ВРАЧЕБНЫЙ КОНТРОЛЬ

      
1. Термин «врачебный контроль» включает:

1. метод определения функционального состояния спортсменов

2. метод наблюдения спортсменов на тренировках и соревнованиях

3. систему медицинского обеспечения всех контингентов занимающихся физкультурой и спортом

4. изучение состояния здоровья спортсменов и физкультурников

5. все перечисленное

2. Цели и задачи врачебного контроля не включают:
1. содействие эффективности физического воспитания с целью укрепления здоровья и повышения трудоспособности

2. организацию и проведение лечебно-профилактических и санитарно-гигиенических мероприятий при занятиях физкультурой и спортом

3. выявление ранних признаков заболеваний и повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом

4. специализированное лечение высококвалифицированных спортсменов

    
3. Какие медицинские группы выделяют для занятий физическим воспитанием: 

1. основная, подготовительная, специальная

2. физически подготовленная, слабо физически подготовленная, физически не подготовленная

3. первая - без отклонений в состоянии здоровья; вторая – с незначительными отклонениями в  состоянии здоровья; третья – больные 

4. сильная, ослабленная, специальная.

   
 4. Занятия по физическому воспитанию с учащимися, отнесенными к специальной медицинской группе, проводятся:
1. в диспансере спортивной медицины

2. в кабинете лечебной физкультуры в поликлинике

3. в кабинете врачебного контроля поликлиники

4. в школе по специальным учебным программам

     
5. В основные направления работы диспансеров спортивной медицины входит:

1. организационно-методическое руководство лечебно-профилактическими учреждениями по вопросам ВК и ЛФК

2. диспансерное  наблюдение за занимающимися физкультурой и спортом

3. организация и проведение мероприятий по реабилитации спортсменов после травм и заболеваний.

4. проведение антидопингового контроля у спортсменов

5. все перечисленное 
     6. В содержание заключения врача по диспансерному наблюдению спортсменов не входит:

1. оценка здоровья и функционального состояния спортсменов

2. рекомендации лечебно-профилактических мероприятий

3. рекомендации по режиму тренировочных нагрузок

4. оценка степени тренированности


      7. Профессиональные обязанности врача по врачебному контролю включают:

1. врачебные обследования занимающихся физкультурой и спортом

2. диспансерное обслуживание прикрепленных контингентов

3. организационно-методическую работу в лечебно- профилактических учреждениях и спортивных

организациях

4. медицинское обслуживание  спортивных мероприятий

5. все перечисленное  

        8. Различают следующие медицинские группы учащихся  для занятий физвоспитанием:

1. подготовительная

2. специализированная

3. медицинская

4. лиц с физическими дефектами

         9. Подготовительная  группа для занятий физвоспитанием не включает:

1. лиц с незначительными отклонениями  в состоянии здоровья, физически неподготовленными

2. лиц без отклонений в состоянии здоровья, физически развитых 

3. лиц, имеющих отклонения в состояния  здоровья, или без отклонений  в состоянии здоровья, физически подготовленных

4. здоровых с недостаточным физическим развитием и слабой физической подготовкой

         10. Допустимая физическая нагрузка для занятий физвоспитанием учащихся основной медицинской группы включает:

1. занятия в спортивной секции

2. занятия по учебным программам физвоспитания в полном объеме

3. сдачу нормативов и участие в соревнованиях

4. все перечисленное

          11. К допустимой физической нагрузке  для занятий физвоспитанием в подготовительной группе учащихся относятся:

1. занятия в одной из спортивных секций

2. занятия по учебным программам с постепенным освоением двигательных навыков и дополнительные занятия для повышения уровня физической подготовленности

3. занятия по учебным программам в полном объеме.

.

         12. К допустимой физической нагрузке для занятий физвоспитанием в специальной группе

учащихся  относятся:

1. занятия по учебной программе физвоспитания

2. дополнительные занятия для повышения уровня физической подготовленности

3. занятия по специальным учебным программам

       13. К учащимся, направляемым на ЛФК, относятся:

1. учащиеся специальной медицинской группы

2. учащиеся подготовительной группы

3. учащиеся с компенсированной недостаточностью митрального клапана сердца 

4. учащиеся с органическими  заболеваниями, препятствующими групповым занятиям в условиях учебного заведения

5. учащиеся с нарушением осанки

        14. Физиологическая дилятация полостей сердца приводит к:

1.брадикардии

2.повышению АД

3.снижению сердечного выброса

4. увеличению сердечного выброса

        15. Увеличение массы желудочка сердца при гипертрофии обусловлено:

1. увеличением жировых отложений

2. увеличением количества мышечных волокон

3. увеличением размера каждого волокна

4. дилятацией сердца

        16. Закон Франка-Старлинга отражает:

1. утилизацию кислорода по отношению к производимой работе

2. соотношение объема правого предсердия и частоты ритма

3. соотношение сердечного выброса и периферического сопротивления

4. способность сердца увеличивать силу сокращения при увеличении наполнения ее камер

      17. Гидростатическое давление в артериях головы при переходе из горизонтального положения в вертикальное:
1. повышается

2. понижается

3. не изменяется

4. повышается или не изменяется.

        18. Сократительную способность сердца характеризует:

1. систолическое давление

2. диастолическое давление

3. среднее давление

4. периферическое сопротивление

        19. Гидростатическое давление в нижних конечностях при переходе человека из горизонтального положения в вертикальное:

1.понижается

2.не изменяется

3. вначале понизится, а затем повысится

4. повышается

         20. Результатом долговременной адаптации сердца спортсмена к физическим нагрузкам не является:

1. брадикардия

2. гипотония

3. гипертензия

4. гипертрофия миокарда

5. умеренная дыхательная аритмия

          21. В результате долговременной адаптации организма спортсмена к физической нагрузке:

1. снижается содержание глюкозы в крови

2. снижается содержание гликогена в мышцах

3. повышается содержание лактата в мышцах

4. повышаются функциональные возможности организма и повышается содержание АТФ и гликогена в скелетных мышцах

           22. Систематическая мышечная тренировка не повышает:

1. сопротивляемость организма к экстремальным воздействиям внешней и внутренней среды

2. содержание гликогена в печени

3. работоспособность организма

4. уровень ферментов и витаминов в организме

           23. Хорошим функциональным возможностям организма спортсмена свойственны:

1. быстрая врабатываемость

2. улучшение метаболизма миокарда

3. длительное удержание максимальной нагрузки

4. ускорение восстановления организма после нагрузки

5. все перечисленное

            24. Различают следующие характеристики зон мощности при физических нагрузках:

1. высокая, умеренная, низкая

2. максимальная, субмаксимальная, большая, умеренная

3. предельная, большая, низкая

4. большая, средняя, малая

             25. Реакция на физическую нагрузку в пожилом возрасте не характеризуется:

1. медленной врабатываемостью

2. удлинением восстановительного периода после нагрузки

3. низкими функциональными резервами

4. быстрой врабатываемостью

              26. Предпосылками для более рационального кровообращения у детей по сравнению со взрослыми являются:

1. возрастное сужение просвета сосудов

2. возрастное удлинение пути кровотока

3. наличие воздействия хронических инфекций

4. большая ширина просвета сосудов и более короткий путь кровотока

27. К особенностям  функционирования  дыхательной системы при физической нагрузке у детей по сравнению со взрослыми относится:

1. усиление дыхания за счет увеличения  частоты

2. менее эффективная взаимная компенсация функций

3. более быстрое восстановление дыхания после нагрузки

4. усиление дыхания за счёт увеличения его глубины

              28. К особенностям   сердечно-сосудистой системы  у детей по сравнению со взрослыми не   относятся:

1. более частые сердечные сокращения

2. более низкое артериальное давление

3. меньший кислородный пульс

4. больший минутный объём сердца

                 29. Для детей-акселератов по сравнению с детьми среднего уровня физического развития не характерно:

1. дисгармоническое физическое развитие 

2. более высокие антропометрические показатели 
3. признаки вегето-сосудистой дистонии 

4. позднее половое созревание
                 30. Период врабатывания у детей и подростков по сравнению со взрослыми характеризуется:

1. меньшей ЧСС
2. меньшей продолжительностью врабатывания 
3. менее напряжённым процессом  врабатывания
    31. Комплекс методов для определения спортивной профпригодности включает:

1. психологические методы
2. педагогические методы
3. медицинские методы
4. все перечисленное
                32. Основной вид терморегуляции: 

1. электрическая

2. биологическая 

3. биоэлектрическая

4. физическая
                33. Физическая терморегуляция не осуществляется путем:

1. теплопроведения и теплоизлучения

2. потоотделения

3. конвекции

4. окислительных процессов

                 34. Участок поверхности тела, над которым температура тела условно принимается за индифферентную - это участок над областью:

1. печени

2. верхушек легких

3. почек

4. сердца

5. мочевого пузыря

                 35. Тренирующий эффект воздушных ванн зависит от:

1. интенсивности холодового  или теплового раздражителя

2. продолжительности воздействия интенсивности холодового или теплового раздражителя

3. площади обнаженной поверхности тела

4.  всего перечисленного 

36. Фазы ответной реакции организма на водные процедуры с температурой воды выше или ниже индифферентной:

1. первичный озноб

2. активная гиперемия 

3. вторичный озноб

4. акроцианоз

5. все перечисленные

             37. К благоприятным фазам ответной реакции организма на водные процедуры относится:

1. фаза вторичного озноба

2. фаза вторичной гиперемии

3. фаза акроцианоза

4. фаза первичного озноба и активной гиперемии

             38. К неблагоприятным реакциям организма человека на длительное или интенсивное холодовое воздействие не относится:

1. длительный спазм периферических и коронарных сосудов

2. спазм гладкой мускулатуры бронхов

3. первичный озноб

4. нарушение проницаемости сосудистой стенки

              39. К процедурам  для закаливания верхних дыхательных путей не относится:

1. массаж шеи и воротниковой области

2. обтирание лица, шеи, верхней половины грудной клетки

3. ходьба босиком, обливание ног

4. воздушные ванны

                40. Противопоказаниями для контрастного умывания не являются:

1. острый синусит

2. острый тонзиллит

3. обострение хронического тонзиллита

4. хронический тонзиллит, ринит вне стадии обострения

               41. Показаниями для назначения контрастного душа не являются:

1. закаливание организма

2. неврозы

3. дискинезии кишечника, желчевыводящих путей.

4. нейроциркуляторная дистония

              42. К методам оценки физического развития не относятся:

1. метод антропометрических стандартов

2. метод корреляции
3. метод стандартных отклонений от нормы 

4. метод центилей

    43. Индекс Кетле учитывает:

1. рост и вес

2. обхват бедра

3. толщину жировых складок

4. объем груди

                  44. Индекс массы тела рассчитывается по формуле:

1. рост (см) - вес (кг)
2. масса тела (г) / рост (см)

3. масса тела (кг) / рост (м)2

                  45. При определении площади поверхности тела учитывают:

1. рост и вес

2. окружность грудной клетки

3. толщину жировых складок

                 46. При определении содержания подкожного жира в организме (по Матейко) не учитывают:

1.среднюю толщину кожных складок

2. вес

3. рост

4. обхват грудной клетки

                47. При определении абсолютной мышечной массы не учитывают:

1. длину тела

2. сумму обхватов конечностей

3. толщину кожно-жировых складок на конечностях

4. вес тела

            48. К рациональному типу реакции на физическую нагрузку относится:

1. гипотонический

2. гипертонический

4. нормотонический

5. дистонический

             49. Для определения объема движений в суставах применяются:

1. курвиметр

2. гониометр
3. калипер

4. кифосколиозометр

            50. PWC170  означает:

1. работу при нагрузке на велоэргометре

2. работу при нагрузке на ступеньке

3. работу, выполненную за 170 секунд 

4. мощность нагрузки при частоте сердечных сокращений 170 ударов/мин

             51. Клиническим критерием прекращения пробы с физической нагрузкой являются:

1. достижение максимально допустимой частоты сердечных сокращений

2. приступ стенокардии

3. падение систолического артериального давления или повышение АД более 200/120 мм.рт.ст.

