємією.

Б. З блокадою адренергичних рецепторів.

В. З блокадою кальцієвих каналів.

Г. З нітрогліцерином.

148.  До препаратів, які використовуються для виявлення початкового збільшення катехоламінів в міокарді, відносяться:

А. Анаприлін.

Б. Обзідан.

В. Індерал.

Г.Х калій та ізоптін.

149.  Спортсмени, що мають позитивну динаміку ЕКГ на прийом блокаторів адренергічних рецепторів призначають все перераховане, окрім:

А. Обзідану.

Б. Рібоксину.

В.Індералу.

Г. Ізоптіну і панангину.

150.  Спортсмену з дистрофією міокарду і гіперкальциемією слід призначити:

А. Ізоптін.

Б. Оротат калію.

В. Хлористий калій.

Г. Індерал.

151.  Клініка печінково-больового синдрому спортсмена проявляється:

А. Болями в правому підребер'ї у момент інтенсивних навантажень.

Б. Скаргами на «голодні» болі, підвищеним апетитом.

В. Зниження фізичної працездатності.

Г. Збільшення печінки і кислотності шлункового соку.

152.  До етіопатогенетичних чинників печінково-больового синдрому у спортсменів відноситься:

А. Порушення гемодинаміки при фізичному навантаженні, невідповідному функціональним можливостям організму.

Б. Дискінезія жовчних шляхів.

В. Гістамінова теорія Епштейна Н.Б.

Г. Запалення жовчного міхура.

153.  Тимчасове зниження працездатності, нормальний фізіологічний стан, це:

А. Втома.

Б. Перевтома.

В. Порушення координації.

Г. Різке зростання систолічного АТ.

Д. Різке зростання ЧСС.

154.  Хронічне фізичне перенапруження у спортсменів 

А. Не реєструється.

Б. Може призвести до ураження ЦНС та нирок.

В. Може призвести до ураження нирок, печінки, серця.

Г. Може призвести до ураження серця, ЦНС, нирок, системи крові.

Д. Може призвести до ураження  лише серцево-судинної системи.

155.  Серед різних проявів патології у спортсменів найбільш часто зустрічається:

А. Захворювання дихальної системи.

Б. Захворювання ЛОР-органів.

В. Патологія шлунково-кишкового тракту.

Г. Захворювання опорно-рухового апарату.

Д. Захворювання серцево-судинної системи.
156.  Для середнього ступеня втоми під час занять фізичними вправами характерні такі зовнішні ознаки:

А. Незначне почервоніння шкіри.

Б. Значне почервоніння шкіри.

В. Неточність виконання команд.

Г. Дихання через рот.

Д. Невпевнений крок.

157.  Перевтома, це:

А. Пошкодження опорно-рухового апарату.

Б. Порушення обміну адреналіну.

В. Перенапруження коркових процесів.

Г. Тривалий спазм периферичних судин.

Д. Гостра серцева недостатність.
158.  При скаргах спортсмена на болі в ділянці серця перш за все необхідно провести:

А. Фонокардіографію.

Б. Полікардіографію.

В. Ехокардіографію.

Г. Реовазографію.

Д. Електрокардіографію.

159.  Найчастіше причинами раптової смерті у спортсменів можуть бути:

А. Травми та ушкодження опорно-рухового апарату.

Б. Неправильна методика лікарсько-педагогічних спостережень.

В. Тренування та змагання у хворобливому стані.

Г. Недоліки фізичного розвитку, слабкість м`язів.

Д. Гострі фізичні перенапруження, що виникають внаслідок надмірних навантажень

160.  Печінковий больовий синдром у спортсменів є:

А. Фізіологічною особливістю.

Б. Перед патологічним станом.

В. Патологічним станом.

Г. Зустрічається у спортсменів-підлітків.

Д. Зустрічається у спортсменів, які порушують режим харчування.

161.  Гіпертонічні стани у спортсменів найчастіше виникають:

А. При фізичних навантаженнях на витривалість.

Б. При фізичних навантаженнях динамічного характеру.

В. При фізичних навантаженнях статичного характеру.

Г. Ніколи не виникають.

Д. Незалежно від фізичних навантажень.
162.  Гостра судинна недостатність при фізичному перенапруженні може проявитись:

А. Підвищенням систолічного артеріального тиску.

Б. Зменшенням пульсового тиску.

В. Непритомністю, колапсом, шоком.

Г. Збільшенням пульсового тиску.

Д. Зниженням діастолічного артеріального тиску.

163.  Ураження ЦНС при хронічному фізичному перенапруження проявляється:

А. Різко вираженими вегетативними розладами.

Б. Розвитком неврозу.

В. Порушенням мозкового кровообігу.

Г. Черепно-мозковими травмами.

Д. Порушенням координації рухів.

164.  Функціональні екстрасистоли після фізичного навантаження:

А. Значно зменшуються або зникають.

Б. Не змінюються.

В. Значно збільшуються.

Г. Зменшуються або збільшуються.

Д. Не змінюються або збільшуються.

165.  До безпосередньої причини виникнення гострої судинної недостатності під час занять спортом не відноситься:

А. Різка зупинка після інтенсивного руху.

Б. Удар у голову.

В. Навантаження на фоні наявності вогнищ хронічної інфекції.

Г. Гостра травма з больовим синдромом.

Д. Натужування при підйомі великої ваги.

166.  У нормі протеїнурія після інтенсивного фізичного навантаження повинна зникати не пізніше, ніж:

А. 6 годин.

Б. 12 годин.

В. 24 години.

Г. 48 годин.

Д. 72 години.

167.  Найчастіше гостра кардіоміопатія розвивається у спортсменів, які тренують переважно:

А. Витривалість.

Б. Силу.

В. Швидкісно-силові якості.

Г. Координацію.

Д. Спритність.
168.  Для диференційної діагностики дистрофічних процесів в міокарді ЕКГ реєструють:

А. Під час проби Штанге.

Б. Під час проби Генче.

В. Дозоване фізичне навантаження.

Г. Під час пневмотахометрії.

Д. Після прийому спазмолітиків.
169.  До етіопатогенетичних чинників печінково-больового синдрому у спортсменів відноситься:

А.  Порушення гемодинаміки при фізичному навантаженні, невідповідному функціональним можливостям організму.

Б. Дискінезія жовчних шляхів.

В. Гістамінова теорія Епштейна Н.Б.

Г. Запалення жовчного міхура.
170.  Фармакологічні проби, що характеризують патогенетичні механізми дистрофічного процесу в міокарді:

А. З штучною гіпокаліємією.

Б. З блокадою адренергичних рецепторів.

В. З блокадою кальцієвих каналів.

Г. З нітрогліцерином.
171.  До препаратів, які використовуються для виявлення початкового збільшення катехоламінів в міокарді, відносяться:

А. Анаприлін.

Б. Обзідан.
В. Індерал.

Г. Хлористий калій та ізоптін.

172.  Спортсмени, що мають позитивну динаміку ЕКГ на прийом блокаторів адренергічних рецепторів призначають все перераховане, окрім:

А. Обзідану.

Б. Рібоксину.

ВІндералу.

Г. Ізоптіну і панангину.

173.  Спортсмену з дистрофією міокарду і гіперкальціємією слід призначити:

А .Ізоптін.
Б. Оротат калію.

В. Хлористий калій.

Г. Індерал.

174.  Після операції з приводу розриву ахилова сухожилля тренувальні навантаження дозволяються не раніше ніж через:

А. 1-2 місяці.

Б. 3-4 місяці.
В. 5 місяців.

Г. 6-8 місяців.

Д. 10-12 місяців.

175.  Засоби відновлення використовуються:

А.  При оздоровчому тренуванні

Б.  При оздоровчому і спортивному тренуванні

В.  При спортивному тренуванні

176.   Відновлення працездатності стимулює:

А.  Втома
Б.  Перевтома

В.  Перетренування

177.  Суперкомпенсація – це:

А.  Період відновного процесу, коли працездатність перевищує вихідний  рівень

Б.  Період відновного процесу, коли працездатність залишається незмінною

В.  Період активного відпочинку після виконаного фізичного навантаження

178.  Основним завданням засобів відновлення при тренуванні є:

А.  Зменшити збудливість ЦНС

Б.  Стимуляція кровообігу у працюючих м’язах

В.  Стимуляція відновних процесів в організмі

179.  Педагогічні засоби відновлення:

А.  Є найбільш природним і найефективнішими

Б.  Не використовуються у сучасному спорті високих досягнень

В.  Використовуються на зростаннях з фізичного виховання школярів

180.  Активний відпочинок використовується:

А.  Для стимуляції розумової праці

Б.  Для стимуляції праця здатність при фізичних навантаженнях

В.  В обох зазначених випадках
181.  Активний відпочинок застосовується:

А.  Після тривалої перерви між тренуваннями

Б.  В коротких перервах під час тренування

В.  У період повного відновлення організму після тренування

182.  Активний відпочинок – не призводить до зростання ЧСС у здорових осіб:

А.  Не призводить до зростання ЧСС у здорових осіб

Б.  Може супроводжуватись зростанням ЧСС на 50 – 60% від вихідного рівня під час спортивного тренування

В.  Може призводити до зростання ЧСС на 35 – 40% від вихідного рівня при оздоровчому тренуванні

183.  Активний відпочинок – не включають під час тренування:

А.  Не включають під час тренування

Б.  Застосовують за перших ознак втоми

В.  Використовують при перевтомі

184.  Активний відпочинок: - затримує видалення молочної кислоти з організму:

А.  Затримує видалення молочної кислоти з організму

Б.  Сприяє швидкому видаленню молочної кислоти з організму
В.  Не впливає на утилізацію молочної кислоти з організму

185.   Найбільша частина молочної кислоти після фізичних навантажень окислюється:

А.  В печінці

Б.  Скелетних м’язах

В.  В крові

186.  Фармакотерапія – 

А.  Обов’язкова складова комплексу відновних засобів при оздоровчому тренуванні
Б.  Може використовуватись для стимуляції процесів відновлення організму

В.  Заборонена до використання при спортивному та оздоровчому тренуванні

187.  Харчування після значних фізичних навантажень:

А.  Не впливає на прискорення відновлення організму

Б.  Є природним стимулятором процесів відновлення

В.  Лише у поєднанні з фармакотерапією здатне повноцінно відновити працездатність
188.  Для стимуляції процесів відновлення працездатності під час інтенсивних спортивних тренувань слід порівняно із загальноприйнятими нормами:

А.  Вдвічі збільшити прийом рідини

Б.  Збільшити кількість рідини на 0,5 – 1л.

В.  Не змінювати об’єм прийому рідини

189.  Відновленню глікогену в м'язах і печінці після фізичного навантаження сприяє збільшення в харчовому раціоні в місці:

А.  Жирів

Б.  Білків

В.  Вуглеводів
190.  Після інтенсивних фізичних тренувань у добовому раціоні на вуглеводи має припадати:

А.  40% добової енергетичної цінності

Б.  Не менше 60% добової енергетичної цінності

В.  20 – 25% добової енергетичної цінності

191.  У період відновлення харчовий раціон спортсменів повинен містити:

А.  40 – 50% жирів

Б.  20 – 25% жирів

В.  10 – 15% жирів

192.  Вітамінні комплекси застосовують у спортсменів:

А.  При проявах гіповітамінозу

Б.  Перед змаганням

В.  Згідно з планом активної вітамінізації

193.  До групи допінгів належать:

А.  Ноотропи
Б.  Сечогінні
В.  Гепатопротектори

194.  Використання анаболічних стероїдів під час спортивних тренувань:

А.  Допускається у важкоатлетів

Б.  Підготовці легкоатлетів

В.  Заборонено

195.  Ерготропні речовини (панангін):

А.  Підвищується стійкість організму до гіпоксії

Б.  Стимулюють водно – сольовий обмін

С.  Не використовується для стимуляції відновлення

196.  Адаптогени:

А.  Сприяють зменшенню маси тіла

Б.  Нормалізації сну

В.  Підвищують стійкість організму до екстремальних впливів

197.  Стимулятори кровотворення (препарати заліза) застосовують:

А.  В зимово – весняний період
Б.  При тренуванні важкоатлетів

В.  В умовах тренування в середньогір»ї
198.  Ефективними засобами для запобігання дистрофії міокарда у спортсменів є:

А.  Елеутерокок, женьшень

Б.  Рибоксин, інозин
В.  Препарати заліза, кобаламід

199.  Психотропні препарати при систематичних фізичних тренуваннях:

А.  Не використовується у підлітків

Б.  Заборонені до використання у здорових спортсменів

В.  Дозволені до використання після важких та інтенсивних тренувань

200.  При надмірних фізичних навантаженнях, що супроводжуються значним потовиділенням, різко зростає потреба у:

А.  Вуглеводах

Б.  Білках

В.  Мінеральних речовинах

201.  Жири є обов’язковою складовою добового харчового раціону:

А.  Спортсменів-легкоатлетів

Б.  Спортсменів-важкоатлетів

В.  Усіх без випадку, спортсменів

202.  У спортсменів потреба у білках порівняно з тими, хто не тренується:

А.  Підвищується
Б.  Не змінюється

В. Підвищується лише у важкоатлетів

203.  Якій фазі відновного процесу відповідає перший період ЛФК:

1. Раннім ознакам клінічного одужання.

2. Виразним ознакам клінічного одужання.

3. Повному клінічному одужанню.

4. Частковому клінічному одужанню.

5. Ніякій фазі не відповідає.

204.  Якій фазі відновного процесу відповідає другий період ЛФК:

1. Раннім ознакам клінічного одужання.

2. Виразним ознакам клінічного одужання.

3. Повному клінічному одужанню.

4. Частковому клінічному одужанню.

5. Ніякій фазі не відповідає.
205.  Якій фазі відновного процесу відповідає третій період ЛФК:

1. Раннім ознакам клінічного одужання.

2. Виразним ознакам клінічного одужання.

3. Повному клінічному одужанню.

4. Частковому клінічному одужанню.

5. Ніякій фазі не відповідає.

206.  Дайте вірне визначення фізичної реабілітації як методу відновлювальної терапії:
1. Пасивна, симптоматична, специфічна, імунокорекційна та відновлювальна терапія.

2. Активна, біомеханічна, нейрогуморальна, сегментарно-рефлекторна та профілактична терапія.

3. Активна, неспецифічна, патогенетична, функціональна та відновлювальна терапія.

4. Механічна, неспецифічна, патогенетична, функціональна та загально-профілактична терапія.

5. Активна, специфічна, сегментарно-рефлекторна та загально-тренуюча терапія.

207.  Призначення ЛФК і контроль за її проведенням здійснює:

1. Завідувач відділення.

2. Палатний лікар.

3. Медична сестра.

4. Лікар-фахівець з ЛФК.

5. Методист ЛФК.

208.  Лікувальну гімнастику виконують:

А. 1-2 рази на день.

Б. 3-4 рази на день.

В. 5-6 рази на день.

Г. Кожні 1-2 години

Д. 2 рази на тиждень.

209.  Фізичні вправи, як засіб фізичної реабілітації, визначаються так:

А. Рухи різноманітними частками тіла.

Б. Скорочення м’язів з різними фізичними навантаженнями.

В. Цілеспрямовані дозовані рухи тіла.

Г. Рухова діяльність на тренажерах, тредбанах.

Д. Різноманітна рухова діяльність.

210.  Визначте засоби фізичної реабілітації:

А. Гімнастичні вправи, спортивно-прикладні, ігрові, спеціальні. 

Б. В. Ходьба, теренкур, біг підтюпцем, плавання.

В. Фізичні вправи, руховий режим, натуральні чинники природи, масаж, механотерапія.

Г. Заняття оздоровчою фізичною культурою, масаж.

Д. Фізичні вправи, масаж, трудотерапія.

211.  Лікувальна гімнастика, як основна форма фізичної реабілітації, складається з вправ:

А. З предметами, на снарядах, на тренажерах.

Б. Ізометричних, ізотонічних, ідеомоторних.

В. Загально-зміцнюючих, дихальних, спеціальних.

Г. На розвиток сили, швидкості, спритності.

Д. На розвиток витривалості і координації рухів.
212.  Лікувальна гімнастика на організм хворого здійснює:

А. Загально-тонізуючий, функціонально-стимулюючий, нормалізуючий, спеціально-направлений вплив.

Б. Загально-розвиваючий, активізуючий, спеціально-направлений, патогенетичний, симптоматичний вплив.

В. Загально-тонізуючий, функціонально-стимулюючий, нормалізуючий, функціонально-відновлювальний, компенсаторно-розвиваючий, профілактичний вплив.

Г. Загально-зміцнюючий, спеціально-направлений, активізуючий, заспокійливий вплив.

Д. Загально-тренуючий, тонізуючий, трофічний, спеціально-направлений, нормалізуючий вплив.

213.  Ранкова гігієнічна гімнастика направлена на:

А. Стимуляцію функції серцево-судинної системи.

Б. Стимуляцію діяльності всього організму.

В. Стимуляцію функції системи дихання.

Г. Стимуляцію функції зубо-щелепної системи.

Д. Стимуляцію функції нервової системи.

214.  Фізіологічні механізми лікувальної дії фізичних вправ:

А. Тонізуючий, трофічний, формування компенсацій та нормалізація функцій.

Б. Гуморальний, трофічний, формування компенсацій симптоматичний.

В. Нервово-рефлекторний, формування компенсацій та нормалізація функцій.

Г. Механічний, тонізуючий, трофічний, формування компенсацій.

Д. Стимулюючий, відновний, трофічний, нормалізація функцій.

215.  Основні форми фізичної реабілітації це:

А. Фізичні вправи, дозоване плавання, прогулянки, біг підтюпцем.

Б. Ранкова гігієнічна гімнастика, лікувальна гімнастика, самостійні заняття за завданням лікаря.

В. Фізичні вправи, руховий режим, природні чинники, лікувальний масаж, механотерапія.

Г. Фізичні вправи, дозована ходьба, гімнастика у воді, трудотерапія.

Д. Фізичні вправи, дозована ходьба, теренкур, елементи спорту.

216.   Методами проведення занять з фізичної реабілітації є:

А. Індивідуальний, малогруповий, груповий, самостійний.

Б. Лікувальна гімнастика, самостійні заняття, масаж.

В. Ранкова гімнастика, лікувальна гімнастика, дозований біг.

Г. Гімнастичний, спортивно-прикладний,  ігровий.

Д. Груповий, самостійний.

217.   Методами проведення процедури лікувальної фізкультури є:

А. Індивідуальний, малогруповий, груповий, самостійний.

Б. Ранкова гігієнічна гімнастика, теренкур, біг підтюпцем.

В. Гімнастичний, спортивно-прикладний ігровий, факультативний.

Г. Лікувальна гімнастика, лікувальний масаж, механотерапія.

Д. Комплексний, груповий, самостійний, індивідуальний.

218.   З якою метою використовуються засоби фізичної реабілітації:

А. Лікувально-профілактичною.

Б. Для більш швидкого відновлення здоров’я і працездатності хворого. 

В. Ліквідації наслідків патологічного процесу.

Г. Всі наведені відповіді вірні.

Д. Є невірні відповіді.

219.  Руховий режим хворому призначається з урахуванням:

А. Індивідуальних особливостей клінічного перебігу захворювання.

Б. Статі, віку, фізичної підготовленості.

В. Стійкості до гіпоксії, перегрівання та переохолодження.

Г. Усі відповіді вірні.

Д. Є невірні відповіді.

220.  Призначте руховий режим хворому з протипоказаннями до занять фізичної реабілітації у клініці:

А. Суворий, ліжковий.

Б. Розширений, ліжковий.

В. Ліжковий.

Г. Палатний.

Д. Вільний.

221. Призначте руховий режим хворому із значними обмеженнями резервних можливостей функціональних систем організму на амбулаторно-поліклінічному етапі реабілітації:

А. Щадний.

Б. Щадно-тренуючий.

В. Тренуючий.

Г. Інтенсивно-тренуючий.

Д. Інтенсивний.

222.   Призначте руховий режим хворому із незначними обмеженнями резервних можливостей функціональних систем організму на амбулаторно-поліклінічному етапі реабілітації:

А. Щадний.

Б. Щадно-тренуючий.

В. Тренуючий.

Г. Інтенсивно-тренуючий.

Д. Інтенсивний.

223.  Призначте руховий режим хворому без обмежень  функціональних можливостей організму на амбулаторно-поліклінічному етапі реабілітації:

А. Щадний.

Б. Щадно-тренуючий.

В. Тренуючий.

Г. Інтенсивно-тренуючий.

Д. Інтенсивний.

224.  Виберіть руховий режим амбулаторно-поліклінічного етапу реабілітації пацієнту, який не має суттєвих відхилень функціональних резервів організму і хоче розширити їх рівень:

А. Щадний.

Б. Щадно-тренуючий.

В. Тренуючий.

Г. Інтенсивно-тренуючий.

Д. Інтенсивний.
225.  Клас важкості інфаркту міокарда  на стаціонарному етапі реабілітації залежить від:
А. Глибини і обсягу ураження, супутніх захворювань, віку хворого.

Б. Глибини і обсягу ураження,  віку хворого, коронарної недостатності.

В. Глибини і обсягу ураження, ускладнень, коронарної недостатності.

Г.Ускладнень коронарної недостатності, віку хворого, супутніх захворювань.

Д. Суб’єктивного стану хворого.

226.  На ліжковому режимі при інфаркті міокарду ЛГ спрямована на:
А. Поліпшення коронарного та периферичного кровообігу, стимуляція обміну речовин.

Б. Тренування в підніманні по сходах.