5. все перечисленное

52. К методам врачебно-педагогических наблюдений не относится:

1. метод с контрольными физическими нагрузками
2. метод с  дополнительными нагрузками
3. определение суммарного влияния нагрузок
4. лабораторная велоэргометрия
53. К функциональным пробам, характеризующим функцию внешнего дыхания, не относятся:

1. проба Штанге

2. проба Генча

3. проба Тиффно-Вотчала

4. проба Летунова

            54. К методам исследования функционального состояния центральной нервной системы не относятся:

1. электроэнцефалография

2. реоэнцефалография

3. эхоэнцефалография

4. полидинамометрия

            55. При исследовании сердечно-сосудистой системы в практике спортивной медицины используются:

1. пробы с изменением положения тела в пространстве

2. пробы с задержкой дыхания

3. фармакологические пробы
4. проба Розенталя

56. Минимальная частота сердечных сокращений при занятиях оздоровительной физической культурой, необходимая для развития качества общей выносливости:

1. 80-90 уд/мин
2. 100-110 уд/мин
3. 120-130 уд/мин

4. 130-140 уд/мин
5. 140-150 уд/мин

            57. Врачебный контроль за физвоспитанием в дошкольных учреждениях проводится в формах:

1. врачебного обследования с оценкой состояния здоровья

2. врачебно-педагогических наблюдений за проведением уроков физкультуры и подвижных игр

3. санитарного контроля за местами проведения физкультурных занятий

4. санитарно-просветительной работы среди персонала и родителей

5. всего перечисленного
             58. Основную физкультурную группу в дошкольных учреждениях составляют дети:

1. без отклонений в состоянии здоровья или с незначительными отклонениями при достаточной физической подготовленности

2. имеющие незначительные отклонения в состоянии здоровья или с незначительными отклонениями без достаточной физической подготовленности 

3. имеющие значительные отклонения в состоянии здоровья постоянного или временного характера в стадии компенсации

4. имеющие значительные отклонения в состоянии здоровья стадии декомпенсации

             59. Оптимальная частота занятий циклическими упражнениями при оздоровительной физической тренировке:
1. 1 - 2 раза в неделю

2 . 3 - 4 раза в неделю

3. 5 – 6 раз в неделю

            60. Задачами врачебно-педагогических наблюдений на уроках физического воспитания в дошкольных учреждениях является:
1. оценка правильности методического построения занятия

2. определение соответствия нагрузки возрасту детей, их функциональному состоянию и физическому развитию

3. оценка санитарного состояния мест проведения занятий физкультурой

4. все перечисленное                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
61. К причинам спортивных травм относится:

1. неудовлетворительное состояние мест занятий, оборудования, спортивного инвентаря, одежды и обуви спортсмена

2. неблагоприятные санитарно-гигиенические и метеорологические условия проведения учебно-тренировочных занятий и соревнований

3. нарушение правил врачебного контроля

4. все перечисленное



62. Массовые формы физической культуры населения включают:

1. производственную гимнастику

2. ритмическую гимнастику

3. занятия в группах здоровья

4. оздоровительный бег

5. все перечисленное                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                



63. К внешним признакам утомления при физической работе не относится:

1. нарушение техники выполнения движений

2. акроцианоз

3. одышка

4. гипергидроз



64. При каком значении индекса массы тела следует говорить об ожирении:

1. 5-12

2. 20-25

3. 23-27

4. более 30

            65. При аэробных физических нагрузках повышенный уровень холестерина в крови:

1. увеличивается

2. снижается

3. остается без изменения

              66. При интенсивных физических нагрузках содержание мочевины в крови:

1. остаётся без изменений

2. снижается

3. увеличивается

              66. При интенсивной физической нагрузке уровень креатинкиназы в крови:

1. остаётся без изменений

2. увеличивается

3. снижается

67. К основным задачам физвоспитания школьников, занимающихся в спецмедгруппах, относятся:

1. содействие правильному физическому развитию и коррекции осанки

2. повышение физиологической активности органов и систем организма, укрепляющее здоровье

3. повышение физической и умственной работоспособности

4. освоение основных двигательных умений и навыков

5. все перечисленное

68. Программа физвоспитания школьников, отнесенных к спецмедгруппе, предусматривает все перечисленное, кроме:

1. ограничения упражнений на скорость, силу и выносливость 

2. уменьшения дистанций в ходьбе и беге

3. введения дополнительного раздела дыхательных упражнений

4. акробатических упражнений

5. расширения комплекса упражнений на воспитание правильной осанки и упражнений на укрепление мышц спины и живота

69. Формирование правильной осанки у школьников, занимающихся в спецмедгруппах, обеспечивает:

1. нормальную работу внутренних органов

2. экономию в затратах энергии при физических нагрузках

3. повышение работоспособности

4. оптимальное функцирование опорно-двигательного аппарата

5. все перечисленное

70. В основной части урока физкультуры в спецмедгруппах используют:

1. обучение лишь одному из основных видов движения 

2. включение игр средней подвижности для школьников младшей возрастной группы

3. включение элементов спортивных игр для школьников средней и старшей возрастных групп 

4. включение корригирующих упражнений

5. все перечисленное

            71. Заключительная часть урока физкультуры в спецгруппах имеет следующие особенности:

1. длительность 3-5 минут

2. включение во всех возрастных группах игр малой подвижности 

3. включение во всех возрастных группах медленной ходьбы

4. включение дыхательных упражнений

5. все перечисленное

             72. К дополнительным формам и средствам физического воспитания школьников в спецмедгруппах относятся:

1. утренняя гигиеническая гимнастика

2. подвижные игры на переменах

3. ходьба и пешеходный туризм

4. закаливание организма                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
5. все перечисленное

              73. Врачебно-педагогический контроль в процессе занятий физкультурой у школьников содержит:

1. определение правильности разделения учащихся на медицинские группы

2. оценку гигиенических условий занятий

3. оценку организации и методики проведения занятий и их коррекцию

4. изучение действия физических упражнений на организм учащихся

5. все перечисленное

             74. Визуальные критерии небольшой степени утомления после урока физкультуры выражаются всем перечисленным, кроме:
1. покраснения кожи 

2. незначительной потливости

3. несколько учащенного дыхания

4. заметной одышки
5. четкого выполнения команд

75. Методика определения физиологической кривой урока физкультуры включает все перечисленное, кроме:
1. подсчета пульса за 10-секундные отрезки времени в течение урока

2. подсчета числа дыханий за 10-секундные отрезки времени в течение урока

3. отметки на графике частоты пульса после каждой части урока

4. отметки на графике продолжительности каждой части урока

5. графического изображения физиологической кривой урока           
76. Для развития физического качества общей выносливости используются:
1. циклические упражнения

2. ациклические упражнения

3. идеомоторные упражнения

4. порядковые упражнения

              77. Жизненный индекс рассчитывается по формуле:

1. вес (г)/ рост (см) 
2. ЖЕЛ (м) / вес (кг)

3. вес (кг) / рост (м)2

78. Виды воздействий, используемых при тестировании:
1. физическая нагрузка

2. изменение положения тела в пространстве
3. натуживание
4. изменение газового состава вдыхаемого воздуха

5. медикаментозные средства

6. все перечисленное

79. Среднее артериальное давление (АД) рассчитывается по формуле:
1. АД среднее = АД диастолическое + 1/2 АД систолического
2. АД среднее = АД диастолическое + 1/2 АД пульсового
3. АД среднее = АД диастолическое + 1/3 АД пульсового