В. Толерантності організму до фізичних навантажень.

Г. Заняття теренкуром.

Д. Підвищення рівня фізичного стану хворого.

227.  Електрокардіограма спортсменів з дистрофією міокарда І стадії характеризується: 
А. Зниженням амплітуди зубця Т, поява синдрому  Tv1 > Tv6.

Б. Зниженням амплітуди зубця R.

В. Збільшенням амплітуди зубця Т, поява синдрому  Tv1 > Tv6.

Г. Зниженням вольтажу всіх зубців ЕКГ.

Д. Підвищенням вольтажу всіх зубців ЕКГ.

228.  Для виявлення патогенетичних механізмів і характеристики дистрофічних процесів в міокарді ЕКГ реєструють під час:

А. Дихальних функціональних проб.

Б. Проб з фізичним навантаженням.

В. Фармакологічних проб.

Г. Всі відповіді вірні.

Д. Є невірні відповіді.

229.  Основними завданнями фізичної реабілітації для хворих із ішемічною хворобою є:

А. Поліпшення коронарного та периферичного кровообігу, зменшення потреби міокарду у кисні.

Б. Підвищення толерантності до фізичних навантажень.

В. Відновлення нормального стереотипу дихання.

Г. Всі відповіді вірні.

Д. Є невірні відповіді.

230.  У хворих на інфаркт міокарда виділяють наступну кількість класів важкості:

А. Один.

Б. Два.

В. Три.

Г. Чотири.

Д. П’ять.

231.  Основні завдання ЛФК при реабілітації хворого на інфаркт міокарда (ІМ) на       суворому ліжковому руховому режимі:
А. Розширення рухової активності, підвищення адаптації до зростаючих навантажень побутового характеру.

Б. Стимуляція екстракардіальних факторів кровообігу, посилення репаративних процесів у міокарді, поступове розширення рухової активності.

В. Розвиток компенсаторних можливостей серцево-судинної системи, вторинна профілактика загострень ішемічної хвороби серця (ІБС).

Г. Поліпшення периферичного кровообігу, підвищення адаптації до зростаючих фізичних навантажень, відновлення працездатності.

 Д. Запобігання ускладненням, поліпшення периферичного кровообігу, стимуляція екстракардіальних факторів кровообігу і обміну у міокарді.

232.  Діастолічний артеріальний тиск спортсменів у стані спокою:

А. Підвищується до 90 мм рт.ст.

Б. Підвищується до 95 мм рт.ст.

В. Суттєво відрізняється від тиску у нетренованих.

Г. Знижується до 60 – 70 мм рт.ст.

Д. Знижується до 50 – 55 мм рт.ст.

233.  У  спортсменів приглушеність тонів серця при аускультації вважається фізіологічною, якщо вона зумовлена:

А. Вираженою гіпертрофією міокарду внаслідок фізичного навантаження.

Б. Підвищенням тонусу симпатичного відділу вегетативної нервової системи.

В. Значним розвитком  м’язів у місцях, де вислуховують серце.

Г. Зниженням тонусу симпатичного відділу вегетативної нервової системи.

Д. Зменшенням ударного обсягу серця.

234.  Пульсовий артеріальний тиск непрямо відображає:

А. Коронарний кровоток.

Б. Ударний обсяг серця
В. Хвилинний обсяг серця.

Г. Загальний периферичний опір.

Д. Кінцевий діастолічний об’єм лівого шлуночка серця.

235.  ЕКГ спортсменів з дистрофією міокарда після проби фізичним навантаженням в більшості випадків:

А. Погіршується.

Б. Нормалізується.

В. Не змінюється.

Г. Знижується вольтаж зубців ЕКГ.

Д. Підвищується вольтаж зубців ЕКГ.

236.  Найчастіше гостра дистрофія міокарда розвивається у спортсменів, які тренують переважно:

А. Витривалість.

Б. Силу.

В. Швидкісно-силові якості.

Г. Координацію.

Д. Спритність.

237.  Під час заняття на підтримуючому етапі реабілітації хворих на інфаркт міокарда ЧСС не повинна перевищувати:

А. 100 ударів за 1 хв.

Б. 110 ударів за 1 хв.

В. 120 ударів за 1 хв.

Г. 130 ударів за 1 хв.

Д. 140 ударів за 1 хв.

238.  На ліжковому режимі  при інфаркті міокарда (ІМ) ЛГ спрямована на:

А. Стимуляцію скоротливості міокарда.

Б. Тренування в підніманні по сходах.

В. Адаптацію до зростаючих фізичних навантажень.

Г. Стимуляцію екстракардіальних факторів кровообігу.

Д. Підвищення рівня фізичного стану хворого.

239.  Тривалість занять ЛГ на суворому ліжковому режимі при інфаркті міокарда:

А. 8 – 10 хв.

Б. 2.  10 – 15 хв.

В. 3.  20 – 30 хв.
Г. 4. 30 – 50 хв.

Д. 5. до 60 хв.

240.  Для дистонічної реакції  серцево-судинної системи на фізичне навантаження характерним є:

А.  На фоні незначного прискорення пульсу та підвищення  систолічного тиску  діастолічний тиск знижується до «0».

Б. На фоні значного прискорення пульсу систолічного тиску різко знижується, діастолічний тиск досягає   «0».

В. На фоні значного прискорення пульсу і підвищення  систолічного тиску діастолічний тиск знижується до «0» протягом 2 хв. і більше.

Г. Всі показники збільшуються.

Д. Всі показники зменшуються.

241.  Мета ФР пульмонологічних хворих:
А. Відновлення працездатності

Б. Відновлення здоров’я
В. Відновлення спроможності до самообслуговування

242.  Принцип реалізації програми ФР пульмонологічних хворих:
А. Етапний

Б. Курсами

В. Безперервний
Г. Етапами безперервно

243.  Саногенез при пневмонії:

А. Розсмоктування запального ексудату

Б. Ліквідування запалення, відновлення достатнього газообміну
В. Відновлення бронхіальної прохідності

244.  Обґрунтування ЛФК при пневмонії:

А. Ліквідування залишкової інфекції

Б.  Посилення легеневого газообміну
В. Профілактика ускладнень та рецидивів

245.  Основне завдання ЛФК при пневмонії в під гострому періоді:
А. Розсмоктування запального ексудату

Б. Ліквідація інфекції

В. Профілактика ускладнень
Г. Зменшення дихальної недостатності

246.  Покази до ЛФК при гострій пневмонії:
А. Нормальна температура тіла

Б. Субфибрильна температура тіла

В. Загальний задовільний стан
Г. Відсутність дихальної недостатності

247.  При пневмонії в комплекс ЛГ включають наступні вправи:

А. Дихальні статичні вправи
Б. Ізометричні

В. Для великих м’язових груп

248.  Особливості масажу при пневмонії:

А. Масаж спини

Б. Масаж грудної клітини

В. Вібраційний масаж міжребір’я
Г. Масаж надпліччя

249.  Особливості використання дихальних вправ в ЛГ при пневмонії:

А. Акцент на видих

Б. Акцент на діафрагмальне дихання

В. Акцент на грудне дихання

Г. Дихання в спеціальних вихідних положеннях
250.  Обґрунтування ЛФК при плевриті:
А. Ліквідування запалення плеври

Б. Розсмоктування ексудату

В. Профілактика ателектазу

Г. Протидія формуванню плевральних спайок
251.  Протипокази до призначення ЛФК при плевриті:
А. Загальна слабкість

Б. Субфибрильна температура

В. Значна болючість
Г. Відсутність шуму від тертя плеври.

252.  Обґрунтування ЛФК при пневмосклерозі:

А. Зменшення розростання сполучної тканини
Б. Підсилення легеневої вентиляції

В. Зниження гіпоксемії

Г. Нормалізація фаз дихання

253.  Доцільні спортивно-прикладні вправи при хронічному бронхіті (фаза ремісії) 

А. Купання, плавання, веслування:

Б. Спортивні ігри

В. Гантелі, штанга

Г. Ходьба, туризм
254. Обґрунтування ЛФК при бронхоектатичній хворобі:

А. Профілактика гнійних і трофічних ускладнень
Б. Лікування бронхоектазів

В. Полегшення відтоку мокроти

255.  Обґрунтування ЛФК при бронхіальній астмі:

А. Зміцнення дихальної мускулатури

Б. Спазмолітичний ефект на бронхи
В. Нормалізація тонусу ВНС

Г. Десенсибілізуючий ефект

256.  Протипокази до ЛФК при бронхіальній астмі:

А. Астматичний статус
Б. Пневмосклероз

В. Дихальна недостатність

257.  Особливості дихальних вправ у ЛГ при бронхіальній астмі:
А. Підсилення вдиху

Б. Поглиблення дихання

В. Подовшення видиху
Г. Статичні та динамічні

258.  Форми ЛФК при вільному режимі рухів стаціонарних хворих бронхіальною астмою:

А. ЛГ, масаж

Б. ЛГ, РГГ, дозована ходьба
В. ЛГ, РІГ, заняття на тренажерах, ходьба

259.  Фізіологічні механізми лікувальної дії фізичних вправ при бронхіальній астмі:

А. Нормалізуючий вплив на нервову систему

Б. Вплив на трофічні процеси
В. Формування компенсації

Г. Нормалізація функції

260.   В якому співвідношенні поєднують загально-зміцнювальні та дихальні вправи для хворих, які перебувають на суворому ліжковому режимі:

А. 1:1; 
Б. 1:2;
В. 1:3;
Г. 1:4;
Д. 3:1.
261.  Які вправи використовують у разі важкого стану хворих після абдомінальних операцій:
А. Вправи для напруження м’язів промежини;

Б. Активні рухи верхніми кінцівками;

В. Активні рухи нижніми кінцівками;

Г. Дихальні вправи;
Д. Вправи для м’язів тулуба.
262.  Яка орієнтовна тривалість суворого ліжкового режиму для хворих після апендектомії з приводу проривного апендициту:
А. 1-ша – 3-тя доба;

Б. 1-ша – 2-га доба;
В. 1-ша – 4-та доба;

Г. 1-ша – 5-та доба;

Д. 1-ша – 6-та доба.
263.  Які вправи призначають з метою запобігти застійним явищам у черевній порожнині після абдомінальних операцій:
А. Дихальні вправи;

Б. Активні рухи верхніх кінцівок;

В. Вправи для напруження та послаблення м’язів промежини;
Г. Корегуючі вправи;

Д. Рефлекторні вправи.
264.  Яка орієнтовна тривалість розширеного ліжкового режиму для хворих після видалення жовчного міхура:
А.1-ша – 2-га доба;

Б. 1-ша – 3-тя доба;

В. 1-ша – 4-та доба;

Г. 1-ша – 5-та доба;

Д. 1-ша – 6-та доба.
265.  Яка тривалість перебування в ліжку хворих після абдомінальних операцій при палатному режимі:
А. До 50% денного часу;
Б. До 30% денного часу;

В. До 70% денного часу;

Г. До 25% денного часу;

Д. До 40% денного часу.
266.  Яка тривалість процедури ЛФК для хворих після абдомінальних операцій при розширеному ліжковому режимі:
А. 5-7 хв.;
Б. 7-12 хв.;

В. 10-15 хв.;

Г. 15-20 хв.;

Д. 20-30 хв.
267.  Яка орієнтовна тривалість палатного режиму для хворих після резекції шлунка:

А.1-ша – 3-тя доба;

Б. 1-ша – 5-та доба;

В. 2-га – 5-та доба;

Г. 3-тя – 10-та доба;
Д. 4-та – 6-та доба.
268.  Яка тривалість процедури ЛФК для хворих після абдомінальних операцій при палатному режимі:
А. 5-7 хв.;

Б. 7-12 хв.;
В. 10-15 хв.;

Г. 15-20 хв.;

Д. 20-30 хв.
269.  Яка тривалість процедури ЛФК для хворих після абдомінальних операцій    при вільному режимі:
А. 5-7 хв.;

Б. 7-12 хв.;

В. 10-15 хв.;

Г. 15-20 хв.;

Д. 20-30 хв.
270.  Які вправи використовують у хворих після торакальних операцій при суворому ліжковому режимі:
А. Вправи для  м’язів передньої черевної стінки;

Б. Активні рухи верхніми кінцівками;

В. Активні рухи нижніми кінцівками;

Г. Вправи для м’язів тулуба;

Д. Короткочасне помірне статичне напруження основних м’язових груп.
271.  Яка тривалість процедури ЛФК для хворих після торакальних операцій при розширеному ліжковому режимі:
А. 8-10 хв.;

Б. 12-15 хв.;

В. 5-7 хв.;

Г. 15-20 хв.;

Д. 20-25 хв.
272.  Яка орієнтовна тривалість розширеного ліжкового режиму для хворих після торакальних операцій:
А. 3-4 доби;
 Б. 1-2 доби;
 В. 4-5 діб;

 Г. 6-7 діб;

 Д. 8-10 діб.
273.  Яка орієнтовна тривалість палатного режиму для хворих після резекції легені:

А. 7-10діб;
Б. 10-12діб;

В. 12-14діб;

Г. 14-16діб;

Д. 1-2доби.

274.  Коли хворих переводять на вільний режим після торакальних операцій у разі перебігу післяопераційного періоду без ускладнень:

А. З 3-4-їдоби;

Б. З 5-6-їдоби;

В. З 1-2-їдоби;

Г. З 8-11доби;
Д. З 12-14доби.   
275.  Для відновної реабілітації ортопедичних та травматологічних хворих необхідно застосування:

А.  ЛГ
Б. Трудотерапії

В. Ортопедичних засобів

Г. Всього вищезазначеного 

276.  Протипоказання до механотерапії у ортопедичних та травматологічних хворих є:

А. Рубцеві зрощення м’яких тканин

Б. Значна деформація суглобу

В. М’язові контрактури

Г. Всього вищезазначеного 

277.  Протипоказання до гідрокінезотерапії у ортопедичних та травматологічних хворих є:

А. Хронічні захворювання кісток та суглобів

Б. Хвороба Бехтєрєва

В. Стан після ампутації кінцівки

Г. Жодне з вищезазначеного 

278.   Курс ЛФК у травматологічних хворих поділяється на періоди:

А. Ранній, пізній імобілізаційний, постімобілізаційний, відновний ранній та пізній

Б.  Ранній, пізній імобілізаційний, постімобілізаційний, відновний 

В.  Імобілізаційний, постімобілізаційний, відновний 

279.   Кісткове зрощення відламків в травматології відбувається в наступному періоді :

А. Імобілізаційний
Б. Постімобілізаціний
В. Відновний

280.  Травматологічним хворим ідеомоторні вправи:

А. Не призначають

Б. Призначають в період іммобілізації 

В. Призначають в постімобілізаційний період 

Г. Призначають у відновний період

281.  Травматологічним хворим в період іммобілізації для іммобілізованої кінцівки вправи:

А. Не призначають

Б. Призначають тільки вправи для симетричної кінцівки

В. Призначають вправи для здорових кінцівок 

Г. Призначають для вільних від іммобілізації суглобів ураженої кінцівки
282.  Для якого дефекту постави характерно збільшення грудного кіфозу при згладжуванні поперекового лордозу:

А. Сутулість

Б. Кругла спина

В. Кругло-ввігнута спина

Г. Плоска спина

283.  При круглій та сутулій спині в комплекс ЛГ включають вправи:

А. Розтягнення передніх грудних м’язів
Б. Розтягнення м’язів поперекової ділянки

В. Розтягнення м’язів спини

284.  При плоско-ввігнутій спині вправи виконують із вихідних положень:

А. Лежачи на спині та боці

Б. Лежачи на животі та сидячи

В. Стоячи в упорі на колінах та лежачи на животі

285.  Сколіоз – це захворювання, що характеризується:

А. Боковим скривленням та скрученістю хребців навколо вертикальної вісі
Б. Боковим скривленням хребців один по відношенню до одного

В. Боковим скривленням хребців та збільшенням грудного кіфозу

286.  Виділяють ступені важкості сколіозу:

А. Дві

Б. Три
В. Чотири

Г. П’ять

287.  Які вправи краще призначати при І ступені важкості сколіозу:

А. Симетричне тренування всіх груп м’язів, статичні та динамічні вправи
Б. Переважно виконують асиметричну корекцію, статичні та динамічні вправи 
В. Показані динамічні вправи, статичні та вправи з обтяженням виключають

288.  При плоскостопості вихідні положення на початку курсу ЛФК:

А. Сидячи, стоячи
Б. Тільки стоячи

В. Тільки сидячи

Г. Лежачи, сидячи

289.  При шийному остеохондрозі вправи на розслаблення:

А. Протипоказані

Б. Застосування їх не суттєве

В. Застосування їх обов’язкове 

290.  При грудному остеохондрозі ізометричні вправи:

А. Протипоказані

Б. Застосування їх не суттєве

В. Є спеціальними 

291.  При попереково-крижовому остеохондрозі ЛГ призначають починаючи з:

А. Гострого періоду захворювання

Б. Підгострого періоду захворювання

В. З періоду ремісії

292.  Яка тривалість занять з ЛФК у дітей з гіпотрофією ІІ ступеня?

А. До 20 хв.;

Б. До 15 хв.;
В.  До 10 хв.;

Г.  До 25 хв.;

Д.  До 5 хв.;
293.  Яка тривалість занять з ЛФК у дітей з гіпотрофією І ступеня?

А.  До 18 хв.;
Б.  До 15 хв.;

В.  До 10 хв.;

Г.  До 25 хв.;

Д.  Понад 25 хв.;
294.  Що не належить до проти показів з ЛФК для дітей із захворюванням органів дихання?

А. Збільшення ШОЕ і висока температура тіла;

Б. Гострий запальний процес із важким перебігом;

В. Гостре виснаження хворого;

Г. Приступ бронхіальної астми; 

Д. Поліпшення дихального стану дитини.
295. З яких періодів складається курс ЛФК в умовах лікарні у дітей з бронхіальною астмою?

А. Підготовчий, основний;

Б. Підготовчий, заключний;

В. Підготовчий, основний і заключний;
Г. Тільки основного;

Д. Жодного з них.
296.  У скількох % оцінюють задовільний коефіцієнт втрати маси тіла „К”?

А. 10-15%;

Б. 5-10%;

В. до 5%;

Г. 5-15%;
Д. 15-20%.

297.  Гімнастика для дітей грудного віку передбачає:

А. Ковзання;

Б. Рефлекторні, пасивні й активні вправи, масаж;
В. Плавання;

Г. Не проводиться;

Д. Проводиться після 1 місяця.

298.  Тривалість занять ЛГ з дитиною:

А. 8-10 хв.;

Б. 12-15 хв.;
В. 17-19 хв.;

Г. 20-22 хв.;

Д. 23-25 хв.;

299.  При гіпотрофії ІІІ ст. заняття ЛФК в часі:

А. Подовжується на 7 хв.;

Б. Залишають незмінними;

В. Скорочують до 7 хв.;
Г. Краще не проводити

Д. Не проводять.
300.  Коли призначають процедури ЛФК при пневмонії?

А. 3-4 день перебування в стаціонарі (при зниженні температури тіла і кількості лейкоцитів.;
Б. 5-10 день перебування в стаціонарі;

В. 10-15 день перебування в стаціонарі;

Г. З першого дня перебування в стаціонарі,

Д. Після виписки із стаціонару.

301.  До протипоказів до ЛФК у хворих дітей раннього віку належать: 
А. Важкий загальний стан дитини, 
Б. Токсикоз, 
В. Висока температура тіла, 

Г. Захворювання крові, 

Д. Все вище перелічене.
302.  До протипоказів до ЛФК у хворих дітей раннього віку належать: 
А. Гострі шлунково-кишкові розла​ди,
Б. Вади серця з явищами декомпенсації,
В. Запальні процеси на шкірі, 

Г. Відсутність у дитини реакції на навколишній світ.

Д. Все вище перелічене
303.  Завдання ЛФК у період розпалу рахіту: все за винятком - 

А. Корекції деформацій опорно-рухового апа​рату,

Б. Поліпшення обміну речовин, 

В. Запобігання можли​вим деформаціям опорно-рухового апарату.

Г. Нормалізації основ​них процесів вегетативної нервової системи.

Д. Нормалізації перших проявів вегетативної нервової системи.

304.  Завдання ЛФК у період реконвалесценції при рахіті: все за винятком -

 А. Ліквідація м'язової гіпотонії, 

Б. Вирівняння порушень психомоторного розвитку, 

В. Корекція деформацій опорно-рухового апа​рату.

Г. Відновлення втрачених або за​триманих рухових навичок, 

Д. Нормалізація перших проявів вегетативної нервової системи.
305.  Завдання ЛФК у період залишкових явищ рахіту: все за винятком -

А. Нормалізація функцій органів і систем, які були уражені рахітом,

Б. Нормалізація психомоторно​го розвитку, 

В. Корекція деформацій опорно-рухового апарату,

Г. Підвищення неспецифічних захисних сил.

Д. Нормалізація перших проявів вегетативної нервової системи.
306.  Завдання ЛФК при гіпотрофії:

А. Поліпшення та нормалізація основних нервових про​цесів, 

Б. Поліпшення обміну речовин, 

В. Поліпшення захисних сил організму, 

Г. Нормалізація функцій органів трав​лення та інших систем; 

Д. Все вище перелічене.
307.  Завдання ЛФК при гіпотрофії: все за винятком –

А. Запобігання від​ставанню у психомоторному розвитку та його ліквідація, 

Б. Відновлення та нормалізація рухових навичок у разі їх порушення.

В. Поліпшення захисних сил організму, 

Г. Нормалізація функцій органів трав​лення та інших систем; 

Д. Корекції деформацій опорно-рухового апа​рату.
308. Гімнастика для дітей грудного віку передбачає:

А. Масаж, 

Б. Рефлекторні вправи,

В. Пасивні вправи,

Г. Активні вправи,

Д. Все перелічене.
309.  Гімнастика для дітей грудного віку в період реконвалесценції передбачає все перелічене за винятком:

А. Масаж, 

Б. Рефлекторні вправи,

В. Ходьба з опорою

Г. Активні вправи,

Д. Погладжування.
310.  У перші 2 - 3 дні ЛФК лікування пневмонії доцільно використовувати:

А. Статичні дихальні вправи, 

Б. Дихальні вправи з подовженим видихом, 

В. Дихальні вправи з вимовою під час видиху зву​ків. 

Г. Все перелічене,

Д. Нічого з переліченого.
311.  У разі різкого посилення кашлю дихальні вправи проводять:

А. З мен​шою глибиною,
Б. Роблять акцент на при​йоми вібрації,

В. Роблять акцент на загально розвиваючі вправи.

Г. Не роблять дихальних вправ,

Д. Роблять тільки масаж.
312. При кашльовому рефлексі дихальні вправи проводять:

А. У поєднанні з маса​жем грудної клітки
Б. Дихальні вправи з подовженим видихом, 

В. Дихальні вправи з вимовою під час видиху зву​ків. 

Г. Не роблять дихальних вправ,

Д. Роблять тільки масаж.
313.  Завдання ЛФК при пневмоніях у дітей раннього віку:



      А. Рефлекторне посилення діяльності дихальних м'язів,


      Б. Прискорення розсмок​тування запальних інфільтратів,


    В. Розправлення ателектазів,


    Г. Запобігання ускладнен​ням,


    Д. Все перелічене.
314.  Завдання ЛФК при пневмоніях у дітей раннього віку:



А. Зменшення й усунення застійних явищ у паренхімі легень;


Б. Забезпечення стійкої компенсації дихальної недостатності,



В. Посту​пове відновлення функції зовнішнього дихання,



Г. Усунення метеоризму і поліпшення функції кишок,


Д. Все перелічене.
315.  Завдання ЛФК при пневмоніях у дітей раннього віку:



А. Запобігання можливому реци​диву;



Б. Вплив на ЦНС, 


В. Стимуляція захисних сил організму,


Г. Усунення метеоризму і поліпшення функції кишок,


Д. Все перелічене.
316.  Тривалість, вид та час ЛФК при пневмонії в залежності від періоду:
А. 1-й період - індивідуальні занят​тя проводять у палаті протягом 3-4 днів         тривалістю від 5 до 10-15 хв. Вправи повторюються по 2-3 рази

Б. 2-й період-індивідуальні заняття, які тривають близько 10-12 днів,   проводяться в палаті або залі ЛФК, кількість повторень 4-6 разів; Тривалість до 10-15 хв.

В. 3-й період - ЛФК проводять у стаціонарі (приблиз​но 10 днів., а після виписування дитини-амбулаторно. Темп виконан​ня вправ перемінний з числом повторень їх 4-5 разів. Тривалість за​нять 15-20 хв.
Г. Все з переліченого вірно.
Д. Все з переліченого не коректне. 

317.  Завдання ЛФК при пневмоніях раннього віку: 

А. Подолання астенічного стану, 

Б. Нормаліза​ція емоціонального тонусу дитини,

В. Підвищення реактивності. 

Г. Сприяння виведенню мокротиння

Д. Сприяння бронхообструкції.
318.  Жінка 22 роки, вагітна, термін 28 тижнів. При дослідженні встановлено тазове передлежання плода. В який термін вагітності слід призначати корегуючу гімнастику для переведення плода в головне передлежання?

А. 20-28 тижнів.

Б. 29-35 тижнів.

В. 36-40 тижнів.

Г. 33-44 тижня.

Д. 17-20 тижнів.

319.   В першому періоді вагітності (1-16 тиждень. гімнастика включає:

А. Динамічні вправи для кінцівок, загально-зміцнюючі вправи.

Б. Пасивні вправи для кінцівок, загально-зміцнюючі вправи.

В. Вправи для кінцівок, вправи, які підвищують внутрішньочеревневий тиск.

Г. Загально-зміцнюючі вправи, вправи для тренування діафрагмального типу дихання.

Д. Корегуючи вправи, вправи на координацію рухів.

320.  Абсолютні протипокази до проведення гімнастики після кесаревого розтину будуть:

А. Гостра серцево-судинна недостатність, кровотеча.

Б. Субфибрильна температура, парез кишківника.

В. Метеоризм, загострення поперекового остеохондрозу.

Г. Гострий бронхіт, субфибрильна температура.

Д. Атонія сечового міхура, метеоризм.

321.  Спеціальними вправами для жінок із опущенням матки будуть вправи із вихідного положення:

А. “берізка”.

Б. Лежачі на спин.

В. Стоячи.

Г. Сидячи.

Д. Лежачи на животі.

322.  Жінка 23 років, породілля, знаходиться в пологовому будинку, пологи були нормальними, післяпологовий період протікає без ускладнень. В який термін після пологів слід призначати ЛГ?

А. На 1 день.

Б. На 2 день.

В. На 3 день.

Г. На 4 день.

Д. На 5-й день.

323. Жінка 34 років, породілля, після кесаревого розтину знаходиться в пологовому будинку. Післяопераційний період протікає без ускладнень. Призначено ЛФК. На який день після операції слід вводити в процедуру ЛГ вправами для м’язів таза і черевної стінки?

А. З 2-го дня.

Б. З 3-го дня.

В. З 4-го дня.

Г. З 5-го дня.

Д. З 6-го дня.

324. Заборона тренувальних занять в період менструації необхідна у випадках:

А. Дисменореї.

Б. Необхідності виконання мінімальних зусиль.

В. Достатньої тренованості організму.

Г. У жінок репродуктивного віку.

Д. У підлітків.

325. В третьому періоду вагітності (33-43 тижні. гімнастика включає:

А. Динамічні вправи для кінцівок, загально-зміцнюючі вправи.

Б. Пасивні вправи для кінцівок, загально-зміцнюючі вправи.

В. Вправи, які підвищують внутрішньо-черевинний тиск.

Г. Загально-зміцнюючі вправи, вправи для тренування діафрагмального дихання.

Д. Вправи для профілактики варикозного розширення вен та поліпшення кровообігу в ділянці малого тазу.

326. Протипоказання до ЛФК при запальних захворюваннях жіночих статевих органів:

А. Сальпінгоофорит.

Б. Вторинна безплідність.

В. Порушення менструального циклу.

Г. Гострий запальний процес з підвищенням температури та ШОЕ.

Д. Ендометрит.

327.  Основні завдання ЛФК при опущенні матки:

А. Зміцнити м`язи тазового дна, черевної стінки, спіни.

Б. Відновити правильне положення матки.

В. Відновити фізіологічну функцію зв`язок матки.

Г. Всі відповіді вірні.

Д. Є невірні відповіді.

328.  В останні 3-4 тижні вагітності із лікувальної гімнастки виключають вправи:

А. Для м`язів тазового дна.

Б. На розслаблення.

В. Для м`язів черевного пресу у вихідному положенні лежачи на спині.

Г. Для дистальних відділів кінцівок у вихідному положенні лежачі на спині.

Д. Дихальні вправи.

329. Спортивна медицина – це наука, яка вивчає:
А. Позитивний та негативний вплив фізичних навантажень різної інтенсивності на  організм здорової та хворої людини.

Б. Вплив занять фізичною культурою на організм людини.

В. Вплив занять спортом на організм спортсмена.

Г. Вплив гіподинамії на організм здорової людини.

Д. Вплив гіпердинамії на організм здорової людини.  
330.  Головна мета спортивної медицини:  

А. Організація проведення занять фізичною культурою та спортом.

Б. Оптимізація режиму праці та відпочинку.

В. Оптимізація рухової активності людини для збереження та зміцнення здоров'я.

Г. Профілактика та лікування захворювань у спортсменів.

Д. Підвищення працездатності спортсменів.
331.  Методи дослідження фізичного розвитку:

А. Зовнішній огляд, пальпація, перкусія, аускультація.

Б. Функціональні проби.

В. Методи стандартів, антропометричного профілю, індексів, кореляції.

Г. Загальний та спортивний анамнез, лікарське обстеження органів і систем.

Д. Соматоскопія і антропометрія.
332. У спортсменів у межах фізіологічних закономірностей в стані спокою часто вислуховують:
           А. Органічні систолічні шуми.

                       Б.  Органічні систолічні шуми.
                       В. Органічні систолічні шуми.

Г. Органічні систолічні шуми.
                       Д. Органічні систолічні шуми.
333. Під час комбінованої функціональної проби Лєтунова застосовують наступні фізичні        навантаження:

 А. Біг на місці 3хв. у темпі 180 кроків за 1хв., 20 присідань за 30 сек., біг на місці                               протягом 15 сек. з високим підніманням стегон

 Б. Біг на місці протягом 15 сек. з високим підніманням стегон, 20 присідань за 30 сек., біг на місці 3хв. у темпі 180 кроків за 1хв.

  В. 60 стрибків за 30 сек., біг на місці 3хв. у темпі 120 кроків за 1хв.

  Г. 20 присідань за 30 сек., 60 підскоків за 30 сек., біг на місці 3хв. у темпі 150 кроків за 1хв

  Д. 20 присідань за 30 сек., біг на місці в максимальному темпі протягом 15 сек. з високим підніманням стегон, біг на місці 3хв. у темпі 180 кроків за 1хв.
334. Для дистонічної реакції серцево-судинної системи на фізичне навантаження характерним є:

       А. На фоні значного прискорення пульсу і підвищення систолічного тиску діастолічний  тиск знижується до „0” протягом 2 хв. і більше.

       Б. На фоні значного прискорення пульсу систолічний тиск різко знижується, діастолічний тиск досягає до „0.

       В. На фоні незначного прискорення пульсу та підвищення систолічного тиску діастолічний тиск знижується до „0”.

       Г. Всі показники збільшуються.

       Д. Всі показники зменшуються.

335. Функціональний систолічний шум після проби з фізичним навантаженням:

        А. Посилюється.
        Б. Слабшає або зникає.

 В. Посилюється або слабшає.

 Г. Не змінюється.

Д. Змінює тембр.
336. У здорових нетренованих чоловіків час затримки дихання на вдиху (проба Штанге) коливається у межах:

А. 20-30 с.

Б. 50-60 с.

В. 40-60 с.

Г. 40-50 с.

Д. 20-40 с.
337. До підготовчої медичної групи зараховують:

А. Осіб, які мають незначні відхилення у стані здоров'я за умови достатнього фізичного розвитку.

Б. Осіб, які мають відхилення у стані здоров'я постійного або тимчасового характеру, які потребують значного обмеження фізичного навантаження.

В. Осіб з недостатнім фізичним розвитком, які мають незначні або тимчасові відхилення у стані здоров'я або недостатньо фізично підготовлені.

Г. Осіб без відхилень у стані здоров'я з нормальним фізичним розвитком.

Д. Осіб з недостатнім фізичним розвитком без відхилень в стані здоров'я.
338. Під час тестування фізичної працездатності застосовують:

А. Велоергометр.

Б. Степ-ергометри.

            В. 12-хвилинний, 1,5-мильний тести.

Г. сходинку Мастера.
Д. Велоергометр, тредміл, тредбан, степ-ергометр.
339. Класи фізичного стану людини не визначають за допомогою:

А. Гарвардського степ-тесту.

Б. Проби Штанге.

В. 12-хвилинного та 1,5-мильного тестів Купера.

Г. Субмаксимального тесту PCW170.

Д. Тесту Наваккі.
340. Фізіологічні передумови для тестування загальної фізичної працездатності:

                           А. Її зв’язок з комплексом антропометричних показників.
                           Б. Її зв’язок з аеробними можливостями організму, продуктивністю системи транспортування кисню.
                            В. Її зв’язок з реакціями адаптації організму.
                            Г. Її зв’язок з механізмами компенсаторних пристосувань.
                            Д. Її зв’язок з потужністю м’язів.
341. Комплексна методика лікарського обстеження осіб, що займаються різними видами фізичних вправ, включає:

              А. Оцінка функціональних можливостей людини під час тренувань та змагань.
                          Б. Оцінка фізичного розвитку та фізичної підготовленості.
                          В. Збір загального та спортивного анамнезу, соматоскопію, антропометрію,           загальне   лікарське обстеження, функціональне дослідження.
                          Г. Дослідження функціонального стану основних фізіологічних систем у стані  спокою.
                                                        Д. Дослідження функціонального стану основних фізіологічних систем у стані спокою.
342. Відносні засоби в спортивній медицині:
          А. Фізіологічні, фізичні.
          Б. Психологічні, фізіологічні.
          В. Епідеміологічні, патогномонічні.
          Г. Медико-біологічні, психологічні, педагогічні.
         Д. Педагогічні, фізичні.

343.  Ортостатична проба дозволяє оцінити функціональний стан:

       А. Симпатичний відділ вегетативної нервової системи.
       Б. Центральної нервової системи.
       В. Вегетативної нервової системи.
       Г. Серцево-судинної системи.
      Д. Парасимпатичний відділ вегетативної нервової системи.

344.  Тимчасове зниження працездатності при нормальному фізіологічному стані, це:

       А. Різке зростання ЧСС.
       Б. Перевтома.
       В. Порушення координації.
       Г. Різке зростання систолічного АТ.
       Д. Втома.

345.  Типи реакції серцево-судинної системи на фізичне навантаження

       А. Нормостенічний, астенічний, гіперстенічний, дистонічний, атонічний.
       Б. Нормотонічний, гіпотонічний, гіпертонічний, дискінетичний.
       В. Нормотонічний, астенічний, гіпертонічний, дискінетичний, східчастий.
       Г. Нормостенічний, астенічний, гіпертонічний, східчастий, дискінетичний.
      Д. Нормотонічний, гіпотонічний, гіпертонічний, дистонічний, східчастий.

346.  До групи психологічних засобів відновлення відносять:

      А. Седативні препарати.
      Б. Масаж.
      В. Адаптогени.
      Г. Аутогенне тренування.
      Д. Гідротерапію.

347.  Основні завдання, що вирішуються при проведенні більшості функціональних проб:

      А. Оцінка характеру реакції органів і систем на функціональну пробу.

      Б. Дослідження механізмів адаптації організму до умов, що змінилися.
      В. Всі відповіді вірні.
      Г. Виявлення прихованих порушень функцій органів і систем.
      Д. Є невірні відповіді.

348.  Хронічне фізичне перенапруження у спортсменів найчастіше може призводити до ураження:

    А. Органів травлення.
    Б. Опорно-рухового апарату.
    В. Ендокринної системи.
    Г. Серцево-судинної системи.
 Д. ЦНС, серцево-судинної системи, опорно-рухового апарату, печінки, нирок, системи крові.

349.  Після проби 20 присідань за 30 с у обстежуваного збільшився пульс з 12 уд. за 10 с до 20 уд за 10 с, артеріальний тиск змінився з 120/80 до 140/60 мм. рт. ст. Визначте тип реакції серцево-судинної системи:

   А. Дистонічний.
   Б. Гіпотонічний.
   В. Гіпертонічний.
   Г. Нормотонічний.
   Д. Східчастий.

350.  Під час проведення проби Генчі обстежуваний робить:

  А. Звичайний вдих.
  Б. Субмаксимальний видих.
 В. Максимальний вдих.
 Г. Максимальний видих.
 Д. Звичайний видих.

351.  При скаргах спортсмена на болі в області серця перш за все необхідно провести:
 А. Фонокардіографію.
Б. Полікардіографію.
В. Електрокардіографію.
Г. Реовазографію.
Д. Ехокардіографію.

352.  Головний прояв економізації фізіологічних функцій в стані спокою у тренованих осіб це:

А. Прискорення та поглиблення дихання.
Б. Скорочення фази діастоли.
В. Збільшення хвилинного обсягу серця.
Г. Синусова тахікардія.
Д. Синусова брадикардія.

353.  Під час проведення соматоскопії оцінюють:

А. Масу та довжину тіла, товщину підшкірної жирової клітковини, силу   м’язів.
Б. Тип тілобудови, окружності шиї грудної клітки, талії, ЖЄЛ, силу м язів кисті та спини.
В. Стан шкіри, ступінь розвитку м’язів та жировідкладень, поставу, форми грудної клітки, спини, хребта, форму ніг, стан склепіння стопи, тип тіло будови.
Г. Рельєф та силу мускулатури, форми грудної клітки, спини і хребта, форму ніг, рухомість у суглобах.
           Д. Зріст, вагу тіла, діаметри плеча, грудної клітки, таза, рухомість у суглобах, поставу хребта.

354. Лікарський контроль – основний розділ спортивної медицини, який вивчає:
             А.  Процеси адаптації основних фізіологічних систем до фізичних навантажень.
              Б. Ступінь стомлення під час занять фізичною культурою та спортом.
              В. Фізичний розвиток, функціональні здібності та стан здоров'я осіб, що займаються різними видами рухової активності.
              Г. Організацію та умови проведення навчально-тренувальних занять та змагань.
             Д. Психофізичний стан в процесі занять фізичною культурою та спортом.

355. Методи оцінки фізичного розвитку:

А. Методи стандартів, антропометричного профілю, індексів, кореляції.
Б. Соматоскопія, антропометрія.
В. Зовнішній огляд, пальпація, перкусія, аускультація.
Г. Збір загального та спортивного анамнезу, соматоскопія, антропометрія.
Д. Загальне лікарське обстеження органів та систем.

356.  Основним розділом роботи лікаря зі спортивної медицини є:

А. Диспансеризація спортсменів.
Б. Лікарсько-педагогічний контроль.
В. Лікування захворювань та травм у спортсменів.
Г. Тестування спортивної працездатності.
Д. Лікарський контроль за станом здоров'я осіб, що займаються спортом та фізичною   культурою.

357.  Основними ознаками довгострокової адаптації серцево-судинної системи до оптимальних фізичних навантажень (особливо на розвиток витривалості) є:

А. Синусова брадикардія, фізіологічна гіпотонія, помірна гіпертрофія міокарду з  відповідним розвитком коронарного кровообігу.
Б. Синусова брадикардія, помірна гіпертонія, гіпертрофія переважно лівих відділів міокарду.
В. Синусова брадикардія, фізіологічна гіпотонія, значно виражена гіпертрофія міокарду.
Г. Синусова брадикардія, гіпотонія, гіпертрофія переважно правих відділів міокарду.
Д. Синусова брадітахікардія, фізіологічна гіпертонія, помірна гіпертрофія міокарду з відповідним розвитком коронарного кровотоку.

358.   Проби з затримкою дихання характеризують переважно стан:

А. Центральної нервової системи.

Б. Серцево-судинної системи.

В. Системи зовнішнього дихання.

Г. Вегетативної нервової системи.

Д. Дихального центру.

359. Нормальний період відновлення пульсу і артеріального тиску під час проби 20 присідань за 30 с:

А. У чоловіків до 2,5 хв., у жінок - до 3 хв.

Б. До кінця 1-ї хв.

В. У чоловіків 4 хв., у жінок - 5 хв.

Г. Від 3 до 10 хв.

Д. Не обов’язково відновлюються.

360. Заборона тренувальних занять в період менструації необхідна у випадках:

А. У підлітків.

Б. Необхідності виконання мінімальних зусиль.

В. Достатньої тренованості організму.

Г. У жінок репродуктивного віку.

Д. Дисменореї.

361. Органічний систолічний шум після проби з фізичним навантаженням:

А. Слабшає.

Б. Не змінюється.

В. Посилюється.

Г. Змінює тембр.

Д. Зникає.

362. Яке дозоване фізичне навантаження слід використовувати під час масового профілактичного огляду для визначення функціонального стану серцево-судинної системи у малотренованих осіб:

А. Комбіновану пробу С.П.Лєтунова.

Б. Гарвардський степ-тест.

В. Сходження на сходинку висотою 33 см–5 хв.

Г.  Сходження на сходинку висотою 40 см–5 хв.

Д. 20 присідань за 30 с.

363. У здорових нетренованих чоловіків час затримки дихання на видиху ( проба Генчі) складає:

А. 25 – 40 с.

Б. 15 – 25 с.

В. 10 – 20 с.

Г. 15 -30 с.

Д. 15 -30 с.

364. Абсолютним протипоказом  до проведення проб із зростаючим фізичним навантаженням є:

А. Артеріальна гіпертензія з тиском 160/100 мм. рт. ст.

Б. Компенсована серцево-легенева недостатність.

В. Поодинокі екстрасистоли.

Г. Коронарна недостатність з частими нападами стенокардії, загроза інфаркту міокарда.

Д. Низький вольтаж зубців на ЕКГ.

365. За якими параметрами визначається тип реакції серцево-судинної системи на стандартне фізичне навантаження:

А. Зміни частоти серцевих скорочень.

Б. Зміни систолічного та діастолічного артеріального тиску.

В. Зміни частоти серцевих скорочень та пульсового АТ.

Г. Зміни частоти пульсу та дихання.

Д. Збудливість пульсу, характер змін систолічного, діастолічного та пульсового АТ.

366. К.Купером для визначення фізичної працездатності в системі оздоровчих занять фізичною культурою запропонований 12-хвилинний тест. Яке фізичне навантаження повинен виконати обстежений?

А. Ходьба або біг (за можливостями) на стадіоні.

Б. Ходьба на місці.

В. Біг на місці.

Г. Велоергометричне навантаження.

Д. Підіймання та спуск на сходинці (степ-тест).

367. Для нормотонічного типу реакції серцево-судинної системи на фізичне навантаження характерним є:

А. Збільшення пульсу понад 100%, значне підвищення систолічного АТ, значне зниження діастолічного АТ.

Б. Збільшення пульсу до 60-80%, помірне зниження систолічного, діастолічного і пульсового АТ.

В. Збільшення пульсу до 60-80%, значне підвищення систолічного, діастолічного і пульсового АТ.

Г. Збільшення пульсу понад 100%, незначне підвищення систолічного, діастолічного, зменшення пульсового АТ.

Д. Збільшення пульсу до 60-80%, помірне підвищення систолічного АТ, деяке (до10%) зниження діастолічного АТ, збільшення пульсового АТ до 60-80%.

368. Значний ступінь втоми під час занять фізичними вправами характеризується наступними зовнішніми ознаками:

А. Всі відповіді вірні.

Б. Ускладнене дихання, особливо при видиху, надмірна задишка.

В. Неточність виконання команд, невпевнений крок.

Г. Значне почервоніння або блідість шкіри, надмірне потовиділення.

Д. Є невірні відповіді.

369. Для тестування фізичної працездатності найбільш інформативним є:

А. Комбінована проба Лєтунова.

Б. Гарвардський степ-тест.

В. Тести Купера 12-хвилинний і 1,5-мильний.

Г. Проба 20 присідань за 30 с.

               Д. субмаксимальний тест PWC170.

370. Після проби 20 присідань за 30 сек. у обстежуваного збільшився пульс з 12 уд. за 10 с  до 25 уд. за 10 с, артеріальний тиск змінився з 120/80 до 180/95 мм. рт. ст. Визначте тип реакції серцево-судинної системи:

А. Нормотонічний.

Б. Гіпотонічний.

В. Гіпертонічний.

Г. Дистонічний.

Д. Східчастий.

371. Клінортостатична проба дозволяє оцінити функціональний стан:

А. Парасимпатичний відділ вегетативної нервової системи.

Б. Центральної нервової системи.

В. Вегетативної нервової системи.

Г. Симпатичний відділ вегетативної нервової системи.

Д. Серцево-судинної системи.

372. У здорових нетренованих жінок час затримки дихання на вдиху (проба Штанге) коливається у межах:

А. 40-60 с.

Б. 30-40 с.

В. 15-30 с.

Г. 50-60 с.

Д. 20-40 с.

373. Про нормальну реактивність симпатичного відділу вегетативної нервової системи після зміни положення тіла з горизонтального у вертикальне свідчать зміни:

А. Збільшення частоти пульсу на 0-8 уд/хв.

Б. Зменшення частоти пульсу на 8-14 уд/хв.

В. Збільшення частоти пульсу на 20-25 уд/хв.

Г. Зменшення частоти пульсу на 10-16 уд/хв.

Д. Збільшення частоти пульсу на 10-16 уд/хв.

374. Під час проведення проби Штанге обстежений робить:

А. Звичайний вдих.

Б. Звичайний видих.

В. Субмаксимальний вдих.

Г. Максимальний видих.

Д. Максимальний вдих.

375. До основної медичної групи зараховують переважно:

А. Осіб, без відхилень у стані здоров'я з нормальним фізичним розвитком.

Б. Осіб, які мають відхилення в стані здоров'я постійного або тимчасового характеру, які потребують значного обмеження фізичного навантаження.

В. Осіб, з недостатнім фізичним розвитком без відхилень в стані здоров'я.

Г. Осіб, які мають незначні відхилення у стані здоров'я, з недостатнім фізичним розвитком та слабко фізично підготовлені.

Д. Осіб, які мають недостатній фізичний розвиток, незначні чи тимчасові відхилення у стані здоров'я або недостатньо фізично підготовлені.

376. Найчастіше причинами раптової смерті у спортсменів можуть бути:

А. Травми та ушкодження опорно-рухового апарату.

Б. Неправильна методика лікарсько-педагогічних спостережень.

В. Тренування та змагання в хворобливому стані.

Г. Гострі фізичні перенапруження, що виникають в наслідок надмірних навантажень.

Д. Недоліки фізичного розвитку, слабкість м’язів.

377. Печінковий больовий синдром у спортсменів є:

А. Фізіологічною особливістю.

Б. Патологічним станом.

В. Передпатологічним станом.

Г. Зустрічаються лише у спортсменів-підлітків.

Д. Зустрічається у спортсменів, що порушують режим харчування.

378. Ураження серцево-судинної системи в наслідок гострого фізичного перенапруження:

А. Всі відповіді вірні.

Б. Серцева недостатність.

В. Інфаркт міокарду.

Г. Непритомність, колапс, шок.

Д. Є невірні відповіді.
379. Основні завдання комплексного лікарського обстеження осіб, що займаються різними видами фізичних вправ:

А. Визначення рівня фізичного розвитку, типу тілобудови, загальний лікарський огляд.

Б. Визначення та оцінка рівня фізичного розвитку, функціонального стану і функціональних здібностей організму та стану здоров'я.

В. Дослідження та оцінка функціонального стану і функціональних здібностей організму.

Г. Визначення та оцінка рівня фізичного розвитку, дослідження загальної фізичної працездатності.

Д. Визначення рівня фізичного розвитку, типу тілобудови, проведення лікарсько-педагогічних спостережень.

380. Які основні показники фізичного розвитку досліджують методом антропометрії:

А. Масу та довжину тіла, окружності шиї, грудної клітки, талії, товщину жировідкладень, тип тілобудови, рухомість у суглобах.

Б. Тип тілобудови, окружності шиї, грудної клітки, талії, ЖЄЛ, поставу хребта, форму ніг, стан склепіння стопи.

В. Стан шкіри, ступінь розвитку м’язів та жировідкладень, поставу, форми грудної клітки, спини, хребта, форму ніг, стан склепіння стопи, тип тілобудови.

Г. Рельєф та силу мускулатури, форми грудної клітки, спини і хребта, форму ніг, рухомість у суглобах.

Д. Зріст ( стоячи та сидячі), вагу тіла, окружності та екскурсії грудної клітки, ЖЄЛ, силу м’язів кисті та спини, ступінь жировідкладень.

381. Типи тілобудови людини:

А. Нормотонічний, атонічний, гіпертонічний.

Б. Нормостенічний, астенічний, гіперстенічний.

В. Астенічний, гіпертонічний.

Г. Нормотонічний, дистонічний, гіпертонічний.

Д. Нормотонічний, гіпотонічний, гіпертонічний.

382. Функціональні проби це:

А. Вплив на організм різних факторів для вивчення реакції фізіологічних систем на той чи інший вплив.

Б. Точно дозований вплив на організм різних факторів для вивчення реакції фізіологічних систем на той чи інший вплив.

383. Про нормальну реактивність парасимпатичного відділу вегетативної нервової системи після зміни положення тіла з вертикального у горизонтальне свідчать зміни:

А. Зменшення частоти пульсу на 8-14 уд/хв.

Б. Збільшення частоти пульсу на 10-16 уд/хв.

В. Зменшення частоти пульсу на 20-25 уд/хв.

Г. Збільшення частоти пульсу на 0-8 уд/хв.

Д. Зменшення частоти пульсу на 10-16 уд/хв.

384. В нормі товщина підшкірної жирової клітковини у чоловіків складає:

А. 0-0,5 см.

Б. 2,0-2,5 см.

В. 1,5-2,0 см.

Г. 0,8-1,0 см.

Д. 2,5-3,0 см.

385. Нормальні форми грудної клітки:

А. Циліндрична, конічна, запала, куряча.

Б. Кругла, плоска, кругло запала.

В. Нормостенічна, астенічна, гіперстенічна.

Г. Циліндрична, конічна, лійкоподібна.

Д. Циліндрична, конічна, плоска, перехідні форми.
386. Під час проведення більшості функціональних проб оцінюють:

А. Вихідні дані показників, їх зміни під впливом проби, час відновлення.

Б. Час відновлення показників до вихідного рівня.

В. Зміни показників під впливом чинника, що впливає.

Г. Вихідні дані показників та час їх відновлення після проби.

Д. Вихідні дані.

387. Патологічними типами реакції серцево-судинної системи на стандартне фізичне навантаження є:

А. Нормотонічний, гіпертонічний, гіпотонічний, дистонічний.

Б. Нормотонічний, астенічний, дистонічний.

В. Нормотонічний, гіпотонічний (астенічний).

Г. Гіперстенічний, астенічний.

Д. Гіпертонічний, гіпотонічний, східчастий, дистонічний.

388. Показаннями до проведення навантажувального тестування у клініці є всі, крім одного:

А. Оцінка функціонального стану та функціональних здібностей організму, вибір та корекція рухового режиму.

Б. Виявлення та диференціальна діагностика захворювань опорно-рухового апарату.

В. Виявлення прихованих (латентних) форм захворювань кардіо-респіраторної системи.

Г. Оптимізація індивідуальних програм фізичної реабілітації та оцінка їх ефективності.

Д. Вивчення придатності до трудової діяльності (лікарсько-трудова експертиза).

389. Фізіологічною передумовою субмаксимального тесту PWC170 є існування:

А. Лінійної залежності між фізичними можливостями організму та ЧСС.

Б. Лінійної залежності між загальною фізичною працездатністю та ЧСС певної величини.

В. Лінійної залежності між потужністю навантаження і ЧСС в діапазоні оптимального режиму.

Г. Функціональних резервів серцево-судинної системи під час фізичних навантажень.

Д. Зворотно-пропорційної залежності між потужністю навантаження і ЧСС в межах заданого режиму.

390. Для гіпертонічного типу реакції серцево-судинної системи на фізичне навантаження характерним є:

А. Збільшення пульсу до 60-80% помірне підвищення систолічного АТ, деяке зниження діастолічного АТ, збільшення пульсового АТ.

Б. Збільшення пульсу понад 100%, значне підвищення систолічного і діастолічного АТ.

В. Збільшення пульсу на 100% помірне підвищення систолічного АТ, зменшення діастолічного і пульсового АТ.

Г. Збільшення пульсу понад 100%, незначне підвищення систолічного, діастолічного, зменшення пульсового АТ.

Д. Збільшення пульсу до 60-80% помірне зниження систолічного, діастолічного і пульсового АТ.

391. Абсолютним протипоказом  до проведення тестів із зростаючим фізичним навантаженням є:

А. Гіпотонічна хвороба.

Б. Стабільна стенокардія.

В. Інфаркт міокарда в анамнезі (4 міс.).

Г. Блокада серця ІІ-ІІІ ступеня.

Д. Ожиріння ІІІ ступеня.

392. Функціональною ознакою досягнення порогу толерантності до фізичного навантаження є:

А. Помірне зниження пульсового АТ.

Б. Підвищення систолічного АТ до 170 мм. рт. ст.
В. Зростання ЧСС до межі 180 мінус вік.

Г. Виникнення загостреного і високого зубця Т.

Д. горизонтальне зниження сегменту ST до 0,1 Мв.

393. Пробу 20 присідань за 30 хв. проводять після відпочинку протягом:

А. 5 хв.

Б. 1 хв.

В. 30 хв.

Г. 1 години.

Д. 1 доби.

394. Основним завданням лікарсько-педагогічних спостережень є:

А. Оцінка умов, організації та методики проведення занять, впливу тренувальних навантажень на організм.

Б. Визначення фізичного розвитку осіб, що займаються фізичною культурою та спортом.

В. Проведення функціональних проб.

Г. Визначення загальної фізичної працездатності.

Д. Оцінка санітарно-гігієнічних умов проведення занять.

395. Основні розділи заняття з фізичного виховання, оздоровчого та спортивного тренування:

А. Щадний, тонізуючий, тренуючий.

Б. Щадний, щадно-тренуючий, тренуючий.

В. Вступний, основний, заключний.

Г. Щадний, щадно-тренуючий, тренуючий, інтенсивно-тренуючий.

Д. Вступний, тренуючий, відносний.

396. Після проби 20 присідань за 30 с у обстежуваного збільшився пульс з 14 уд. за 10 с до 28 уд. за 10 с, АТ змінився з 130/80 до 180/90 мм. рт. ст. Визначте тип реакції серцево-судинної системи:

А. Нормотонічний.

Б. Гіпотонічний.

В. Гіпертонічний.

Г. Дистонічний.

Д. Східчастий.

397. Для оцінки правильності розподілу фізичних навантажень на тренуванні використовуються методи:

А.  Соматоскопії та антропометрії.

Б. Дослідження загальної фізичної працездатності.

В. Оцінка фізичних якостей та фізичної підготовленості.

Г. Загального лікарського обстеження органів і систем.

Д. Визначення щільності та фізіологічної кривої заняття.

398. Електрокардіограма спортсменів з дистрофією міокарда І стадії характеризується:

А. Збільшенням амплітуди зубця Т, поява синдрому ТV1 < ТV6.

Б. Зниженням амплітуди зубця R.

В. Зниженням амплітуди зубця Т, поява синдрому ТV1 > ТV6.

Г. Зниженням вольтажу всіх зубців ЕКГ.

Д. Підвищення вольтажу всіх зубців ЕКГ.

399. Для виявлення патогенетичних механізмів і характеристики дистрофічних процесів в міокарді ЕКГ реєструють під час:

А. Є невірні відповіді.

Б. Проб з фізичним навантаженням.

В. Фармакологічних проб.

Г. Всі відповіді вірні.

Д. Дихальних функціональних проб.

400. Гіпертонічні стани у спортсменів найчастіше виникають:

А. При фізичних навантаженнях на витривалість.

Б. При фізичних навантаженнях динамічного характеру.

В. Ніколи не виникають.

Г. При фізичних навантаженнях статичного характеру.

Д. Незалежно від виду фізичних навантажень.
401. Субмаксимальний тест з фізичним навантаженням необхідно зупинити в наступних випадках, крім одного:

А. Підвищення систолічного АТ більше, ніж на 25% від початкового рівня. 

Б. Різка блідість шкірних покровів, надмірне потовиділення.
В. Виражена втома, слабкість, головокружіння.
Г. Приступ болю за грудиною.
Д. Ускладнене дихання, надмірна задишка.

402. До фармакологічних засобів відновлення не відносять:

А. Адаптогени.
Б. Ноотропи.
В. Анаболічні стероїди. 

Г. Вітаміни і коферменти.
Д. Антиоксиданти.

403. Під час вирішення питання допуску до занять фізичною культурою або спортом, наявність вогнищ хронічної інфекції, слід вважати:

А. Станом, при якому можна дати допуск.
Б. Абсолютним протипоказом до занять. 

В. Відносним протипоказом  до занять.
Г. Станом, при якому можна рекомендувати тільки заняття в підготовчій медичній групі.
Д. Станом, при якому можна рекомендувати тільки заняття в спеціальній медичній групі.

404. Лікарсько-фізкультурний диспансер – це лікувально-профілактичний заклад, призначений для:

А. Широкого оздоровлення населення шляхом застосування засобів фізичної культури.
Б. Медико-біологічного забезпечення тільки збірних команд та їх резерву.
В. Для стаціонарного лікування спортсменів.
Г. Організаційно-методичного керівництва лікарсько-фізкультурною службою в регіоні .
Д. Диспансеризації населення.

405. Систолічний артеріальний тиск у стані спокою у спортсменів часто:

А. Знижується до 95-100 мм. рт. ст.
Б. Знижується до 70-80 мм. рт. ст.
В. Суттєво не відрізняється від тиску у нетренованих. 

Г. Підвищується до 130 мм. рт. ст.
Д. Підвищується до 140 мм. рт. ст.

406. До підготовчої медичної групи зараховують:

А. Осіб, які мають значні відхилення у стані здоров'я за умови достатнього фізичного розвитку.
Б. Осіб, що мають відхилення в стані здоров'я постійного або тимчасового характеру, які потребують значного обмеження фізичного навантаження.
В. Осіб з недостатнім фізичним розвитком.
Г. Осіб без відхилень у стані здоров'я і з нормальним фізичним розвитком.
Д. Осіб з недостатнім фізичним розвитком без відхилень або з незначними відхиленнями у стані здоров'я. 
407. Досліджуючи фізичний розвиток застосовують:

А. Антропометрію, велоергометрію.
Б. Соматоскопію, антропометрію. 

В. Степергометрію.
Г. Велоергометрію.
Д. Електрокардіографію.

408. Антропометричний профіль креслять на основі методу:

А. Антропометричних індексів.
Б. Кореляції.
В. Перцентилів.
Г. Антропометричних стандартів. 

Д. Індексу Кетле.

409. Для гіпотонічного типу реакції серцево-судинної системи на помірне фізичне навантаження характерним є:

А. Прискорення пульсу на 120-150%, незначне підвищення систолічного і діастолічного тиску, суттєве зменшення пульсового тиску. 

Б. Прискорення пульсу більше 100%, значне підвищення систолічного тиску, підвищення діастолічного тиску. 

В. Прискорення пульсу на 60- 80%, помірне підвищення систолічного тиску та деяке зниження діастолічного тиску.
Г.Прискорення пульсу більше 100%, значне зменшення систолічного та діастолічного тиску.
Д. Показники не змінюються у порівнянні зі станом фізичного спокою.

410. Підвищеною реакцією на ортостатичну пробу є:  

А. Збільшення частоти пульсу на 5-7 уд/хв. відразу після підйому.
Б. Збільшення частоти пульсу на 7-9 уд/хв. відразу після підйому.
В.Збільшення частоти пульсу на 17 і більше уд/хв. відразу після підйому. 

Г. Збільшення частоти пульсу на 10-16 уд/хв. відразу після підйому.
Д. Зменшення частоти пульсу на 10-16 уд/хв. відразу після підйому.

411. Для тестування фізичної працездатності не використовують:

А. Субмаксимальний тест PWC170. 

Б. Комбіновану пробу Лєтунова. 

В. Тести Купера 12-хвилинний і 1,5-мильний.
Г. Тест Наваккі.
Д. Гарвардський степ-тест.

412. Недостатньо тренованим особам найбільш притаманно:

А. Час затримки дихання на видиху 25-40с.

Б. Сильніша, ніж нормальна, реакція на клінортостатичну пробу яка засвідчує підвищену реактивність парасимпатичної частини вегетативної нервової системи.
В. Нормотонічний тип реакції після проби 20 присідань за 30 с.

Г. Сильніша, ніж нормальна, реакція на ортостатичну пробу, яка засвідчує підвищену реактивність симпатичної частини вегетативної нервової системи. 

Д. Тривалість затримки дихання під час вдиху 40-60 с.
413. Після проби 20 присідань за 30 с у обстежуваного збільшився пульс з 12 уд. за 10 с до 26 уд. за 10 с, артеріальний тиск змінився з 110/70 до 115/85 мм. рт. ст. Визначте тип реакції серцево-судинної системи:

А. Гіпотонічний. 

Б. Гіпертонічний.
В. Нормотонічний.
Г. Дистонічний.
Д. Східчастий.

414. Виконання навантаження з потужністю 3 Вт/кг протягом 2 хв. в тесті Наваккі свідчить про:

А. Низьку працездатність у нетренованих осіб.
Б. Задовільну працездатність у нетренованих осіб.
В. Нормальну працездатність у спортсменів.
Г. Задовільну працездатність у спортсменів.
Д. Нормальну працездатність у нетренованих осіб. 

415. Абсолютним протипоказом до проведення проб з фізичним навантаженням є:

А. Компенсована серцево-легенева недостатність.
Б. Загроза інфаркту міокарда. 

В. Низький вольтаж зубців на ЕКГ.
Г. Артеріальна гіпертензія з тиском 160/100 мм. рт. ст.

Д. Поодинокі екстрасистоли.

416. Клінічною ознакою досягнення порогу толерантності до фізичного навантаження є:

А. Підвищення глибини і частоти дихання.
Б. Зниження пульсового АТ.
В. Підвищення АТ до 180/90 мм. рт. ст.

Г. Зростання ЧСС до межі 170 уд/хв.

Д. Різка блідість шкірних покривів з надмірним потовиділенням. 

417. Моторна щільність занять при оздоровчому тренуванні повинна складати:

А. 20-30%.
Б. 60-70%.
В. 40-50%.
Г. 80-90%.
Д. 100%.
418. Перевтома, це:

А. Перенапруження коркових процесів. 

Б. Порушення обміну адреналіну.
В. Пошкодження опорно-рухового апарату.
Г. Тривалий спазм периферичних судин.
Д. Гостра серцева недостатність.

419. Період суперкомпенсації в процесі відновлення після фізичних навантажень це:

А. Повернення працездатності до вихідного рівня.
Б. Зниження працездатності в порівнянні з вихідним рівнем.
В. Підвищення працездатності над вихідним рівнем. 

Г. Стан абсолютного спокою.
Д. Залучення активного відпочинку.
420. Фізіологічна крива необхідна для:

А. Оцінки аеробної здатності організму.
Б. Оцінки типу реакції серцево-судинної системи на функціональну пробу.
В. Оцінки толерантності до фізичного навантаження.
Г. Регулювання фізичного навантаження під час тренування. 

Д. Контролю за числом дихань під час виконання навантажень.
421. Серед різких проявів патології у спортсменів найбільш часто зустрічається:

А. Захворювання дихальної системи.
Б. Захворювання серцево-судинної системи. 

В. Патологія шлунково-кишкового тракту.
Г. Захворювання опорно-рухового апарату.
Д. Захворювання ЛОР-органів.
422. Гостра судинна недостатність при фізичному перенапруженні може проявлятися:

А. Підвищенням систолічного артеріального тиску.
Б. Зменшенням пульсового тиску.
В. Зниженням діастолічного артеріального тиску.
Г. Збільшенням пульсового тиску.
Д. Непритомністю, колапсом, шоком. 

423. Ураження ЦНС при хронічному фізичному перенапруженні проявляється:

А. Розвитком неврозу. 

Б. Різко вираженими вегетативними розладами.
В. Порушенням мозкового кровообігу.
Г. Черепно-мозковими травмами.
Д. Порушенням координації рухів.
424. При скаргах на перебої в роботі серця насамперед необхідно зробити:

А. Ехокардіографію.
Б. Полікардіографію.
В. Фонокардіографію.
Г. Електрокардіографію. 

Д. Телерентгенографію.
425. Функціональні екстрасистоли після фізичного навантаження:

А. Значно збільшуються.
Б. Не змінюються.
В. Значно зменшуються або зникають. 

Г. Зменшуються або збільшуються.
Д. Не змінюються або збільшуються.
426. Яка з протеїнурій відноситься до функціональних:

А. При значних фізичних навантаженнях. 

Б. При нефроптозі.
В. При нефропатіях.
Г. При закритих травмах нирок.
Д. При нирковокам’яній хворобі.

427. Медико-біологічні засоби відновлення забезпечують:

А. Всі відповіді вірні. 

Б. Підвищення адаптаційних можливостей організму.
В. Поліпшення обміну речовин та енергії у    стомлених   м’язах і нервових центрах. 

Г. Усунення загальної та локальної втоми.
Д. Є невірні відповіді.
428. Найбільшу оздоровчу ефективність активний відпочинок виявляє у разі застосування його:

А. Перед виконанням фізичних навантажень.
Б. В коротких перервах між навантаженнями. 

В. Під час виконання фізичних навантажень.
Г. У відновному періоді після тренувальних навантажень.
Д. У будь-який час.
429. Головними завданнями лікарсько-фізкультурної служби є всі, крім одного:

А. Вивчення стану здоров'я і відповідності фізичних навантажень функціональним можливостям організму.
Б. Надання своєчасної кваліфікованої медичної допомоги при відхиленнях у стані здоров'я, що виникають під впливом неадекватних фізичних навантажень.
В. Диспансеризація населення .
Г. Санітарно-гігієнічне та медичне забезпечення спортивно-масових заходів та навчально-тренувальних зборів.
Д. Координація діяльності відділень і кабінетів реабілітації лікувально-профілактичних закладів.
430. Діастолічний артеріальний тиск спортсменів у стані спокою:

А. Підвищується до 90 мм. рт. ст.
Б. Знижується до 60-70 мм. рт. ст.
В. Суттєво не відрізняється від тиску у нетренованих .
Г. Підвищується до 95 мм. рт. ст.
Д. Знижується до 50-55 мм. рт. ст.
431. У спортсменів приглушеність тонів серця при аускультації вважається фізіологічною, якщо вона зумовлена:

А. Вираженою гіпертрофією міокарду внаслідок фізичного навантаження.
Б. Підвищенням тонусу симпатичного відділу вегетативної нервової системи.
В. Зниженням тонусу симпатичного відділу вегетативної нервової системи.
Г. Значним розвитком м’язів у місцях, де вислуховують серце. 

Д. Зменшенням ударного обсягу серця.
432. Для оптимального дозування фізичних навантажень в похилому віці перед усім треба орієнтуватися на стан:

А. Серцево-судинної системи .
Б. Нервової системи.
В. Дихальної системи.
Г. Опорно-рухового апарату.
Д. Системи травлення.
433. Вікові межі допуску дітей до занять спортом в групах спеціалізації:

А. Акробатика, гімнастика спортивна – 5-6 років.
Б. Плавання – 11-12 років.
В. Художня гімнастика, стрибки у воду, фігурне катання – 6-8 років.
Г. Легка атлетика – 10-11 років.
Д. Баскетбол, волейбол – 12-14 років. 

434. Для гіпотонічного типу реакції серцево-судинної системи на фізичне навантаження характерним є:

А. Збільшення частоти пульсу до 60-80%, помірне підвищення систолічного АТ, деяке зниження діастолічного АТ, збільшення пульсового АТ до 60-80%.
Б. Збільшення пульсу понад 100%, значне зменшення систолічного, діастолічного та

пульсового АТ.
В. Збільшення пульсу на 120-150%,незначне підвищення систолічного та діастолічного АТ, суттєве зменшення пульсового АТ. 

Г. Збільшення пульсу понад 100%, незначне підвищення систолічного, діастолічного, зменшення пульсового АТ.
Д. Збільшення пульсу понад 100%, значне підвищення систолічного АТ, зниження діастолічного АТ до нуля. 
435. Про нормальний тонус симпатичного відділу вегетативної нервової системи при проведенні ортостатичної проби свідчить стабілізація частоти пульсу через 3 хв. стояння у порівнянні з вихідними даними на рівні:

А. Зменшеному на 6-10 уд/хв.

Б. Підвищеному на 11-16 уд/хв.

В. Підвищеному на 17-18 уд/хв.

Г. Збільшеному на 19-20 уд/хв.

Д. Підвищеному на 6-10 уд/хв.

436. Пульсовий артеріальний тиск непрямо відображає:

А. Коронарний кровоток .
Б. Хвилинний обсяг серця.
В. Ударний обсяг серця.
Г. Загальний периферичний опір.
Д. Кінцевий діастолічний об’єм лівого шлуночка серця.
437. Функціональними критеріями порогу толерантності до фізичного навантаження у тренованої особи є всі, крім одного:

А. Аритмія з політопними екстрасистолами (більш як 1 на 10 нормальних скорочень).
Б. Підвищення систолічного артеріального тиску до 240 мм. рт. ст.
В. Миготлива аритмія.
Г. Підвищення діастолічного артеріального тиску до 120 мм. рт. ст.

Д. Частота серцевих скорочень на рівні 180 мінус вік у роках.
438. Після проби 20 присідань за 30 с у обстежуваного збільшився пульс з 12 уд. за 10 с до 26 уд. за 10 с, артеріальний тиск змінився з 110/70 до 165/90 мм. рт. ст. Визначте тип реакції серцево-судинної системи:

А. Дистонічний .
Б. Гіпотонічний. 

В. Гіпертонічний.
Г. Нормотонічний.
Д. Східчастий.
439. Середній рівень фізичної працездатності практично здорової нетренованої людини характеризується здатністю виконувати роботу потужністю:

А. Чоловіки – 4,2 Вт/кг, жінки – 2,7 Вт/кг.
Б. Чоловіки – 1,0 Вт/кг, жінки – 0,5 Вт/кг.
В. Чоловіки – 1,5 Вт/кг, жінки – 1,0 Вт/кг.
Г. Чоловіки – 2,4 Вт/кг, жінки – 1,7 Вт/кг. 

Д. Чоловіки – 3,5 Вт/кг, жінки – 2,5 Вт/кг.
440. Клінічною ознакою досягнення порогу толерантності до фізичного навантаження є:

А. Часте і поглиблене дихання.
Б. Поява болю за грудиною. 

В. Підвищене потовиділення.
Г. Незначна гіперемія обличчя

Д. Серцебиття.

441. Відносним протипоказанням до проведення проб із зростаючим фізичним навантаженням є:

А. Стабільна стенокардія.
Б. Компенсована серцево-легенева недостатність.
В. Артеріальна гіпертензія з тиском 170/100 мм рт. ст.

Г. Синусова брадикардія з ЧСС менш ніж 55 уд/хв.

Д. Синусова тахікардія з ЧСС більше ніж 100 уд/хв.

442. Вид фізичного навантаження, який використовується в тесті Наваккі:

А. Східчасте зростання навантаження з періодами відпочинку.
Б. Одно-моментне безперервне рівномірне навантаження.
В. Східчасте зростання навантаження без періодів відпочинку. 

Г.Усі відповіді вірні.
Д. Правильних відповідей немає.
443. Рухова якість, від якої в найбільшому ступені залежить фізична працездатність:

А. Сила.
Б. Витривалість. 

В. Спритність.
Г. Швидкість.
Д. Координація.
444. До ЕКГ ознак досягнення порогу толерантності при навантажувальному тестуванні відноситься:

А. Збільшення амплітуди зубця Т у грудних відведеннях в 3 рази порівняно з вихідною висотою. 

Б. Скорочення інтервалу PQ.
В. Підвищення сегменту ST на 0,1 мВ від ізолінії.
Г. Незначне уповільнення антріовентикулярної провідності.
Д. Зменшення амплітуди зубця R на 25%.
445. До абсолютних протипоказань при проведенні проб з дозованим фізичним навантаженням не відноситься:

А. Гострий тромбофлебіт.
Б. Гостра простуда з лихоманкою.
В. Пароксизмальна тахікардія.
Г. Неповна блокада правої ніжки пучка Гіса. 

Д. Аневризма аорти.
446. При розрахунку потужності фізичного навантаження при степергометрію використовують всі показники, за винятком одного:

А. Поправочний коефіцієнт.
Б. Вага тіла.
В. Висота сходинки.
Г. Темп сходжень.
Д. Зріст стоячи. 

447. В основу кількісної оцінки рівня соматичного здоров'я людини за Г.Л. Апанасенком покладено:

А. Максимальну анаеробну здатність.
Б. Максимальну аеробну здатність. 

В. Максимальну анаеробну ємність.
Г. Максимальну аеробно-анаеробну здатність.
Д. Максимальну силу м’язів.
448. Після перенесеного гострого пієлонефриту не рекомендують:

А. Заняття легкою атлетикою.
Б. Заняття футболом.
В. Заняття фехтуванням.
Г. Заняття плаванням. 

Д. Заняття боксом.

449. До безпосередньої причини виникнення гострої судинної недостатності під час занять спортом не відноситься: 

А. Різка зупинка після інтенсивного руху.
Б. Удар в голову.
В. Навантаження при підйомі великої ваги.
Г. Гостра травма з больовим синдромом.
Д. Навантаження на фоні наявності вогнищ хронічної інфекції. 

450. ЕКГ спортсменів з дистрофією міокарда після проби з фізичним навантаженням в більшості випадків:

А. Погіршується.
Б. Не змінюється.
В. Нормалізується. 

Г. Знижується вольтаж зубців ЕКГ.
Д. Підвищується вольтаж зубців ЕКГ.
451. У нормі протеїнурія після інтенсивного фізичного навантаження повинна зникати не пізніше, ніж:

А. 6 годин.
Б. 48 годин. 

В. 24 години.
Г. 12 годин.
Д. 72 години.
452. Найчастіше гостра дистрофія міокарду розвивається у спортсменів, які тренують:

А. Координацію.
Б. Силу.
В. Швидкісно-силові якості.
Г. Витривалість. 

Д. Спритність.
453. Повний розрив ахіллового сухожилля вимагає лікування:

А. оперативного.
Б. Консервативного.
В. В залежності від виду спорту.
Г. Мануальної терапії.
Д. Фізіотерапії.
454. Лікарсько-фізкультурна служба має наступні цілі, крім однієї:

А. Організація та проведення диспансерних обстежень населення.
Б. Організація та проведення відновних лікувальних заходів.
В. Збереження здоров'я спортсменів та підвищення їх спортивної майстерності в умовах максимальних навантажень.
Г. Медичне забезпечення високих спортивних досягнень та оздоровчої фізичної культури.
Д. Всебічне сприяння ефективності фізичної культури, як засобу зміцнення здоров'я населення.
455. До форм роботи з лікарського контролю не належить:

А. Визначення резервів здоров'я, функціональних можливостей та адаптаційного потенціалу організму осіб, що займаються фізичною культурою та спортом.
Б. Профілактика спортивного травматизму та патологічних станів, що виникають внаслідок нераціональних занять фізичними вправами.
В. Організація та проведення заходів щодо відновлення спортивної працездатності після інтенсивних тренувань та змагань.
Г. Пропаганда оздоровчого впливу фізичної культури, здорового способу життя серед населення.
Д. Розробка різноманітних допінгових засобів для підвищення загальної фізичної працездатності спортсменів.

456. Вирішальний фактор, який зменшує гемодинамічне навантаження на серце під час тренувань: 

А. Підвищення систолічного артеріального тиску.
Б. Зниження пульсового артеріального тиску.
В. Підвищення діастолічного артеріального тиску.
Г. Зниження загального периферичного опору судин. 

Д. Зменшення коронарного кровообігу.
457. При динамометрії кистей динамометр стискується:

А. В опущеній вниз руці, одноразово .
Б. В опущеній вниз руці, тричі.
В. У відведеній вбік прямій руці, тричі. 

Г. У відведеній вбік зігнутій у лікті руці, тричі.
Д. В піднятій руці, рвучко.
458. Орієнтовні терміни відновлення групових занять фізичними вправами після деяких гострих захворювань:

А. Струс мозку – 2-4 тижні.
Б. Бронхіт, гостре респіраторне вірусне захворювання – 5-6 тижнів.
В. Гостре інфекційне захворювання – 3 місяці.
Г. Гепатит вірусний – 2 роки.
Д. Ангіна, отит гострий, грип – 2-4 тижні. 

459. Вікові межі допуску дітей до занять спортом у початковій групі:

А. Волейбол – 10-12 років. 

Б. Плавання – 5-6 років.
В. Художня гімнастика – 10-11 років.
Г. Бокс – 7-8 років.
Д. Гірськолижний спорт – 16-18 років.
460. Оцінка Гарвардського степ-тесту є середньою при показниках індексу:

А. 80-89.
Б. Менше, ніж 55.
В. 90 і більше.
Г. 55-64.
Д. 65-79.
461. У здорових, але нетренованих жінок час затримки дихання на видиху (проба Генчі) коливається у межах:

А. 50-60 с.

Б. 10-20 с.

В. 15-30 с.

Г. 25-40 с.

Д. 40-50 с.

462. Нормальною реакцією на ортостатичну пробу є:

А. Збільшення частоти пульсу на 18-20 уд/хв. після підйому.
Б. Збільшення частоти пульсу на 10-16 уд/хв. відразу після підйому. 

В. Збільшення частоти пульсу на 6-8 уд/хв. відразу після підйому.
Г. Збільшення частоти пульсу на 2-6 уд/хв. відразу після підйому.
Д. Збільшення частоти пульсу на 10-12 уд/хв. після підйому.
463. У молодих нетренованих жінок значення тесту PWC170 в середньому дорівнює:

А. 1,7 Вт/кг.
Б. 2,7 Вт/кг.
В. 2 Вт/кг.
Г. 3 Вт/кг.
Д. 1 Вт/кг.
464. Клінічною ознакою досягнення порогу толерантності до фізичного навантаження є:

А. Поява гіперемії обличчя, збільшення глибини дихання.
Б. Зростання ЧСС до 170 уд/хв.

В. Підвищення систолічного АТ до 180 мм. рт. ст.

Г. Різке утруднення дихання, особливо під час видиху. 

Д. Зниження діастолічного АТ до 60 мм. рт. ст.

465. Функціональним критерієм порогу толерантності до фізичного навантаження є:

А. Поява синусової тахіаритмії. 

Б. ЧСС на рівні 200 мінус вік пацієнта у роках. 

В. Підвищення систолічного артеріального тиску до 180 мм рт. ст.

Г. Зростання діастолічного тиску до 90 мм рт. ст.

Д. Втрата рівноваги.

466. Фізичну працездатність визначають за допомогою наступних тестів, крім одного:

А. Гарвардського степ-тесту.
Б. Субмаксимальної проби PWC170. 

В. 12-хвилинного і 1,5 мильного тестів Купера.
Г. Тесту Наваккі.
Д. Проби Мартіне-Кушелевського (20 присідань за 30 с).
467. До стимуляторів відновних процесів відносять:

А. Процес розслаблення.
Б. Процес збудження.
В. Процес перевтоми.
Г. Процес втоми. 

Д. Абсолютний спокій.
468. До групи психологічних засобів відновлення відносять:

А. Седативні препарати.
Б. Аутогенне тренування. 

В. Адаптогени.
Г. Масаж.
Д. Гідротерапію.
469. Період суперкомпенсації – це:

А. Період втоми, коли знижується працездатність.
Б. Максимально можливий рівень фізичної працездатності.
В. Період відновного процесу, коли знижується фізична працездатність.
Г. Процес, не пов’язаний з фізичною працездатністю.
Д. Період відновного процесу, коли працездатність перевищує вихідний рівень. 

470. Тимчасове зниження працездатності при нормальному фізіологічному стані, це:

А. Порушення координації.
Б. Перевтома.
В. Втома. 

Г. Різке зростання систолічного АТ.
Д. Різке зростання ЧСС.
471. Для диф. діагностики дистрофічних процесів в міокарді ЕКГ реєструють:

А. Після прийому бета-адреноблокаторів. 

Б. Під час проби Генчі.
В. Під час проби Штанге.
Г. Під час пневмотахометрії.
Д. Після прийому спазмолітинів.
472. Печінковий больовий синдром у спортсменів є:

А. Патологічним станом. 

Б. Передпатологічним станом.
В. Фізіологічною особливістю.
Г. Зустрічаються лише у спортсменів-підлітків.
Д. Зустрічається у спортсменів, що порушують режим харчування.
473. Електрокардіограма спортсменів з дистрофією міокарда після проби з фізичним навантаженням в більшості випадків:

А. Погіршується.
Б. Підвищується вольтаж зубців ЕКГ.
В. Не змінюється. 

Г. Знижується вольтаж зубців ЕКГ.
Д. Нормалізується. 

474. Синусова брадикардія у тренованих осіб може бути обумовлена: 

А. Підвищенням тонусу n. Vagus.
Б. Усіма перерахованими  факторами .
В. Дистрофією міокарду внаслідок фізичного перенапруження.
Г. Зниженням тонусу симпатичної нервової системи.
Д. Жодним з перерахованих факторів.
475. При гострому фізичному перенапруженні на ЕКГ відзначається:

А. Скорочення інтервалів PQ, QT.
Б. Деформація комплексу QRS.
В. Зменшення амплітуди зубця R на 25%.
Г. Зміщення сегменту ST нижче ізолінії на 0,2 мV .
Д. Синусова тахікардія.
476. При ушкодженні ахіллового сухожилля необхідно:

А. Нанести локально фіналгон.
Б. Опустити та тримати ногу на підлозі.
В. Накласти стискуючу пов’язку вище зони ушкодження.
Г. Провести масаж.
Д. Забезпечити відносний спокій для нижньої кінцівки.

477. Яка з гідропроцедур найбільш ефективна для ліквідації втоми та відновлення фізичної працездатності після інтенсивних фізичних навантажень: 

А. Контрастні гідропроцедури і вібраційні ванни. 

Б. Прохолодні ванни (21-330С).
В. Гарячі ванни (400С і вище).
Г. Струменевий душ (Шарко).
Д. Теплі ванни (37-380С).
478. До фармакологічних засобів відновлення відносять:

А. Коферменти, ерготропні речовини, препарати пластичної дії.
Б. Всі перераховані. 

В. Гепатопротектори, ноотропи.
Г. Засоби адаптогени, антиоксиданти.
Д. Жодний з перерахованих засобів.

479. Характеристика лікувальної фізкультури (ЛФК) як методу відновлюваної терапії: 

А. Пасивна, симптоматична, специфічна, імунокорекційна та відновлювана терапія. 

Б. Активна, біомеханічна, нейрогуморальна, сегментарно-рефлекторна та профілактична терапія.
В. Активна, функціональна, неспецифічна, патогенетична, тренуючи терапія.
Г. Механічна, неспецифічна, патогенетична функціональна та загально-профілактична терапія.
Д. Активна специфічна, сегментарно-рефлекторна, загально-тренуюча терапія.
480. Визначте основні засоби ЛФК:

А. Гімнастичні, спортивно-прикладні, ігрові, спеціальні.
Б. Ходьба, теренкур біг підтюпцем, плавання.
В. Фізичні вправи, масаж, трудотерапія.
Г. Заняття оздоровчою фізичною культурою, масаж, гімнастика.
Д. Фізичні вправи, руховий режим, натуральні чинники природи, масаж.
481. Методами проведення занять з ЛФК є:

А. Ранкова гігієнічна гімнастика, лікувальна гімнастика, дозована ходьба.
Б. Гімнастичний, спортивно-прикладний, ігровий.
В. Лікувальний масаж, лікувальна гімнастика, ранкова гігієнічна гімнастика.
Г. Індивідуальний, мало груповий, груповий, самостійний.
Д. Щадний, щадно-тренуючий, тренуючий.
482. Протипоказами до призначення ЛФК є наступні стани, крім одного:

А. Синусова тахікардія понад 100 уд/хв.

Б. Збільшення ШОЄ понад 20-25 мм/год.

В. Артеріальна гіпотензія більше ніж 90/50 мм рт.ст

Г. Синусова брадикардія менш ніж 50 уд/хв.

Д. Недостатність кровообігу І ступеня.
483. Клас важкості інфаркту міокарда (ІМ) на стаціонарному етапі реабілітації залежить від:

А. Глибини і обсягу ураження, супутніх захворювань, віку хворого.
Б. Глибини і обсягу ураження, віку хворого, коронарної недостатності.
В. Глибини і обсягу ураження, ускладнень, коронарної недостатності.
Г. Ускладнень, коронарної недостатності, віку хворого, супутніх захворювань.
Д. Суб’єктивного стану хворого.
484. Хворий І., 56 років поступив в кардіологічне відділення лікарні з діагнозом ішемічна хвороба серця, гострий дрібновогнищевий інфаркт міокарда лівого шлуночка. При обстеженні встановлено І клас важкості ІМ і призначена 3 - тижнева програма реабілітації. В який термін призначається поворот на бік?   

А. В перший день.
Б. В перший-другий день.
В. На третій день.
Г. Індивідуально.
Д. На другий-третій день.
485. Хворий В., 49 років поступив в кардіологічне відділення лікарні з діагнозом: гострий крупновогнищевий ІМ бокової стінки лівого шлуночка. При обстеженні встановлено третій клас важкості ІМ і призначена 5-тижнева реабілітація. В який термін слід виходити хворому на вулицю для опанування маршруту дозованої ходьби?

А. На 14-15 день.
Б. На 16-25 день.
В. На 26-28 день.
Г. На 29-35 день.
Д. Індивідуально.
486. Основні спеціальні вправи для хворих із гіпотонічною хворобою:

А. Вправи з швидкою зміною положення тіла у просторі.
Б. Швидкісно-силові вправи та вправи з невеликим обтяженням (гантелі).
В. Дихальні вправи з затримкою дихання на видиху.
Г. Вправи на розслаблення м’язових груп. 

Д. Пасивні фізичні вправи для великих м’язових груп.
487. Хворому на бронхіальну астму при наближенні приступу ядухи необхідно:

А. Збільшити об’єм вдиху та видиху водночас із збільшенням частоти дихання.
Б. Робити посилений форсований видих напружуючи м’язи.
В. Розслабити м’язи і робити короткий поверхневий вдих носом та подовжений видих через рот.
Г. Зробити динамічні дихальні вправи з акцентом на вдих.
Д. ЛФК протипоказана.
488. Після завершення бронхоспазму хворому слід використовувати:

А. Повільне дихання без вольового керування. 

Б. Глибоке дихання з паузами на вдиху і видиху.
В. Дихання з форсованим видихом.
Г. Дихання з форсованим вдихом.
Д. Дихальні вправи з промовою звуків на подовженому видиху.
489. Основні завдання ЛФК при пневмонії:

А. Посилити крово- та лімфообіг у легенях для розсмоктування ексудату, відновити нормальний стереотип дихання, прискорити дезінтоксикацію організму.
Б. Збільшити життєву ємкість легень, підвищити неспецифічний опір організму.
В. Збільшити рухливість грудної клітки, діафрагми та силу дихальних м’язів, запобігти розвитку емфіземи легень.
Г. Сприяти відновленню рівноваги між симпатичною та парасимпатичною частинами вегетативної нервової системи.
Д. Зняти бронхоспазм, навчити хворого вільно керувати дихальними фазами, паузами між ними та глибиною дихання.

490. Спеціальні вправи при спланхноптозі:

А. Вправи на тренування м’язів живота, діафрагми, промежини, вправи на розслаблення в вихідному положенні лежачи на нахиленій дошці з піднятим головним кінцем.
Б. Вправи для передньої черевної стінки, спини, тазового дна, вправи на розслаблення, вправи зі спружуванням тіла.
В. Вправи на зміцнення м’язів живота, тазового дна в вихідному положенні лежачи на нахиленій дошці з піднятим нижнім кінцем і в колінно-ліктьовому та колінно-кистьовому положенні. 

Г. Вправи для м’язів спини, статичного характеру з вихідного положення стоячи і сидячи. 

Д. Лікувальна ходьба, теренкури, рухливі ігри.
491. Протипоказом до призначення ЛФК в абдомінальній хірургії є:

А. Важкий стан хворого, загроза кровотечі.
Б. Атонія сечового міхура.
В. Підвищення температури тіла до 37,5 0С.
Г. Парез кишечнику.
Д. Помірний больовий синдром.
492. Лікування положенням при інсульті, це надання в положенні лежачи для верхньої кінцівки:

А. Пози, протилежній позі Верніке-Манна.
Б. Пози, що відповідає позі Верніке-Манна.
В. Положення на здоровому боці.
Г. Положення на ураженому боці.
Д. Положення з високо піднятою верхньою половиною тулуба.
493. Які з перерахованих методів дослідження дозволяють визначити рухомість хребта, силу і витривалість м’язів спини і черевного пресу при сколіотичній хворобі? 

А. Динамометрія кисті, станова сила.
Б. Нахили тулуба з дотиканням підлоги долонями, станова сила, утримання ніг у вихідному положенні на спині під кутом 450 протягом 1,5 – 2 хв.

В. Проба Генчі, станова сила, ортостатична проба.
Г. Проба Штанге, станова сила.
Д. Клінортостатична проба, утримання ніг у в.п. на спині під кутом 900 3 хв.

494. Протипоказами до призначення ЛФК в травматології є всі, крім одного:

А. Підвищення температури тіла понад    38,0 0С, важкий стан хворого.
Б. Наявність виразного больового синдрому.
В. Небезпека вторинних кровотеч, гострі запальні процеси.
Г. Підвищення ШОЄ до 20 мм/г.
Д. Наявність сторонніх тіл біля крупних судинних і нервових центрів.
495. Основні завдання ЛФК в першому імобілізаційному періоді при переломах кісток:

А. Стимуляція ЦНС, профілактика застійних явищ в легенях та малому тазі.
Б. Профілактика атрофії м’язів і тугорухомості у вільних від іммобілізації суглобах.  

В. Ліквідація залишкових порушень і контрактур, м’язової слабкості.
Г. Всі відповіді вірні.
Д. Є невірні відповіді.
496. Коли хворому з компресійним переломом хребта призначають ЛГ?

А. З 3-5 доби при відсутності протипоказань.
Б. Через 2-2,5 тижня після травми.
В. Через 10-14 днів після травми.
Г. Взагалі не призначають.
Д. Наприкінці 1 місяця після травми при відсутності протипоказань.
497. Жінка 26 років, вагітна, перебіг вагітності нормальний, термін вагітності 17 тижнів, в жіночій консультації призначена ЛФК. Які завдання ЛФК в цей період вагітності?

А. Виробити навички ритмічного дихання з акцентом на діафрагмальне, збільшення постачання організму киснем, нормалізація вегетативної нервової системи.
Б. Зміцнення м’язів, які беруть участь в пологах, забезпечення нормального кровопостачання плода, постачання його киснем, адаптація серцево-судинної системи до фізичного навантаження.
В. Профілактика венозного застою в судинах малого тазу і нижніх кінцівок, зміцнення м’язів, які беруть участь в пологах.
Г. Зміцнення черевного пресу, збільшення сили та витривалості, покращення постави, боротьба з закрепами, профілактика внутрішньоутробної гіпоксії.
Д. Зміцнення кістково-м’язової системи, покращення умов, що сприяють повноцінному розвитку плоду.
498. Основні завдання ЛФК при проведенні лікувальної гімнастики у немовля з кривошиєю:

А. Збільшення рухомості хребта, підвищення м’язового тонусу, запобігання розвитку асиметрії хребта.
Б. Відновлення рухових навичок, корекція деформацій опорно-рухового апарату.
В. Попередження розвитку м’язової гіпотонії, нормалізація порушень психомоторного розвитку, нормалізація рухових навичок. 

Г. Нормалізація функцій органів і систем, запобігання порушень психомоторного розвитку та деформацій опорно-рухового апарату.
Д. Покращення трофіки ураженого м’язу, сприяння зменшенню м’язової контрактури, запобігання розвитку асиметрії черепа.
499. Масаж поділяють на:

А. Лікувальний, гігієнічний, спортивний, косметичний.
Б. Спортивний, косметичний.
В. Гімнастичний, лікувальний.
Г. Патогенетичний, гігієнічний.
Д. Косметичний відновлюваний.
500. Протипоказами  до призначення масажу є:

А. Незначні порушення цілісності шкіряного покрову.
Б. Атрофія м’язів та контрактури суглобів.
В. Гострий больовий синдром, гострі запальні процеси піодермії, екзема.
Г. Травми опорно-рухового апарату.
Д. Підвищення ЧСС до 100 уд/хв.

501. Визначте основні прийоми масажу:

А. Прогладжування, поплескування, розминання, струшування.
Б. Прогладжування, розтирання, розминання, вібрація.
В. Розтирання, стругання, валяння, розминання.
Г. Розтирання, розминання, вібрація, струшування.
Д. Розтирання, розминання, розтягування.
502. На які тканинні структури діє прийом масажу вібрація:

А. Шкіру та підшкірну жирову клітковину.
Б. Сполучнотканинні утворення, суглоби, фасції та апоневрози.
В. М’язові тканини.
Г. Сухожилля.
Д. На всі тканинні структури.
503. Погладжування:

А. Обов’язковий прийом масажу.
Б. Часто включають в процедуру масажу.
В. Виконується лише у дітей.
Г. Виконується при м’язовій втомі.
Д. Виконується лише в косметичному масажі.
504. Основні форми лікувальної фізкультури це:

А.Фізичні вправи, дозоване плавання, прогулянки, біг підтюпцем.
Б. Ранкова гігієнічна гімнастика, лікувальна гімнастика, самостійні заняття за завданням лікаря.
В. Фізичні вправи, руховий режим, природні чинники, лікувальний масаж, механотерапія.
Г. Фізичні вправи, дозована ходьба, гімнастика у воді, трудотерапія.
Д. Фізичні вправи, дозована ходьба, теренкур, елементи спорту.
505. Режими рухової активності на стаціонарному етапі реабілітації:

А. Щадний, щадно-тренуючий, тренуючий.
Б. Стабілізуючий фізичну працездатність, підтримуючий фізичну працездатність.
В. Суворий ліжковий, розширений ліжковий, палатний, вільний.
Г. Ліжковий, палатний, щадний.
Д. Ліжковий, напівліжковий, щадний .
506. Фізичні вправи, як засіб ЛФК, визначаються як:

А. Скорочення  м’язів з різними фізичними навантаженнями.
Б. Рухи різноманітними частинами тіла.
В. Різноманітна рухова діяльність.
Г. Рухова діяльність на тренажерах, тредбанах.
Д. Цілеспрямовані дозовані рухи тіла.

507. Фізіологічні механізми лікувальної дії фізичних вправ:

А. Тонізуючий, трофічний, формування компенсацій та нормалізація функцій.
Б. Гуморальний, трофічний, формування компенсацій, симпатичний.
В. Нервово-рефлекторний, формування компенсацій та нормалізація функцій.
Г. Механічний, тонізуючий, трофічний, формування компенсацій.
Д. Стимулюючий, відновний, трофічний, нормалізація функцій.
508. Лікувальна гімнастика, як основна форма ЛФК, складається із вправ:

А. З предметами, на снарядах, на тренажерах.
Б. Ізометричних, ізотонічних, ідеомоторних.
В. Загально-зміцнюючих, дихальних, спеціальних.
Г. На розвиток сили, швидкості, спритності.
Д. На розвиток витривалості і координації рухів.
509. Протипоказами до призначення ЛФК є наступні стани, крім одного:

А. Синусова тахікардія понад 100 уд/хв.

Б. Синусова брадикардія менше ніж 50 уд/хв.

В. Негативна динаміка ЕКГ.
Г. Поодинокі екстрасистоли.
Д. Наростання недостатності кровообігу.
510. Хворий С., 51 рік, поступив в кардіологічне відділення лікарні з діагнозом ішемічна хвороба серця, гострий крупновогнищевий інфаркт міокарда бокової стінки лівого шлуночка. При обстеженні встановлено ІІІ клас важкості і призначена 5 – тижнева програма реабілітації. В який термін хворому дозволяється сідати у ліжку?

А. На 3-й день.
Б. На 7-8-й день.
В. На 8-10-й день.
Г. Індивідуально.
Д. На 5-7-й день.
511. На ліжковому режимі при інфаркті міокарду ЛГ спрямована на:

А. Поліпшення коронарного та периферичного кровообігу, стимуляція обміну речовин.
Б. Тренування в підніманні по сходах.
В. Підвищення толерантності організму до фізичних навантажень.
Г. Заняття теренкуром.
Д. Підвищення рівня фізичного стану хворого.
512. Протипоказами для призначення ЛФК при гіпертонічній хворобі є артеріальний тиск:

А. 170/95 мм рт.ст.

Б. 180/100 мм рт.ст.

В. 200/100 мм рт.ст.

Г. 210/100 мм рт.ст.

Д. 210/120 мм рт.ст.
513. Основні спеціальні вправи при гіпертонічній хворобі це:

А. Циклічні рухи у повільному та середньому темпі, вправи на розслаблення, на рівновагу, дихальні вправи із затримкою на видиху.
Б. Ациклічні рухи у швидкому темпі, вправи з обтяженням, дихальні вправи із затримкою на вдиху.
В. Циклічні рухи у швидкому темпі, вправи на розслаблення, дихальні вправи із затримкою на вдиху, вправи на рівновагу.
Г. Циклічні рухи у повільному та середньому темпі, вправи з тривалими статичними зусиллями, вправи на рівновагу.
Д. Вправи із статичними навантаженнями, тонізуючі дихальні вправи, спортивні ігри.
514. В комплекс ЛГ при пневмонії включають наступні вправи, крім одного:

А. Вправи для нижніх і верхніх кінцівок.
Б. Динамічні дихальні вправи з промовою звуків та звукосполучень.
В. Регламентоване форсоване часте дихання з акцентом на вдих.
Г. Дихальні вправи з подовженим видихом через губи, складені в трубочку, діафрагмальне дихання. 

Д. Вправи з нахилами і поворотами тулуба.
515. При лікуванні положенням інсульт них хворих укладку на спині і боці слід змінювати в середньому:

А. 1 раз на день.
Б. 2-3 рази на день.
В. 4-6 разів на день.
Г. 8-10 разів на день.
Д. Кожну годину.
516. Засоби ЛФК, що використовують у хворих на інсульт під час розширеного ліжкового періоду:

А. Лікування положенням, дихальні вправи, пасивні вправи для здорових та паретичних кінцівок. 

Б. Дихальні вправи з активізацією вдиху, вправи на координацію, рівновагу, статичні вправи, вправи із навантаженням.
В. Дихальні вправи, відновлення навичок ходіння, вправи на координацію та рівновагу, прогулянки на свіжому повітрі, вправи із закритими очима на місці та пересуванням, елементи ігор.
Г. Лікування положенням, дихальні вправи, активні вправи для здорових та паретичних кінцівок.
Д. Лікування положенням, дихальні вправи, активні вправи для здорових кінцівок, вольові посилання імпульсів до рухів та пасивні рухи в паретичних кінцівках.
517. Протипоказаннями до призначення ЛФК при виразковій хворобі шлунку і дванадцятипалої кишки є всі, крім одного:

А. Багаторазове блювання.
Б. Парез кишківника.
В. Підвищення температури тіла понад 38,00С у зв’язку із запальними явищами у легенях.
Г. Пенетрація, кровотеча.
Д. Виражений больовий синдром.
518. Спеціальні вправи при виразковій хворобі шлунка і дванадцятипалої кишки на 2-5 день після затухання гострого болю та інших клінічних симптомів захворювання:

А. Вправи для   м’язів живота, діафрагми, промежини, вправ на розслаблення, дихальні вправи з акцентом на діафрагмальне дихання, дозована ходьба та інші циклічні навантаження.
Б. Статичні дихальні вправи з акцентом на нижньогрудне і діафрагмальне дихання в положенні лежачи на спині, вправи на розслаблення. 

В. Вправи на зміцнення м’язів живота, тазового дна в вихідному положенні лежачи на нахиленій дошці з піднятим нижнім кінцем і в колінно-ліктьовому положенні.
Г. Вправи для верхніх кінцівок з підніманням їх вище рівня плечей, підйом та відведення прямих ніг, вправи на координацію рухів.
Д. Вправи, спрямовані на підвищення внутрішньочеревного тиску, загально-зміцнюючі вправи для всіх м’язових груп у швидкому темпі.  
519. Які вправи призначають хворому після резекції шлунку в ранньому післяопераційному періоді (суворий ліжковий):

А. Статичні та динамічні дихальні вправи, загально-зміцнюючі вправи для дрібних, середніх і великих м’язових груп у швидкому темпі.  

Б. Статичні вправи, спрямовані на зміну внутрішньочеревного тиску. 

В. Динамічні дихальні вправи, вправи для великих м’язових груп, вправи для напружування та послаблення м’язів живота і промежини.
Г. Дихальні вправи, загально-зміцнюючі вправи з повною амплітудою рухів, вправи на розслаблення, перебування у положенні сидячи.
Д. Статичні та динамічні дихальні вправи, з акцентом на діафрагмальне, вправи для дрібних і середніх м’язів кінцівок у повільному темпі.
520. Завданнями ЛФК в другому (постімобілізаційному) періоді при переломах є всі, крім одного: 

А. Відновлення об’єму рухів, зміцнення атрофованих м’язових груп.
Б. Відновлення втрачених або порушених функцій. 

В. Ліквідація пізніх ускладнень (контрактур, тугорухомості у суглобах та ін.).
Г. Адаптація до фізичних навантажень побутового та виробничого характеру.
Д. Сприяння швидкому завершенню регенераторних процесів.
521. Хворий 25 років, знаходиться на лікуванні в травматологічному відділенні з переломом правої ключиці. Проведена репозиція відламків і накладена фіксуюча пов’язка. На який день в комплексному відновному лікуванні можливо призначати ЛГ? 

А. 1-2 день.
Б. 2-3 день.
В. 3-4 день.
Г. 4-5 день.
Д. 5-6 день.
522. Основними засобами ЛФК, які застосовуються при рахіті у дітей (період розпалу) є:

А. Погладжуючий масаж, пасивні, активні, та рефлекторні вправи.
Б. Активні вправи, масаж, дихальні вправи.
В. Пасивні та активні вправи, ідеомоторні вправи, масаж.
Г. Ідеомоторні вправи, масаж, корегуюча гімнастика.
Д. Корегуюча гімнастика, дихальні вправи, масаж.
523. Які спеціальні вправи проводять при плоскостопості, щоб досягнути виправлення деформації стопи?

А. Дихальні вправи на розтягування.
Б. Рефлекторні вправи, дихальні вправи.
В. Спеціальні види ходьби, коригуючи вправи для стопи і постави, загально-зміцнюючі вправи.
Г. Ідеомоторні вправи, загально-зміцнюючі вправи.
Д. Вправи з предметами, загально-зміцнюючі вправи.

524. Жінка 22 роки, вагітна, термін 28тижнів. При дослідженні встановлено тазове передлежання плода. В який термін вагітності слід призначати корегуючу гімнастику для переведення плода в головне передлежання?   

А. З 20 до 28 тижнів.
Б. З 29 до 35 тижнів.
В. З 36 до 40 тижнів.
Г. З 33 до 44 тижнів.
Д. З 17 до 20 тижнів.
525. Регуляція лімфообіг під час процедури масажу пов’язана з:

А. Прийомом  розминання.
Б. Прийомом пиляння.
В. Прийомом розтирання.
Г. Прийомом вібрації.
Д. Прийомом погладжування.
526. Основні механізми лікувальної дії масажу на організм:

А. Механічна місцева дія та гуморальний вплив.
Б. Гуморальний та нервово-рефлекторний вплив.
В. Механічна місцева дія, гуморальний та нервово-рефлекторний вплив.
Г. Нервово-рефлекторний вплив та теплова дія.
Д. Нервово-рефлекторний, гуморальний і фізичний вплив.
527. При прийомі розминання м’язи повинні бути:

А. Значно напружені.
Б. Розслаблені.
В. Стан м’язів значення немає .
Г. Незначним чином напружені.
Д. В фізіологічному звичному стані.
528. На які тканині структури діє прийом масажу розтирання:

А. На всі тканинні структури.
Б. Шкіру та підшкірну жирову клітковину.
В. М’язові тканини.
Г. Окістя.
Д. Сполучнотканинні структури, фасції, сухожилля, суглоби, та апоневрози.
529. Режими рухової активності у санаторіях і під час амбулаторно-поліклінічного лікування хворих:

А. Стабілізуючий фізичну працездатність і підтримуючий фізичну працездатність.
Б. Щадний, щадно-тренуючий, тренуючий, інтенсивно-тренуючий.
В. Вільний, щадний, щадно-тренуючий, тренуючий.
Г. Перехідний, вільний, щадний, тренуючий.
Д. Ліжковий, палатний, вільний.
530. Протипоказаннями до призначення ЛФК є наступні стани, крім одного:

А. Передінфарктний стан, гострий інфаркт міокарду.
Б. Негативна динаміка ЕКГ.
В. Недостатність кровообігу ІІб-ІІІ ст.

Г. Стабільна стенокардія.
Д. Тромбоемболічні ускладнення.
531. Основними завданнями ЛФК для хворих із ішемічною хворобою є:

А. Поліпшення коронарного та периферичного кровообігу, зменшення потреби міокарду у кисні.
Б. Підвищення толерантності до фізичних навантажень.
В. Відновлення нормального стереотипу дихання.
Г. Всі відповіді вірні.
Д. Є невірні відповіді.
532. Періоди ЛФК в клініці внутрішніх хвороб:

А. Щадний, щадно-тренуючий, тренуючий.
Б. Стабілізуючий, підтримуючий.
В. Підготовчий, період одужання, підтримуючий.
Г. Ліжковий, палатний, вільний.
Д. Вступний, основний, заключний.
533. Особливість дихальних вправ для хворих з гіпертонічною хворобою це:

А. Форсоване дихання.
Б. Дихальні вправи із затримкою дихання на видиху.
В. Дихальні вправи із затримкою дихання на вдиху.
Г. Звукова гімнастика.
Д. Динамічні дихальні вправи з частим поверхневим диханням.
534. У хворих на інфаркт міокарда виділяють наступну кількість класів важкості:

А. Один.
Б. Два.
В. Три. 

Г. Чотири.
Д. П’ять.
535. Найбільш оптимальні форми ЛФК у хворих зі стабільною стенокардією на стаціонарному етапі лікування (режим вільний):

А. Дозована ходьба по рівній місцевості у повільному або середньому темпі, заняття на тренажерах, масаж.
Б. Дозований біг по рівній місцевості у швидкому темпі.
В. Процедура ЛГ з вправами статичного і швидкісно-силового характеру.
Г. Ранкова гігієнічна гімнастика, процедура ЛГ з вправами на розслаблення.
Д. Спортивні ігри, їзда на велосипеді, загартування водними процедурами.
536. Хворий І., 49 років, поступив в кардіологічне відділення лікарні з діагнозом ішемічна хвороба серця, гострий крупновогнищевий інфаркт міокарду бокової стінки лівого шлуночка. При обстеженні встановлено ІІІ клас важкості ІМ. Яку програму фізичної реабілітації слід призначати?

А. Індивідуальну.
Б. 2-тижневу.
В. 3-тижневу.
Г. 4-тижневу.
Д. 5-тижневу.
537. Перед тим, як перевести хворого з інфарктом міокарда на палатний руховий режим, йому пропонують:

А. Посидіти у ліжку 5 хв.

Б. Посидіти у ліжку 15 хв.

В. Постояти біля ліжка 5 хв.

Г. Походити по коридору 5 хв. у повільному темпі.
Д. Виконати 20 присідань за 30 сек.

538. Протипоказами до призначення ЛФК при плевритах є наступні стани, крім одного:

А. Температура тіла 37,00С.
Б. Велика кількість ексудату.
В. Значна болючість в грудній клітці при виконанні фізичних вправ.
Г. Відсутність шуму від тертя плеври.
Д. Гострий запальний процес.
539. Особливістю спеціальних дихальних вправ при плевритах є:

А. Регламентоване дихання з подовженим видихом і паузою на видиху.
Б. Регламентоване дихання із затримкою на видиху і з одночасними нахилами тулуба в уражений бік.
В. Регламентоване дихання із затримкою на вдиху і з одночасними нахилами тулуба у здоровий бік.
Г. Форсоване дихання.
Д. Регламентоване дихання із промовою звуків та звукосполучень.
540. Основні завдання ЛФК на вільному руховому режимі хворому з інсультом:

А. Подальше відновлення активних рухів, перехід у положення стоячи, навчання ходити.
Б. Протидія геміплегічним контрактурам та синкінезіям.
В. Відновлення навичок самообслуговування та прикладно-побутових рухів.
Г. Всі відповіді вірні.
Д. Є невірні відповіді.
541. Визначте найбільш оптимальні вихідні положення для виконання спеціальних вправ хворій з дискінезією жовчовивідних шляхів по гіпокінетичному типу:

А. Лежачи на спині.
Б. Лежачи на животі.
В. Лежачи на лівому боці, сидячи, стоячи.
Г. Лежачи на спині з трохи піднятим ніжним кінцем кушетки.
Д. Лежачи на спині з трохи піднятим головним кінцем кушетки.
542. До спеціальних вправ при захворюваннях жовчовивідних шляхів не належать:

А. Вправи для м’язів живота з періодичним підвищенням і зниженням внутрішньочеревного тиску (вправи з напруженням та розслабленням передньої черевної стінки).  

Б. Глибоке діафрагмальне дихання з уповільненням дихальних рухів на вдиху і на видиху, вправи на розслаблення.
В. Вправи типу змішаних висів на гімнастичній стійці, вправи зі снарядами

Г. Вправи на рівновагу і координацію рухів

Д. Вправи для м’язів тулуба (нахили, повороти, обертання)

543. З метою запобігти застійним явищам у черевній порожнині призначають:

А. Вправи для напруження м’язів живота.
Б. Статичні і динамічні дихальні вправи.
В. Вправи для дистальних відділів кінцівок.
Г. Загально-зміцнюючі вправи.
Д. Рефлекторні та ідеомоторні вправи.
544. Другий період ЛФК при переломах трубчастих кісток починається:

А. Після накладання циркулярної гіпсової пов’язки.
Б. При появі пролежнів.
В. При формуванні контрактур, м’язових атрофій та м’язової слабкості.
Г. Після відновлення анатомічної цілісності ушкоджених кісток.
Д. При формуванні тугорухомості у вільних від іммобілізації суглобах.
545. Хворий 39 років, лікується в травматологічному відділенні з компресійним переломом 1-го поперекового хребця на протязі 1 місяця. Який період призначити хворому, якщо при обстеженні він піднімає ноги до кута 450, не відчуваючи при      цьому болю в ушкодженому відділі хребта?
А. Перший період.
Б. Другий період.
В. Третій період.
Г. Четвертий період.
Д. П’ятий період.
546. Основні спеціальні вправи, які використовуються під час компресійного перелому хребта в першому періоді:

А. Вправи на розтягування, вправи на рівновагу.
Б. Дихальна гімнастика, масаж.
В.Дихальні вправи, загально-розвиваючі вправи для дрібних та середніх м’язових груп у полегшених умовах.
Г. Активні рухи ногами з відривом від площини ліжка, дихальні вправи.
Д. Пасивні рухи верхніми і нижніми кінцівками.
547. При запаленні легень у дитини шкільного віку ЛФК на палатному руховому режимі складається з:

А. Масажу грудної клітки, загально-зміцнюючих та дренажних вправ, статичних і динамічних дихальних вправ, дихання з опором.
Б. Пасивних вправ для кінцівок, ідеомоторних вправ, лікувального масажу.
В. Активних вправ для кінцівок, рефлекторних вправ, лікувального масажу.
Г. Рефлекторних вправ, активних вправ, ідеомоторних вправ.
Д. Активних дихальних вправ, діафрагмального дихання.
548. В третьому періоді вагітності (33 -44 тижні) гімнастика включає:

А. Динамічні вправи для кінцівок, загально-зміцнюючі вправи.
Б. Пасивні вправи для кінцівок, загально-зміцнюючі.
В. Вправи, які підвищують внутрішньочеревний тиск.
Г. Загально-зміцнюючі вправи, вправи для тренування діафрагмального типу дихання.
Д. Вправи для профілактики варикозного розширення вен та поліпшення кровообігу в ділянці малого тазу.
549. Жінка 24 років, породілля (11 доба після пологів), пологи були нормальні, післяпологовий період протікає гладко. Призначена ЛГ. Які завдання в цей період?

А. Підвищити загальний тонус організму, зменшити прилив крові до ділянки малого тазу, сприяти скороченню розтягнутої черевної стінки, запобігти виникненню аномалії положення матки.
Б. Сприяти прискоренню адаптації організму породіллі до нового стану.
В. Відновити попередню поставу, не допустити опущення та інших аномалій положення матки, підвищити працездатність жінки.
Г. Покращення крово- і лімфообігу в органах малого тазу, загально-зміцнюючий вплив, підвищення опору організму до інфекції. 

Д. Нормалізація процесів збудження і гальмування, покращення функції серцево-судинної системи, збільшення об’єму легеневої вентиляції.
550. Відповідь організму на процедуру масажу залежить від:

А. Форми та клінічного перебігу хвороби.
Б. Методики проведення масажу.
В. Функціонального стану ЦНС.
Г. Ділянки тіла, що масажується.
Д. Положення тіла пацієнта.
551. Протипоказаннями до призначення лікувального масажу є всі, крім одного:

А. Значні порушення цілісності шкіряного покрову, піодермії, екземи.
Б. Виразковий больовий синдром. 

В. Гострі запальні процеси, підвищення температури тіла понад 37,50С.
Г. Злоякісні пухлини.
Д. Сколіотична хвороба, остеохондроз.
552. На які тканинні структури діє прийом масажу розминання:

А. Шкіру та підшкірну жирову клітковину.
Б. Сполучнотканинні структури, фасції сухожилля, суглоби та апоневризми.
В. М’язові тканини.
Г. Окістя.
Д. На всі тканинні структури.
553. Розширення судин під час процедури масажу відбувається під впливом:

А. Адреналіну та ацетилхоліну.
Б.  Гістаміну та ацетилхоліну.
В. Гістаміну та ацетилхоліну.
Г. Інсуліну та гістаміну.
Д. Адреналіну та інсуліну.
554. Для вирішення питання про можливість розширення рухового режиму:

А. Проводять лікарсько-педагогічне спостереження.
Б. Проводять антропометричне дослідження.
В. Вивчають пульс і суб’єктивні дані до і після занять ЛФК.
Г. Враховують результати соматоскопії.
Д. Проводять стандартні функціональні проби або навантажувальні тести.
555. У хворого приступи болю за грудиною виникають при ходьбі на відстань 600 м. та підйомі по сходинках на 2 поверх. Визначте функціональний клас стенокардії:

А. Перший.
Б.  Другий.
В. Третій.
Г. Четвертий.
Д. П’ятий. 
556. Основні завдання ЛФК при реабілітації хворого на інфаркт міокарда (ІМ) на суворому ліжковому руховому режимі:

А. Розширення рухової активності, підвищення адаптації до зростаючих навантажень побутового характеру.
Б. Стимуляція екстракардіальних факторів кровообігу, посилення репаративних процесів у міокарді, поступове розширення рухової активності .
В. Розвиток компенсаторних можливостей серцево-судинної системи, вторинна профілактика загострень ішемічної хвороби серця (ІХС).
Г. Поліпшення периферичного кровообігу, підвищення адаптації до зростаючих фізичних навантажень, відновлення працездатності.
Д. Запобігання ускладненням, поліпшення периферичного кровообігу, стимуляція екстракардіальних факторів кровообігу і обміну у міокарді.
557. Хворий С., 51 рік, поступив в кардіологічне відділення з діагнозом: ІХС, гострий трансмуральний інфаркт міокарда передньої і бокової стінки лівого шлуночка. При обстеженні встановлено ІІІ клас важкості ІМ і призначена 5-тижнева програма реабілітації. В який термін слід призначати хворому ходьбу по коридору? 

А. На 8-10 день.
Б. На 18-20 день.
В. На 22-24 день.
Г. На 10-18 день.
Д. Індивідуально.
558. Головним тренуючим засобом на палатному режимі при ІМ є:

А. Заняття ЛГ в положенні лежачи.
Б. Повільна ходьба на по палаті.
В. Заняття ЛГ в кабінеті ЛФК.
Г. Заняття на тренажерах.
Д. Дихальна гімнастика.
559. У перші години після тора кальних операцій рекомендують:

А. Статичне діафрагмальне дихання.
Б. Динамічні дихальні вправи.
В. Загально-зміцнюючі вправи.
Г. Пасивні вправи для нижніх кінцівок.
Д. Рефлекторні вправи.
560. Основні завдання ЛФК при туберкульозі легень:

А. Прискорення розсмоктування ексудату, активізація рухливості діафрагми, відновлення нормального стереотипу дихання, запобігання розвитку емфіземи легень.
Б. Ліквідація бронхоспазму, відновлення рівноваги між симпатичною та парасимпатичною частинами вегетативної нервової системи.
В. Поліпшення крово- і лімфообігу у легенях, протидія плевральним зрощенням, збільшення ЖЄЛ і вентиляційної здатності легень, сприяння дезінтоксикації, поліпшення газообміну.
Г. Збільшення рухливості грудної клітки та діафрагми, підвищення сили дихальних м’язів, навички вільно керувати дихальними фазами.
Д. Підвищення сили дихальних м’язів і ЖЄЛ, відновлення нормального стереотипу дихання, розправлення спалої легені. 

561. Які спеціальні вправи призначаються при плевритах:

А. Вправи з затримкою дихання на вдиху з одночасним розгинанням, обертанням і поворотами тулуба.
Б. Вправи, які зміцнюють м’язи черевного пресу.
В. Нахили тулуба у хворий бік з паузою на вдиху.
Г. Нахили туба з регламентованими дихальними вправами  та вимовлянням звуків та звукосполучень.
Д. Вправи, які подовжують видих.
562. Хворий 39 років, знаходиться в торакальному відділенні після операції з приводу туберкуломи легень, післяопераційні ускладнення відсутні. Який руховий режим призначити хворому, якщо після операції пройшло 4 доби?

А. Суворий ліжковий.
Б. Розширений ліжковий.
В. Напівліжковий.
Г. Вільний.
Д. Вільно-тренуючий.
563. Коли у хворого діагностується затяжний приступ ядухи з різко наростаючою вентиляцією недостатністю:

А. Призначають метод вольового обмеження об’єму легеневої вентиляції.
Б. Лікувальну фізкультуру не призначають.
В. Призначають дихальні вправи з подовженим видихом і вимовою звуків.
Г. Призначають вправи для м’язів плечового поясу. 

Д. Використовують дренажні вправи.
564. Після інсульту навчання хворого правильного стереотипу ходьби починають з:

А. Суворо ліжкового режиму.
Б. Ліжкового режиму.
В. Палатного режиму.
Г. Вільного режиму.
Д. Після виписування із стаціонару.
565. Протипокази до занять ЛФК при захворюваннях жовчовивідних шляхів:

А. Хронічний гепатит у фазі ремісії.
Б. Дискінезія жовчовивідних шляхів.
В. Неускладнена жовчнокам’яна хвороба.
Г. Хронічний холецистит по гіпотонічному типу.
Д. Гострі прояви захворювання, значний больовий синдром, часті приступи жовчнокам’яної хвороби. 

566. Комплексне лікування ускладнень невриту - контрактури паретичних м’язів та синкінезій – включає:

А. Масаж, фізіотерапевтичні процедури.
Б. Загартування, масаж, лікувальну гімнастику, теплові процедури.
В. Спеціальне положення (лейкопластирну маску), лікувальну мімічну та звукову гімнастику, масаж, фізіотерапевтичні процедури.
Г. Лікувальну гімнастику, масаж, бальнеотерапію.
Д. Медикаментозну терапію, фізіотерапевтичні процедури, масаж.
567. Другий (постімобілізаційний) період клінічно характеризується:

А. Відновленням рухливості в іммобілізованих суглобах.
Б. Відсутністю болю в ділянці ураження при статичному напруженні м’язів.
В. Відновленням м’язової сили ураженої кінцівки. 

Г. Зникненням набряку в ураженій кінцівці.
Д. Відновленням анатомічної цілісності кістки, формуванням первинної кісткової мозолі.
568. Головними завданнями ЛФК в першому імобілізаційному періоді при переломах кісток гомілки є всі, крім одного: 

А. Запобігати пролежням і атрофії м’язів.
Б. Профілактика тугорухомості у вільних від іммобілізації суглобах.
В. Профілактика застійних явищ в легенях.
Г. Нормалізація функції серцево-судинної системи.
Д. Тренування вестибулярного апарату.
569. Дитина 9 місяців, знаходиться на лікуванні в дитячому відділенні з діагнозом: гіпотрофія ІІ ступеня. Призначена лікувальна гімнастика. Яка тривалість занять?

А. 8-25 хв.

Б. 15-18 хв.

В. до 15 хв.

Г. 5-8 хв.

Д. 8-15 хв.

570. Які спеціальні вправи проводять при плоскостопості, щоб досягнути виправлення деформації стопи?

А. Дихальні вправи, вправи на розтягування.
Б. Рефлекторні вправи, дихальні вправи.
В. Спеціальні види ходьби, корегуючі вправи.
Г. Ідеомоторні вправи, загально-зміцнюючі вправи.
Д. Вправи з предметами, загально-зміцнюючі вправи.
571. Дівчинка 9 років з діагнозом гостра правобічна нижньодольова пневмонія знаходиться на стаціонарному лікуванні. За показаннями призначена ЛГ за палатним режимом. Як проводити гімнастику?

А. Індивідуально в положенні лежачи і сидячи, темп виконання вправ повільний, тривалість процедур 12-15 хв., фізичне навантаження слабке і нижче середнього.
Б. Мало груповим методом, в.п. лежачи, сидячи, стоячи, темп виконання вправ повільний і середній, тривалість процедур 20-40 хв., фізичне навантаження середнє і вище середнього.
В. Груповим методом, в.п. лежачи, сидячи, темп виконання вправ повільний, середній, швидкий, тривалість 35-40 хв., фізичне навантаження середнє і вище середнього.
Г. Мало груповим методом, в.п. лежачи, стоячи, темп швидкий, тривалість 30-35 хв., фізичне навантаження вище середнього.
Д. Груповим методом з використанням рухливих ігор, всі вихідні положення,  тривалість 40-45 хв., фізичне навантаження вище середнього.
572. Жінка 24 років, породілля (15 доба після пологів), пологи були нормальні, післяпологовий період протікає гладко. Призначена ЛГ. Які завдання в цей період?

А. Поліпшити крово- і лімфообіг в органах малого тазу, сприяти скороченню розтягнутої черевної стінки, запобігти виникненню аномалій положення матки.
Б. Сприяти прискоренню адаптації організму породіллі до нового стану.
В. Відновити попередню поставу, не допустити опущення матки, підвищити працездатність жінки.
Г. Підвищити загальний тонус організму, зменшити приплив крові до ділянки малого тазу, підвищити опір організму до інфекції.
Д. Нормалізувати процеси збудження і гальмування, покращити функції серцево-судинної системи, збільшити об’єм легеневої вентиляції.
573. Абсолютні протипоказання до проведення лікувальної гімнастики після кесаревого розтину:

А. Анатомія сечового міхура.
Б. Парез кишечнику, метеоризм.
В. Загострення поперекового остеохондрозу.
Г. Субфибрильна температура.
Д. Гостра серцево-судинна недостатність, перитоніт, септикопіємія, тромбофлебіт.
574. Лікувальний масаж поділяється на:

А. Профілактичний, косметичний, ізометричний.
Б. Гімнастичний, крапковий, рефлекторний.
В. Гімнастичний, сегментарний, крапковий, лікувальний.
Г. Класичний, лікувальний, сегментарно-рефлекторний, крапковий.
Д. Крапковий, сегментарний, косметичний.
575. Під впливом масажу в тканинах організму активізуються:

А. Ацетилхолін та гістамін.
Б. Інсулін.
В. Молочна кислота.
Г. Серотонін.
Д. Ніякі речовини не активізуються.
576. Регуляція лімфообігу під час процедури масажу пов’язана головним чином з прийомом:

А. Розминання.
Б. Погладжування.
В. Розтирання.
Г. Вібрації.
Д. З ударними прийомами.
577. Температура у приміщенні для масажу:

А. 15-160С.
Б. 17-190С.
В. 20-220С.
Г. 23-250С.
Д. 26-280С.
578. Курс масажу включає:

А. 1-2 процедури.
Б. Від 3-5 до 25-30 процедур.
В. Від 30 до 40 процедур.
Г. Від 8-10 до 15-18 процедур.
Д. Від 1-2 до 50 процедур.
579. Які з перерахованих засобів ЛФК піддаються найбільш точному дозуванню:

А. Природні чинники.
Б. За гартувальні процедури.
В. Фізичні вправи.
Г. Масаж.
Д. Прогулянки.
580. До фізіологічних механізмів лікувальної дії фізичних вправ не належать:

А. Загально тонізуюча дія.
Б. Трофічна дія.
В. Формування компенсацій .
Г. Нормалізація порушених функцій.
Д. Механічна дія.
581. Під час заняття на підтримуючому етапі реабілітації хворих на інфаркт міокарда ЧСС не повинна перевищувати:

А. 100 ударів за 1 хв.

Б. 110 ударів за 1 хв.

В. 120 ударів за 1 хв.

Г. 130 ударів за 1 хв.

Д. 140 ударів за 1 хв.

582. На ліжковому режимі  при інфаркті міокарда (ІМ) ЛГ спрямована на:

А. Стимуляцію скоротливості міокарда.
Б. Тренування в підніманні по сходах.
В. Адаптацію до зростаючих фізичних навантажень.
Г. Стимуляцію екстракардіальних факторів кровообігу.
Д. Підвищення рівня фізичного стану хворого.
583. Хворий Н., 46 років, знаходиться на лікуванні в санаторії легеневого профілю з діагнозом: хронічний бронхіт з бронхоспастичним компонентом в стадії ремісії. Проведена діагностична велоергометрія. Порогове навантаження склало 90 Вт. Який руховий режим призначити хворому?

А. Щадний.
Б. Щадно-тренуючий.
В. Тренуючий.
Г. Інтенсивно-тренуючий.
Д. Вільний.
584. Тривалість занять ЛГ на суворому ліжковому режимі при інфаркті міокарда:

А. 8-10 хв.

Б. 10-15 хв.

В. 20-30 хв.

Г. 30-50 хв.

Д. До 60 хв.

585. Хворий С., 51 рік, поступив в кардіологічне відділення з діагнозом ІХС: гострий трансмуральний інфаркт міокарда передньої і бокової стінки лівого шлуночка. При обстеженні встановлено ІV клас важкості ІМ. Яку програму фізичної реабілітації слід призначити?

А. 3-тижневу.
Б. 4-тижневу.
В. 5-тижневу.
Г. Індивідуальну.
Д. 2-тижневу.
586. Інсультному хворому на розширеному ліжковому режимі не призначають вправи: 

А. Активні вправи для паретичної кінцівки із полегшених положень . 

Б. Пасивні вправи для паретичної кінцівки.
В. Активні вправи з навантаженням для паретичної кінцівки.
Г. Вправи для здорових кінцівок.
Д. Дихальні вправи.
587. Основні методичні принципи проведення ЛФК при радикуліті:

А. Вибір безбольового вихідного положення.
Б. Виконання вправ без ривків і надмірного напруження.
В. Поступове збільшення амплітуди.
Г. Всі відповіді вірні.
Д. Є невірні відповіді.
588. До основних завдань ЛФК при плевриті не відносять:

А. Прискорення розсмоктування ексудату.
Б. Поліпшення крово- і лімфообігу у легенях і плеврі, збільшення ЖЄЛ.
В. Активізація рухливості грудної клітки та діафрагми.
Г. Запобігання утворення ателектазів та плевральних зрощень.
Д. Запобігання розвитку емфіземи легень.
589. Спеціальні вправи при виразковій хворобі шлунка і дванадцятипалої кишки на палатному руховому режимі:

А. Вправи для всіх м’язових груп та м’язів передньої черевної стінки із наростаючим зусиллям. 

Б. Дихальні вправи статичного характеру, з акцентом на нижньогрудне та діафрагмальне дихання в положенні лежачи спині, із розслабленням всіх м’язових груп.
В. Вправи на зміцнення м’язів живота, тазового дна в вихідному положенні лежачи на нахиленій дошці з піднятим нижнім кінцем і в колінно-ліктьовому та колінно-кистьовому положенні.  

Г. Вправи для верхніх та нижніх кінцівок, вправи на координацію рухів, дозована ходьба.
Д. Вправи спрямовані на підвищення внутрішньочеревного тиску.
590. Протипоказання до призначення ЛФК в абдомінальній хірургії:

А. Загальний важкий стан, зумовлений загрозою кровотечі.
Б. Атонія сечового міхура.
В. Субфибрильна температура.
Г. Парез кишечнику.
Д. Наявність дренажу у черевній порожнині.
591. Які спеціальні вправи виконують при ушкодженнях ахіллового сухожилля у 2-му (постімобілізаційному) періоді?

А. Дихальну гімнастику, ритмопластичні вправи, загально розвиваючі вправи.
Б. Активні рухи пальцями стопи про нація і супінація стопи, тильне і підошовне згинання стопи, колові рухи стопою.
В. Ідеомоторні вправи, ізометричне напруження м’язів стегна.
Г. Вправи на закріплення правильної постави, рефлекторні вправи.
Д. Активні рухи в колінному суглобі, ротаційні рухи стопою.
592. Абсолютними протипоказаннями до призначення ЛФК в торакальній хірургії є всі, крім одного: 

А. Спонтанний пневмоторакс.
Б. Гострий період розвитку післяопераційної пневмонії.
В. Внутрішньо-грудні кровотечі.
Г. Виникнення флеботромбозу.
Д. Атонія кишечнику та сечового міхура.
593. Спеціальні завдання ЛФК при сколіозах:

А. Поліпшення функціонального стану серцево-судинної системи, органів дихання, нервово-м’язового апарату. 

Б. Підвищення фізичної працездатності шляхом загального тренування організму.
В. Розвантаження хребта, корекція сколіотичної деформації, формування м’язового корсета, виховання навички правильної постави.   

Г. Розвантаження хребта, підвищення адаптації до фізичних навантажень.
Д. Корекція сколіотичної деформації, підвищення фізичної працездатності.
594. Основні види вправ, які використовуються під час ЛГ при компресійних переломах хребта в 3-му періоді:

А. Вправи на розтягування, вправи на рівновагу, нахили тулуба.
Б. Вправи з опором і обтяженням, ізометричне напруження м’язів, вправи на координацію, пересування вперед , назад і в сторони.
В. Дихальні вправи, загально розвиваючі вправи для дрібних та середніх м’язових груп .
Г. Пасивні рухи верхніми і нижніми кінцівками.
Д. Напівприсідання з прямою спиною, почергове відведення і приведення ніг, вправи з гімнастичними предметами, ходьба.
595. Хлопчик, 13 років, хворий на бронхіальну астму інфекційно-алергійного ґенезу. Які спеціальні вправи слід виконати після ліквідації бронхоспазму?

А. Динамічні дихальні вправи, дренажні вправи, статичні дихальні вправи з форсованим вдихом і видихом.
Б. Дренажні вправи, динамічні дихальні вправи з акцентом на вдих, загально-зміцнюючі вправи, корегуючі вправи.
В. Статичні дихальні вправи з вимовою свистячих, дзижчачих звуків на подовженому видиху, вправи на розслаблення м’язів грудної клітки.
Г. Статичні і динамічні дихальні вправи, вправи прикладного характеру.
Д. Дренажні вправи, постуральний дренаж, загально-зміцнюючі вправи.
596. Види корегуючих вправ при сколіозі:

А. Статичні та динамічні.
Б. Активні та пасивні.
В. Ізометричні.
Г. Ідеомоторні.
Д. Симетричні та асиметричні.

597. Протипоказання до ЛФК при запальних захворюваннях жіночих статевих органів:

А. Сальпінгоофорит.
Б. Вторинна безплідність.
В. Порушення менструального циклу.
Г. Гострий запальний процес з підвищенням температури і ШОЕ.
Д. Ендометрит.
598. Основні завдання ЛФК при опущенні матки:

А. Зміцнити м’язи тазового дна, черевної стінки, спини.
Б. Відновити правильне положення матки.
В. Відновити фізіологічну функцію зв’язок матки.
Г. Всі відповіді вірні.
Д. Є невірні відповіді.
599. Жінка 34 роки, породілля після кесаревого розтину знаходиться в пологовому будинку. Післяопераційний період протікає без ускладнень. На який день після операції слід вводити в процедуру ЛГ з вправами для м’язів таза і черевної стінки?

А. З 2-го дня.
Б.  3-го дня.
В. З 4-го дня.
Г. З 5-го дня.
Д. З 6-го дня.
600. Відповідь організму на процедуру масажу залежить від:

А. Форми та клінічного перебігу хвороби.
Б. Методики проведення масажу.
В. Функціонального стану ЦНС.
Г. Ділянки тіла, що масажується.
Д. Положення тіла пацієнта.
601. Масаж шийно-коміркової зони найбільш показано при захворюваннях:

А. Серцево-судинної системи.
Б. Дихальної системи.
В. Органів травлення.
Г. Периферичної нервової системи.
Д. Ендокринної системи.
602. Протипоказами до призначення лікувального масажу є всі, крім одного:

А. Злоякісні пухлини.
Б. Грибкові та вірусні захворювання шкіри.
В. Вегето-судинна дистонія.
Г. Загроза кровотечі.
Д. Значні ушкодження шкіряного покриву.
603. Руки масажиста повинні бути:

А. Чистими, сухими, теплими.
Б. З коротко підрізаними нігтями.
В. Без кілець, браслетів, годинників та інших предметів, які можуть ушкодити шкіру пацієнта.
В. Всі відповіді вірні.
Г. Є невірні відповіді.
604. Формами застосування ЛФК є:

А. Фізичні вправи, природні чинники, лікувальний масаж.
Б. Лікувальна гімнастика, теренкур, біг підтюпцем, ранкова гігієнічна гімнастика, заняття на тренажерах.
В. Фізичні вправи, дозована ходьба.
Г. Ранкова гігієнічна гімнастика, природні чинники, гімнастика у воді.
Д. Лікувальна гімнастика, ранкова гігієнічна гімнастика, самостійні заняття хворого, оздоровчі форми фізкультури.
605. Протипоказом до призначення ЛФК є:

А. Синусова тахікардія 95 уд/хв.

Б. Збільшення ШОЄ до 15 мм/год

В. Артеріальний тиск 100/60 мм рт.ст.

Г. Брадикардія з ЧСС 45 уд/хв.

Д. Недостатність кровообігу І ступеню.
606. Тривалість занять ЛГ на розширеному ліжковому режимі при інфаркті міокарда:

А. 5-10 хв.

Б. 10-15 хв.

В. 20-30 хв.

Г. 30-50 хв.

Д. до 60 хв.

607. Під час заняття на підтримуючому етапі реабілітації хворих на інфаркт міокарда ЧСС не повинна перевищувати:

А. 100 уд/хв.

Б. 110 уд/хв.

В. 120 уд/хв.

Г. 130 уд/хв.

Д. 140 уд/хв.

608. Особливість дихальних вправ для хворих з гіпертонічною хворобою це:

А. Форсоване дихання.
Б. Дихальні вправи із затримкою дихання на видиху.
В. Дихальні вправи із затримкою дихання на вдиху.
Г. Поверхневе часте дихання.
Д. Дихальні вправи із затримкою дихання на вдиху і видиху.
609. Хворий А., 52 роки, страждає на ІХС: стенокардія напруги. Напади стенокардії виникають при ходьбі на відстань 200 м. Визначте якому функціональному класу відповідають функціональні можливості хворого:

А. І ФК.
Б. ІІ ФК.
В. ІІІ ФК.
Г. I V ФК.
Д. V ФК.
610. Комплекс форм ЛФК при гіпертонічній хворобі на стаціонарному етапі реабілітації при вільному руховому режимі:

А. Лікувальна гімнастика, ранкова гігієнічна гімнастика.
Б. Лікувальна гімнастика, масаж.
В. Лікувальна гімнастика, ранкова гігієнічна гімнастика, прогулянки, дозована ходьба, масаж.
Г. Ранкова гігієнічна гімнастика, дозована ходьба.
Д. Заняття на тренажерах, елементи спорту, трудотерапія.
611. Хворий П., 55 років, поступив на доліковування в приміський кардіологічний санаторій після перенесеного повторного інфаркту міокарда. Проведена діагностична велоергометрія, порогове навантаження склало 50 ВТ. Який руховий режим призначити хворому: 

А. Щадний.
Б. Щадно-тренуючий.
В. Тренуючий.
Г. Інтенсивно-тренуючий.
Д. Вільний.
612. Завдання ЛФК при бронхіальній астмі:

А. Зняти бронхоспазм, відновити нормальний стереотип дихання, сприяти відновленню рівноваги між симпатичними та парасимпатичними відділами вегетативної нервової системи.
Б. Збільшити рухливість грудної клітки, діафрагми, запобігти розвитку емфіземи легень збільшити силу дихальних м’язів.
В. Протидіяти утворенню ателектазів і плевральних зрощень, прискорити розсмоктування інфільтратів, прискорити дезінтоксикацію організму.
Г. Всі відповіді вірні.
Д. Є невірні відповіді.
613. Протипоказанням проведення ЛГ при пневмонії є наступні стани, крім одного:

А. Значна інтоксикація.
Б. Дихальна недостатність 3 ст.

В. Температура тіла вище 380С.
Г. ШОЄ до 15 мм/год.
Д. Тахікардія понад 100 скорочень за хвилину.
614. Інсультному хворому на суворому ліжковому режимі призначають:

А. Рефлекторні рухи.
Б. Лікування положенням.
В. Активні вправи з навантаженням для паретичної кінцівки та ідеомоторні вправи.
Г. Динамічне дихання та вправи на координацію.
Д. Пасивні вправи для паретичних і здорових кінцівок.
615. Найбільш оптимальні вихідні положення для виконання лікувальної гімнастики при спланхноптозі:

А. Лежачи на животі, на похилій площині з опущеним нижнім кінцем, колінно-ліктьове, колінно-кистьове.
Б. Сидячи і поклавши голову на руки, спираючись на стіл.
В. Лежачи на спині на похилій площині з трохи піднятим нижнім кінцем, колінно-ліктьове, колінно-кистьове. 

Г. Стоячи і сидячи.
Д. Лежачи на спині, на лівому та правому боці.
616. З метою запобігти застійним явищам у черевній порожнині призначають:

А. Вправи для напруження та послаблення м’язів промежини.
Б. Статичні і динамічні дихальні вправи.
В. Справи для дистальних відділів кінцівок.
Г. Загально-зміцнюючі вправи.
Д. Рефлекторні і ідеомоторні вправи.
617. Які вправи слід виключити з комплексу ЛГ у хворого з гіперкінетичною дискінезією жовчовивідних шляхів: 

А. Вправи розслаблення.
Б. Махові рухи, вправи зі снарядами.
В. Вправи для м’язів живота з періодичним підвищенням і зниженням внутрішньочеревного тиску, для м’язів тулуба (нахили, повороти, обертання). 

Г. Вправи із значним статичним напруженням, особливо передньої черевної стінки.
Д. Глибоке діафрагмальне дихання.
618. Основні завдання ЛФК у першому (імобілізаційному) періоді при переломах кісток:

А. Підвищення загального життєвого тонусу, профілактика застійних явищ у легенях і малому тазі.
Б. Поліпшення крово- і лімфообігу у іммобілізованій кінцівці, поліпшення нервової регуляції.
В. Профілактика м’язових гіпотрофій і тугорухомості у вільних від іммобілізації суглобах, профілактика контрактур.
Г. Всі відповіді вірні

Д. Є невірні відповіді

619. Хворий 25 р., лікується в травматологічному відділенні з переломом правої ключиці. Проведена репозиція відламків і накладена фіксуюча пов’язка. На який день в комплексному відновленому лікуванні хворому можливо призначити ЛГ?

А. 1-2 день.
Б. 2-3 день.
В. 3-4 день.
Г. 4-5 день.
Д. 5-6 день.
620. Які спеціальні вправи проводять при плоскостопості, щоб досягнути виправлення деформації стопи?

А. Дихальні вправи, вправи на розтягування.
Б. Рефлекторні вправи.
В. Спеціальні види ходьби, корегуючі вправи.
Г. Ідеомоторні вправи, загально-зміцнюючі вправи.
Д. Вправи з предметами, загально-зміцнюючі вправи.
621. Дівчинка 9 р., хвора на гостру правобічну  нижньодольову пневмонію. Знаходиться на стаціонарному лікуванні. Призначена ЛГ по палатному рух. режиму. Як проводити ЛГ? 

А. Малогруповим або груповим методом, у в.п. лежачи, сидячи, стоячи, темп виконання вправ повільний і середній, тривалість процедур 20-25 хв., фізичне навантаження середнє.
Б. Індивідуально в положенні лежачи і сидячи, темп виконання вправ повільний, тривалість процедур 12-15 хв., фізичне навантаження слабке і нижче від середнього.
В. Груповим методом, у в.п. лежачи, сидячи, темп виконання вправ повільний, середній, швидкий, тривалість 30-40 хв., фізичне навантаження середнє і вище від середнього.
Г. Малогруповим методом, в.п. лежачи, стоячи, темп швидкий, тривалість 5-10 хв., фізичне навантаження вище від середнього.
Д. Груповим методом з використанням рухливих ігор, можливі всі вихідні положення, тривалість 35-40 хв., фізичне навантаження вище від середнього.
622. У немовляти в пологовому будинку виявлена кривошия. В якому віці слід призначити погладжуючий масаж?

А. 2 тижні.
Б. 1 місяць.
В. 2 місяці.
Г. 6 місяців.
Д. 10-12 місяців.
623. Основними засобами ЛФК, які застосовуються при рахіті у період розпалу захворювання є:

А. Погладжуючий масаж, пасивні фізичні вправи, рефлекторні вправи.
Б. Активні вправи, рефлекторні вправи.
В. Пасивні вправи, ідеомоторні вправи.
Г. Ідеомоторні вправи, активні вправи, масаж.
Д. Корегуюча гімнастика, дихальні вправи.
624. Жінка 23 років, породілля, знаходиться в пологовому будинку, пологи були нормальними, післяпологовий період протікає гладко. В який термін після пологів слід призначити ЛГ?

А. На 1 день.
Б. На 2 день.
В. На 3 день.
Г. На 4 день.
Д. На 5 день.
625. В останні 3-4 тижні вагітності із лікувальної гімнастики виключають вправи:

А. Для м’язів тазового дна.
Б. На розслаблення.
В. Для м’язів черевного пресу у вихідному положенні лежачи на спині.
Г. Для дистальних відділів кінцівок у вихідному положенні лежачи на спині.
Д. Дихальні вправи.
626. Протипокази до призначення лікувального масажу:

А. Ішемічна хвороба серця: стенокардія напруги.
Б. Гіпертонічна хвороба.
В. Вегето-судинна дистонія .
Г. Гіпотонічна хвороба.
Д. Загроза кровотечі і тромбоемболії.
627. Не можна проводити масаж:

А. Лімфатичних вузлів.
Б. Родимих плям.
В. Болючих затвердінь по ходу судин.
Г. Всі відповіді вірні.
Д. Є невірні відповіді.
628. Відпочинок після масажу повинен бути:

А. 1-2 хв.

Б. 3-5 хв.

В. 6-10 хв.

Г. 15-30 хв.

Д. 45-60 хв.

629. При фізичних навантаженнях кровотік  максимально ( у відсотках від рівня спокою) зменшується в:
А. Органах черевної порожнини.

Б. Нирках.

В. Серці.

Г. інших органах.

630. Вміст глікогену в м’язовій тканині максимального анаеробного гліколітичного навантаження з середніми значеннями рН артеріальної крові 6.9 відновлюється через:

А. 60-90 хв.

Б. 3 години.

В. Добу.

Г. 3 доби.

631. Лактатні анаеробні джерела пов’язані з використанням:
А. Аденозінтрифосфата.

Б. Креатинфосфата.

В. М’язевого гликогену.

Г. Вуглеводів та жирів.

632. При виконанні тривалих аеробних вправ розвиток втоми пов’язане з:

А. Вичерпанням можливостей ЦНС.

Б. Зниженням можливостей міокарду.

В. Зниженням запасів фосфагенів.

Г. Накопиченням лактату в м’язах.

Д. Вичерпанням запасів глікогену в м’язах та печінці.

633. Фізіологічною системою яка лімітує максимальну аеробну потужність є:

А. ЦНС.

Б. Нервово- м’язовий апарат.

В. Серцево-судинна система.

Г. система зовнішнього дихання.
Д. Система крові.

634. При навантаженнях анаеробного алактатного направлення ЧСС сягає:

А. 120-130 в хв.

Б. Максимальних значень.

В. 150-170 в хв.

635. Біг на 800 м відноситься до навантажень:

А. Порогової потужності.

Б. Критичної потужності.
В. Потужності виснаження.

Г. Максимальної потужності.

636. З лабораторних велоергометричних досліджень для визначення у спортсменів показника порогу анаеробного обміну необхідно використовувати:

А. Навантаження з сходинковим наростанням потужності, яка виконується до відмови.

Б. «Утримання» критичної потужності.

В. 3 рази по 1хв на рівні 5 кп.

Г. 3 рази по 10 с на рівні 7 кп.

637. З перерахованих нижче критеріїв найбільш надійним при визначенні у спортсменів показника порогу анаеробного обміну є: 

А. ЧСС.

Б. ХОД.

В. Вентиляційний еквівалент.

Г. Неметаболічний надлишок СО2.

Д. Вміст лактата в крові.

638. При визначенні у спортсменів в лабораторних умовах анаеробних гліколітичних можливостей організму використовується:

А. Навантаження з сходинковим наростанням потужності, яка виконується до відмови.

Б. «Утримання» критичної потужності.

В. 3 рази по 1хв на рівні 5 кп.

Г. 3 рази по 10 с на рівні 7 кп.

639. З спортивно-оздоровчих занять особам, які страждають ожирінням не показані:

А. Біг.
Б. Їзда на велосипеді.

В. Плавання.

Г. Лижі.

Д. Гребля.

640. Дітям та підліткам, які страждають бронхоспазмом фізичного зусилля показані заняття:

А. Біг на довгі дистанції.

Б, Біг на короткі дистанції.

В. Лижний спорт. 

Г. Гімнастика.

Д. Плавання.

641. Підліток х пролапсом мітрального клапана I ступеня без регургітації, а також фенотипічних та антропометричних ознак дисплазії сполучної тканини не може бути допущений до занять:

А. Бігом на середні дистанції.

Б. Плаванням.

В. Стрільбою.

Г. Боротьбою.

Д. Лижними гонками.

642. При сколіозі I ступеня протипоказані всі нижче перераховані види спорту, окрім:

А. Тенісу.

Б. Фігурного катання.

В. Спортивної гімнастики.

Г. Пульової стрільби.

Д. Боксу.
643. Симетричні навантаження характерні для усіх нижче перерахованих видів спорту, окрім:

А. Академічної греблі.

Б. Велосипедного спорту.

В. Греблі на байдарці.

Г. Тяжкої атлетики.
Д. Спортивної гімнастики.

644. При достатньому функціональному стані серцево-судинної системи показник якості реакції на фізичне навантаження дорівнює:

А. 0.5-1

Б. 0.1-0.2

В. Менше 0

645. При позитивній реакції серцево-судинної системи на статичне навантаження ударний об’єм крові та ЧСС повинні:

А. Підвищуватись.

Б. Не змінюватись.

В. Знижуватись.

646. Критерієм максимальної аеробної ємності є: 

А. Максимальне споживання кисню.

Б. Час утримання критичної потужності.

В. Поріг анаеробного обміну 1.

Г. Поріг анаеробного обміну 2.

Д. Кисневий борг.

647. На рівні максимального споживання кисню ЧСС дорівнює: 

А. 140-150 уд/хв.

Б. 150-170 уд/хв.

В. 190-200 уд/хв.

648. У підлітків чоловічої статі ПАНО2 реєструється при ЧСС, яка дорівнює:

А. 140-150 уд/хв.

Б. 150-170 уд/хв.

В. 170-190 уд/хв.

649. Функціональна проба Розенталя використовується для оцінки:
А. Бронхіальної прохідності.

Б. Витривалості дихальної мускулатури.

В. Функціонального стану серцево-судинної системи.

Д. Стійкості до гіпоксії.

650. Найбільш неблагоприємним типом реакції серцево-судинної с системи на фізичне навантаження є:

А. Дистонічний.

Б. Гіпертонічний.

В. З сходинковим зростанням максимального артеріального тиску.

Г. Гіпотонічний.
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