              80. Максимальная ЧСС рассчитывается по формуле (по Карвонену):

1. 190 - возраст

2. 200 - возраст

3. 220 - возраст

4. 180 - возраст

              81. Оптимальные значения частоты сердечных сокращений (ЧСС) при нагрузках оздоровительной направленности находятся в пределах:

1. 80 – 95% от ЧСС максимальной для данного возраста

2. 65 – 85% от ЧСС максимальной для данного возраста

3. 50 – 65% от ЧСС максимальной для данного возраста

            82. Оценка пробы Летунова у здоровых людей проводится после нагрузки через:

1. 15 секунд

2. 10 секунд

3. 30 секунд

4. 20 секунд

             83. К методам исследования физического развития относится::

1. соматоскопия

2. антропометрия

3. плантография

4. подометрия

5. кифоскоилозометрия

6. калиперометрия

7. все перечисленное

             84. К относительно биологически малоактивным тканям организма относят:

1. мышечную ткань

2. костную ткань 

3. жировую ткань

4. нервную ткань

             85. К методам определения биологического возраста относится:

1. определение уровня полового развития

2. оценка костного возраста (скелетной зрелости)

3. оценка зубной формулы

4. все перечисленное
             86. При оценке уровня физического развития по методу корреляции (шкал регрессии) используется:

1. вес тела

2. рост стоя

3.окружность грудной клетки
4. рост сидя

             87. При оценке физического развития по методу центилей к средним значениям признаков физического развития относятся:

1. значения между Р 50 и Р 91
2. значения между Р 10 и Р 25

3. значения между Р 25 и Р 75

4. значения между Р 75 и Р 97

88. Выделяют следующие физиологические формы грудной клетки:
1. цилиндрическая 

2. уплощенная

3. коническая  

4. все перечисленные

89. Основными антропометрическими показателями физического развития являются:
1. рост стоя

2. вес тела

3.окружность грудной клетки
4. все перечисленное

90. Врачебные наблюдения за физвоспитанием  детей дошкольного возраста имеют все перечисленные задачи, кроме:

1. укрепления здоровья детей

2. гармоничности физического развития

3. повышения резистентности организма детей к факторам внешней среды

4. подготовки юных спортсменов

5. развития полезных двигательных навыков 

91. Критерии комплексной оценки состояния здоровья детей включают все перечисленное, кроме:
1. уровня физического развития детей

2. наличия или отсутствия заболеваний

3. наличия или отсутствия отклонений в раннем развитии

4. уровня резистентности организма

5. уровня владения двигательными навыками 

92. Основным способом  определения уровня резистентности детей при массовых обследованиях является:

1. оценка лейкоцитарной формулы в клиническом анализе крови

2. определение кратности острых заболеваний за прошедший до обследования год

3. термометрия кожи

4. оценка физической подготовленности

                93. Ко второй группе здоровья относятся дети:

1. имеющие отягощенный анамнез, функциональные и некоторые морфологические изменения

2. не имеющие отклонений в состоянии здоровья

3. имеющие обострения хронического заболевания

             94. К третьей группе здоровья относятся дети:

1. здоровые

2. имеющие отягощенный анамнез

3. имеющие нарушение осанки

4. имеющие значительные отклонения в состоянии здоровья постоянного или временного характера

95. В качестве функциональных проб у детей 3-4 лет рекомендуется использовать:

1. урок физкультуры

2. ортостатическую пробу

3. пробу Мартине-Кушелевского
4. степ-тест 
        96. Массовые формы физической культуры населения включают:

1. производственную гимнастику

2. ритмическую гимнастику

3. занятия в группах здоровья

4. оздоровительный бег

5. все перечисленное 

        97. Целью врачебного контроля за занимающимися массовыми формами физической культуры не является:
1. определение состояния здоровья и физического развития 

2. разработка рациональной методики тренировок

3. организация регулярных медицинских осмотров 

4. контроль санитарно-гигиенических условий физического воспитания

5. содействие эффективному проведению занятий физкультурой и спортом с лицами разного возраста и пола

98. К формам производственной гимнастики относятся все перечисленные, кроме:

1. вводной гимнастики
2. физкультурной паузы
3. физкультминутки
4. оздоровительного бега
5. микропаузы активного отдыха

            99. Визуальные критерии средней степени утомления после урока физкультуры выражаются:
1. значительным покраснением кожи 

2. выраженной потливостью

3. учащением дыхания

4. нарушением координации движений

5. всем перечисленным
          100. Продолжительность утренней гигиенической гимнастики для детей 5-6 лет не должна превышать:
1. 5-6 мин

2. 6-8 мин

3. 8-10 мин

4. 12-15 мин

5. 10-12 мин
101. Индекс Тиффно уменьшается:
1. при рестриктивных нарушениях внешнего дыхания

2. при обструктивных нарушениях внешнего дыхания

102. Непрямой (калиперометрический) метод определения состава тела основан на::

1. взвешивании человека, погруженного в воду

2. определении плотности тела

3. измерении толщины кожно-жировых складок
4. определении объема тела

103.  Значения индекса Руфье, соответствующие хорошей физической работоспособности:

1. менее 3

2. от 4 до 6

3. от 7 до 10

4. от 10 до 15

104.  Проба Мартине-Кушелевского включает в себя:

1. 20 приседаний за 30 сек

2. 30 приседаний за 45 сек

3. бег на месте в максимальном темпе в течение 15 сек

105.  Проба Розенталя  представляет собой:

1. задержку дыхания на вдохе

2. задержку дыхания на выдохе

3. пятикратное измерение ЖЕЛ через 15-секундные интервалы

4. задержку дыхания на вдохе после 20 приседаний за 30 сек
106. При удовлетворительной пробе Розенталя ЖЕЛ:

1. увеличивается
2. не изменяется от измерения к измерению

3. уменьшается

107. Хороший результат Гарвардского степ-теста составляет в баллах:
1. 55-64

2. 65-79

3. 80-89

4. 90 и более

            108. Для оценки функционального состояния вегетативной нервной системы используется все перечисленное, кроме:

1. клиностатической пробы

2. рефлекса Ашнера

3. пробы Ромберга

4. ортостатической пробы
109. Проба Генчи представляет собой:
1. задержку дыхания на вдохе

2. задержку дыхания на выдохе

3. пятикратное измерение ЖЕЛ через 15-секундные интервалы

4. задержку дыхания на вдохе после 20 приседаний за 30 сек
110.  Проба Руфье представляет собой:

1. 20 приседаний за 30 сек

2. 30 приседаний за 45 сек

3. бег на месте в максимальном темпе в течение 15 сек

111. Тейпирование предполагает:

1. использование эластичных бинтов 

2. использование фиксирующих лейкопластырных повязок

3. использование гипсовых повязок 
112.  Занятия на степпере имитируют:

1. ходьбу по ровной поверхности
2. ходьбу на лыжах

3. подъем по лестнице

113.   Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) – это:
1. объем воздуха, который можно выдохнуть при форсированном выдохе после максимального вдоха
2. объем воздуха, который можно выдохнуть после максимально глубокого вдоха

3. максимальный объем воздуха, который можно дополнительно выдохнуть после спокойного выдоха 
            114. Основные медицинские критерии отбора юных спортсменов включают:

1. состояние здоровья

2. функциональное состояние организма 

3. физическое развитие

4. психологические особенности личности

5. все перечисленное
            115. При занятиях оздоровительной физической культурой с лицами старших возрастных групп рекомендуется:

1. использовать комплексные занятия

2. следить за соответствием физической нагрузки функциональным возможностям организма

3. использовать приемы для облегчения восприятия нагрузки

4. не переходить границу утомления
5. ориентироваться только на объективные показатели при контроле за переносимостью физической нагрузки

6. все перечисленное
            116. Особенности спортивного сердца заключаются в:

1. физиологической дилятации полостей

2. гипертрофии миокарда

3. повышенной капилляризации миокарда

4. всем перечисленном
            117. Требования, предъявляемые к функциональным пробам:
1. стандартность

2. объективность  

3. валидность

4. надежность

5. воспроизводимость
6. все перечисленное

ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА
        1. Физиологическое действие непродолжительных динамические нагрузки невысокой интенсивности на желудок и 12-ти перстную кишку:

1. стимулирующее действие на секреторную и моторную функции

2. угнетающее  действие на указанные функции

3. оставляют физиологические процессы без изменений

        2. Задачи ЛФК после операции на органах пищеварения:

1. улучшение крово- и лимфообращения в брюшной полости для предупреждения спаечных процессов

2. восстановление и нормализация моторной и секретной функции ЖКТ

3. уменьшение и устранение дискинетических расстройств

4. все перечисленное 

3. Исходные положения для постурального дренажа улучшают:
1. кровообращение в бронхах и легких
2. отток патологического содержимого из бронхов и альвеол

3. дыхательную поверхность легких
4. лимфоотток

4. Звуковая гимнастика применяется для:
1. удаления мокроты

2. усиления кровообращения

3. снятия бронхоспазма

4. улучшения эмоционального состоянии

5. При выполнении звуковой гимнастики вдох выполняется:
1. ртом

2. носом

3. не имеет значения

6. Лечебная физкультура – это:

1. лечебный метод

2.медицинская специальность

3. научная дисциплина

4. составная часть реабилитационного процесса

5. все перечисленное

             7. Синонимом понятия «лечебная физкультура» является:

1. физическая реабилитация

2. кинезотерапия

3. рефлексотерапия

4. механотерапия

8. В клинике внутренних болезней лечебная физкультура используется в форме:
1. физической тренировки

2. утренней гигиенической гимнастики

3. лечебной гимнастики

4. элементов спортивных упражнений

5. всего перечисленного

            9. Занятие лечебной гимнастикой имеет следующие части, за исключением:

1. вводной
2. основной
3. заключительной
4. щадящей
             10. Возможны следующие двигательные режимы:

1. активно-пассивный
2. активный

3. свободный

4. переходный

11. Характеристика физических  упражнений по анатомическому признаку включает:

1. упражнения для развития ловкости

2. упражнения для средних мышечных групп

3. дыхательные упражнения

4. упражнения для тренировки функции равновесия

5. упражнения на координацию 

12. К упражнениям для мелких мышечных групп относятся:

1. упражнения для мышц шеи

2. упражнения для мышц плечевого пояса

3. упражнения для мышц кисти, стопы

4. упражнения для мышц голени

5. упражнения для мышц тазового дна

13. К упражнениям для средних мышечных групп относятся упражнения для:
1. мышц кисти

2. мышц голени

3. плечевого пояса

4. ягодичных мышц 

14. К упражнениям для крупных мышечных групп не относятся упражнения для:

1. мышц плечевого пояса

2. мышц туловища

3. мышц брюшного пресса

4. мышц лица и шеи 

15. К двигательным режимам в санатории относятся:

1. щадящий и щадяще-тренирующий

2. постельный

3. палатный

4. свободный

16. Для облегчения выполнения активных упражнений не используются:

1. скользящие плоскости

2. аппараты механотерапии

3. блоки

4. роликовые тележки

5. различные подвески, устраняющие силу трения в момент активного движения

17. Пассивными называют упражнения, выполняемые:

1. с незначительным активным движением и волевым усилием со стороны больного

2. с помощью инструктора без усилия больного 

3. с посторонней помощью при выраженном волевом усилии больного

4. самим больным с помощью здоровой руки или ноги
5. на велоэргометре 

18. Пассивные упражнения назначают преимущественно для:

1. улучшения крово и лимфообращения, профилактики тугоподвижности в суставах
2. улучшения дренажной функции бронхов
3. улучшения функционального состояния сердечно-сосудистой системы

4. улучшения подвижности позвоночника
19. Группы гимнастических упражнений, выделяемые по видовому признаку (характеру): 
1. порядковые

2. в расслаблении

3. корригирующие

4. дыхательные

5. все перечисленные 

20. Упражнения на равновесие можно усложнять путем:

1. изменения скорости движения

2. уменьшения площади или подвижности опоры

3. выключения зрительного анализатора

4. использования предметов и снарядов

5. любым из способов 

21. Упражнения на равновесие и координацию движений не являются специальными у больных:

1. с вертебробазилярной недостаточностью

2. болезнью Меньера

3. при нарушениях мозгового кровообращения

4. со спланхноптозом 

22. После упражнений в сопротивлении необходимо применить:

1. висы и упоры

2. массаж
3. упражнения на тренажерах

4. упражнения на расслабление мышечных групп

5. метания

23. Порядковые упражнения в лечебной физкультуре:
1. служат для организации групповых занятий

2. дают значительную физическую нагрузку

3. способствуют развитию выносливости

4. способствуют улучшению дренажной функции бронхов

24. Основными показаниями к назначению физических упражнений в воде являются:

1. ожирение

2. заболевания опорно-двигательного аппарата

3. заболевания внутренних органов при удовлетворительном функциональном состоянии

4. заболевания нервной системы

5. все перечисленное 

25. Противопоказаниями к назначению физических упражнений в воде являются:

1. заболевания сердца

2. обострение хронических заболеваний

3. деформация позвоночника

4. артриты и артрозы

26. Реабилитацию при неосложненном инфаркте миокарда следует начинать с:

1. вторых суток от возникновения инфаркта 

2. первой недели от возникновения инфаркта

3. второй недели от возникновения инфаркта

4. третьей недели от возникновения инфаркта

5. шестой недели от возникновения инфаркта 

27. К возможным осложнениям в  организме, связанным с длительным пребыванием больного на постельном режиме, не относится:

1. гипостатическая пневмония и атония кишечника

2. флебиты и тромбозы сосудов

3. нарушения водно-солевого обмена

4. трофические расстройства мягких тканей

5. нестабильная стенокардия 

28. Двигательные режимы больных инфарктом миокарда на стационарном этапе реабилитации включают:

1. активный режим
2. щадящий режим

3. палатный режим

4. тренирующий режим

5. щадяще-тренирующий режим 

29. Клинико-физиологическое обоснование  лечебной физкультуры при артериальной гипертензии предусматривает:

1. уравновешивание процессов возбуждения и торможения

2. координация функций важнейших органов и систем, вовлеченных в патологический процесс

3. выравнивание состояние тонуса сосудов и повышения сократительной способности миокарда

4. улучшение трофики миокарда

5. все перечисленное 

30. Противопоказаниями  к назначению лечебной физкультуры являются:

1. острые нарушения коронарного и мозгового кровообращения

2. повышение артериального давления  свыше 210/120 мм рт. ст.
3. дыхательная аритмия

4. нарушение перистальтики кишечника 

31. Задачи лечебной гимнастики при артериальной гипертензии включают:

1. тренировку экстракардиальных и кардиальных факторов кровообращения

2. тренировку пластичности нервных процессов

3. тренировку функции двигательной системы

4. укрепление мышц брюшного пресса 

32. К специальным упражнениям для больных артериальной гипертензией не относятся:

1. упражнения на расслабление

2. упражнения на координацию и равновесие

3. дыхательные упражнения

4. упражнения для тренировки функции вестибулярного аппарата

5. упражнение на внимание  
33. Лечебная гимнастика при переломах назначается:
1. после снятия иммобилизации

2. с первых дней иммобилизационного периода

3. в восстановительном периоде

4. в постстационарном периоде

34. Динамические физические упражнения - это упражнения, при которых происходит:

1. напряжение и расслабление мышц без изменения их длины

2. чередование сокращения и расслабления мышц с изменением их длины

3. снятие состояния патологического возбуждения нервных центров

4. сокращение и расслабление мышц, незаметные для пациента

35. Задачи ЛФК в период иммобилизации при травмах опорно-двигательного аппарата:

1. улучшение условий кровообращения в поврежденном сегменте

2. сохранение подвижности в свободных от иммобилизации суставах

3. профилактика гипостатических осложнений

4. все перечисленное 

36. Идеомоторные физические упражнения в иммобилизационном периоде способствуют:
1. увеличению мышечной массы

2. увеличению мышечной силы

3. сохранению двигательного динамического стереотипа

4. повышению психологического комфорта
37. При проведении гидрокинезотерапии применяются следующие виды физических упражнений:

1. гимнастические активные упражнения

2. игровые упражнения 

3. упражнения с усилием и на расслабление

4. упражнения на механотерапевтических аппаратах 

5. все перечисленное 

38. К упражнениям, усиливающим перистальтику кишечника и желчевыводящих путей, относятся:
            1. кратковременные изометрические напряжения

2. динамические дыхательные упражнения

3. статические дыхательные упражнения

39. Задачи ЛФК у больных варикозным расширением вен и последствиями тромбофлебита глубоких вен предусматривают:

1. улучшение венозного оттока и трофики тканей пораженных конечностей

2. развитие мышечной системы и повышение устойчивости при ходьбе

3. повышение тонуса прямой мышцы живота 

40. Целью занятий лечебной гимнастикой перед операцией  больных с врожденным 

пороком сердца с выраженной декомпенсацией кровообращения не является:

1. активизация грудного дыхания

2. уменьшение венозного застоя

3. улучшение периферического кровообращения

4. обучение специальному дыханию в сочетании с движениями, которые применяются в послеоперационном периоде 

41. Сколиоз-это:
1. искривление позвоночника во фронтальной плоскости с торсией позвонков
2. искривление позвоночника во фронтальной плоскости

3. искривление позвоночника в сагиттальной плоскости                                                                                                                                                        4. ротация вокруг вертикальной оси позвоночника

               42. Скорость прогрессирования сколиоза в пубертатный период при отсутствии лечения может возрасти в:

1. 2-3 раза

2. 4-5 раз

3. 6-7 раз

4. 8-9раз

5. 10 раз

43. Цели и задачи ЛФК при сколиозе не предусматривают:

1. корригирующее воздействие на деформацию позвоночника

2. корригирующее воздействие на грудную клетку

3. увеличение мобильности позвоночника 

4. воспитание правильной осанки

5. создание мышечного корсета

44. К корригирующим упражнениям при сколиозе относятся:

1. вытяжение

2. упражнения в упоре

3. деторсионные упражнения

4. упражнения в балансировании

5. упражнения на равновесие 

45. Для занятий больным со сколиозом показаны:

1. плавание

2. художественная и спортивная гимнастика 

3. акробатика

4. тяжёлая атлетика

5. борьба 

46. К специальным  упражнениям в лечебной гимнастике при нарушении осанки относятся:

1. упражнения на координацию движений 

2. дыхательные упражнения

3. упражнения на укрепление мышц живота, спины и поясницы

4. упражнения на расслабление 

47. Лечебная гимнастика после аппендэктомии назначается:

1. на 5-6 день

2. на 3-4 день

3. на 1-2 день

4. в первые 3-5 часов 

48. Методика ЛФК после грыжесечения с 1-2 дня включает:

1. упражнения для ног и туловища

2. упражнения с напряжением мышц живота

3. упражнения с предметами

4. дыхательные упражнения и упражнения для мелких и средних мышечных групп конечностей 

49. Противопоказаниями к назначению ЛФК у больных после операции на органах брюшной полости являются:

1. ранний послеоперационный период

2. застойная пневмония с субфебрильной температурой тела

3. боли при движениях в послеоперационной зоне

4. тяжелое состояние больного, обусловленное послеоперационными осложнениями, в т. ч. перитонитом

50. Упражнения после операции на органах брюшной полости в первом периоде реабилитации включают:

1. упражнения для дистальных и проксимальных мышечных групп конечностей

2. упражнения для мышц шеи и плечевого пояса

3. статические и динамические дыхательные упражнения

4. упражнения в диафрагмальном дыхании

5. все перечисленное 

51. Задачами лечебной гимнастики при операциях на лёгких в предоперационном периоде являются:

1. улучшение функции внешнего дыхания

2. обучение диафрагмальному дыханию и откашливанию мокроты

3. обучение комплексу лечебной гимнастики, который пациент будет выполнять в послеоперационном  периоде
4. улучшение функции сердечно-сосудистой системы
5. все перечисленное 

52. Задачами лечебной гимнастики в раннем послеоперационном периоде при операциях на лёгких не являются:

1. профилактика гипостатической пневмонии

2. профилактика лёгочной и сердечно-сосудистой недостаточности

3. профилактика нарушений функции кишечника

4. профилактика ограничения подвижности в плечевом суставе на оперированной стороне

5. укрепление мышц спины, поясницы живота
53. К специальным упражнениям ЛФК в предоперационном периоде при операциях на легких относятся упражнения:

1.способствующие дренированию просвета бронхов 

2. способствующие увеличению подвижности диафрагмы и улучшению вентиляции всех отделов легких

3. способствующие увеличению силы собственной и вспомогательной дыхательной мускулатуры 

4. все перечисленное 

54. Эффективность лечебной гимнастики при инсультах зависит от:
1. ранних сроков начала занятий 

2. систематичности и длительности лечения

3. поэтапности построения лечебных мероприятий 

4. индивидуального подхода

5. всего перечисленного 

55. Основные средства восстановительного лечения больного с черепно-мозговой травмой включают:

1. лечебную гимнастику

2. массаж

3. эрготерапию

4. физиотерапевтическое лечение

5. все перечисленное 

             56. К специальным упражнениям ЛФК у больного с черепно-мозговой травмой относятся:                                                                                           

1. пассивные

2. на расслабление

3. на координацию движений                

4. дыхательные

5. на равновесие

4. все перечисленное

   57. К спортивно-прикладным упражнениям не относятся:

1. ходьба

2. бег 

3. метания

4. прыжки и подскоки

5. упражнения на растягивание
58. Выделяют следующие виды дыхательных упражнений:
1. статические
2. динамические 
3. направленные на тренировку выдоха
4. дренажные
5. в дифференцированном дыхании

6. все перечисленное

59. Методика лечебной гимнастики при вестибулярных нарушениях предусматривает тренировку:

1. функции полукружных каналов

2. функции отолитового аппарата 
3. функции равновесия

4. координации движений
6. всего перечисленного

60. Возможны следующие двигательные режимы в детском стационаре, кроме:

1. постельный 

2. палатный

3. щадящий

4. свободный

            61. Возможны следующие двигательные режимы в детской поликлинике, кроме:
1. щадящий

2. щадяще-тренирующий

3. тренирующий

4. свободный

62. Общие принципы закаливания детей:

1. начинать закаливающие процедуры с комфортных температур

2. постепенно усиливать силу закаливающего фактора

3. проводить закаливающие процедуры регулярно, без перерывов

4. проводить закаливающие процедуры на разном уровне теплопродукции организма

5. все перечисленное 

63. К специальным упражнениям лечебной гимнастики при острой пневмонии у детей не относятся:

1. упражнения для мелких групп мышц

2. дыхательные упражнения с задержкой на вдохе

3. полное дыхание

4. упражнения для увеличение подвижности грудной клетки и диафрагмы

5. дыхательные упражнения с сопротивлением на выдохе

           64. К специальным упражнениям при экссудативном плеврите у детей не относятся:

1. диафрагмальное дыхание с максимальной глубиной

2. с максимальным растяжением грудной клетки

3. для мышц плечевого пояса

4. увеличение продолжительности выдоха

5. упражнения на велоэргометре

65. Задачи лечебной гимнастики при ХОБЛ предусматривают:

1. усиление окислительно-восстановительных процессов в организме

2. профилактику спаечного процесса и ателектазов

3. повышение резервных возможностей дыхательной системы

4. усиление дренажной функции бронхов

5. профилактику образования ателектазов

6. все перечисленное
            66. В лечебной гимнастике при спастических запорах у детей показаны:

1. упражнения, способствующие расслаблению мышц передней брюшной стенки

2. с усилием для мышц конечностей

3. с выраженным усилием мышц брюшного пресса

4. упражнения для мышц плечевого пояса

67. К нарушениям осанки не относится:

1. искривление позвоночника в сагиттальной плоскости

2. искривление позвоночника во фронтальной плоскости

3. боковое искривление позвоночника без наличия торсии

4. искривление позвоночника во фронтальной плоскости с наличием торсии

68. Задачи лечебной физкультуры при нарушении осанки включают:

1. укрепление мышц тазового дна

2. укрепление мышц-разгибателей позвоночника и мышц живота

3. укрепление мышц-сгибателей позвоночника 

4. укрепление мышц, поддерживающих свод стопы

              69. К специальным упражнениям лечебной гимнастики при юношеском кифозе относятся упражнения для укрепление мышц:

1. поддерживающих свод стопы

2. разгибателей позвоночника

3. тазового дна

4. брюшного пресса

5. ягодичных мышц

70. К специальным упражнениям при плоскостопии у детей относятся:

1 упражнения, укрепляющие мышцы бедра

2. упражнения,  укрепляющие мышцы, поддерживающие позвоночник в правильном вертикальном положении

3. упражнения  для укрепления мышц, поддерживающих свод стопы

4. упражнения  укрепление мышц тазового дна 

71. К гравитационным сколиозам по классификации Казьмина относят:

1. сколиозы, в основе возникновения которых лежит диспластический синдром

2. сколиозы, возникающие за счет нарушения симметрии тела относительно позвоночника

3. сколиозы, возникающие при ряде заболеваний нервной системы                                                                                                                                                        

72. Различают следующие виды сколиозов:

1. приобретенные

2. статические

3. врожденные

4. диспластические

5. все перечисленные 

73. Выделяют следующие типы сколиозов (по локализации вершины основной дуги искривления):

1. верхнегрудной

2. грудной

3. грудопоясничный

4. комбинированный

5. поясничный

6. все перечисленные 

74. Появление ядер окостенения подвздошных костей (тест Риссера I) совпадает с:

1. началом пубертатного периода

2. завершением роста позвоночника

3. завершением пубертатного периода

4. серединой пубертатного периода

           75. К специальным упражнениям для детей сколиозом относятся:

1. увеличивающие мобильность позвоночника 
2. на расслабление

3. укрепляющие мышцы тазового дна 

4. корригирующие

5. на растягивание мышц-разгибателей спины

76. Лечебное и оздоровительное значение плавания при сколиозе у детей состоит в:

1. укреплении скелетной мускулатуры

2. разгрузке позвоночника

3. повышении подвижности грудной клетки, улучшении функции сердечно-сосудистой системы

4. совершенствовании терморегуляции, закаливании организма

6. все перечисленное 

77. При проведении занятия по лечебной гимнастике на постельном режиме используется метод:

1. индивидуальный

2. малогрупповой

3. групповой

4. все перечисленные 

78. Задачи лечебной гимнастики при ожоговой болезни:

1. нормализация крово- и лимфообращения в поврежденных тканях

2. улучшение обменных процессов

3. профилактика пневмоний

4. предупреждение мышечных атрофий

5. предупреждение рубцовых сращений

6. все перечисленное
79. К упражнениям малой интенсивности при занятиях лечебной гимнастикой относятся:

1. ходьба в среднем темпе

2. динамические упражнения для мышц кисти и стопы

3. упражнения для мышц туловища

4. подвижные игры

80. К упражнениям умеренной интенсивности при занятиях лечебной гимнастикой относятся:

1. статические дыхательные упражнения

2. динамические упражнения для мышц кисти и стопы

3. упражнения для средних мышечных групп в среднем и быстром темпе и для крупных мышечных групп в медленном и среднем темпе

4. малоподвижные игры

5. упражнения в расслаблении 

81. Наиболее оптимальное исходное положение для упражнений, способствующих оттоку желчи из желчного пузыря:

1. лежа на правом боку

2. лежа на левом боку

3. лежа на спине

4. лежа на животе

5. стоя 

          82. Основным стилем лечебного плавания у больных сколиозом является:

1. кроль

2. баттерфляй

3. брасс

4. дельфин

83. К экстракардиальным факторам кровообращения относятся:

1. присасывающее действие грудной клетки

2. диафрагмальный насос 

3. мышечный насос

4. все перечисленное

84. Особенности физического воспитания недоношенных детей обусловлены:

1. недостаточностью созревания коры головного мозга к моменту рождения

2. несовершенством дыхательной функции

3. несовершенством обменных процессов

4. слабой выраженностью безусловных рефлексов

5. несовершенством терморегуляции

6. всем перечисленным 

85. Методика занятий лечебной гимнастики и массажа для здоровых недоношенных детей: предусматривает:

1. лечение положением

2. выполнение упражнений, основанных на врожденных рефлексах новорожденного

3. точечный массаж

3. периостальный массаж

86. Влияние плавания на организм детей раннего возраста проявляется в:

1. улучшении функции внешнего дыхания

2. улучшении терморегуляции организма

3. повышении неспецифической сопротивляемости организма

4. улучшении функции кардиореспираторной системы и опорно-двигательного аппарата

5. закаливании организма

6. все перечисленное 

87. К специальным упражнениям при миопии у детей относится:

1. упражнения для круговой мышцы глаза

2. упражнения в переводе взгляда с ближней точки ясного видения на дальнюю и наоборот

3. самомассаж теменных костей

4. напряжение мышц плечевого пояса

88. С окончанием роста позвоночника совпадает тест:

1. Риссера I
2. Риссера II
3. Риссера III
4. Риссера IV
89.  Наиболее склонным к прогрессированию считается следующий тип сколиоза:

1. верхнегрудной 

2. грудной

3. грудопоясничный

4. поясничный

90.  Основные периоды применения ЛФК при травмах опорно-двигательного аппарата:

1. иммобилизационный

2. постиммобилизационный

3. восстановительный
4. все перечисленное 

                91. К симметричным корригирующим упражнениям относят:

1. упражнения, локально воздействующие на деформацию

2. упражнения, направленные на вращение позвонков в противоположную торсии сторону

3. упражнения, при выполнении которых движения симметричны относительно позвоночника 

4. упражнения в равновесии

92. К группе корригирующих упражнений не относятся:
1. симметричные упражнения

2. асимметричные упражнения

3. упражнения на растягивание 

4. деторсионные упражнения

93. Дозирование интенсивности нагрузки при занятиях лечебной гимнастикой достигается:
1. выбором исходных положений

2. темпом выполнения упражнений

3. введением пауз для отдыха, дыхательных упражнений 

4. амплитудой движения

5. координационной сложностью упражнений

6. всем перечисленным

94. У детей старше 2 месяцев могут использоваться все следующие упражнения, кроме:
1. пассивных

2. активных

3. рефлекторных 

4. идеомоторных

          95. Рефлекторные физические упражнения для детей первого года жизни включают:
1. разгибание ног при упоре руками в горизонтальном положении

2. выпрямление ног в вертикальном положении при поддержке под мышки

3. разгибание позвоночника лежа на боку

4. сгибание и разгибание пальцев стоп при раздражении кожи подошвы

6. все перечисленное
           96. Физические упражнения, используемые для развития координации движений, для детей раннего возраста предусматривают:

1. наклоны и выпрямление туловища

2. «мост»

3. ползание

4. вставание, цепляясь неподвижную опору

            97. К рефлекторным упражнениям, имитирующим движения плавания детей, относится все перечисленное, кроме:
1. рефлекторного разгибания позвоночника (рефлекс Галанта)

2. рефлекса «ползания» (рефлекс Бауэра)

3.отведения рук в стороны (рефлекс Моро)

4. подошвенного сгибания пальцев стопы (рефлекс Бабинского)

98. Занятия ЛФК после эндопротезирования тазобедренного сустава начинаются:

1. с 1-го дня после операции 

2. со 2-го дня после операции 

3. с 3-го дня после операции

4. с 4-го дня после операции 

99. По шкале оценки силы мышц 2 баллам соответствует: 

1. самостоятельные активные движения без преодоления небольшого сопротивления

2. самостоятельные активные движения с преодолением небольшого сопротивления 

3. активные движения в облегченном положении или с помощью исследующего

4. отсутствие активных движений

5. активные движения отсутствуют, рука исследующего ощущает напряжение мышц

100. По шкале Эшворта для оценки тонуса мышц 3 баллам соответствует: 

1. значительное повышение тонуса, затрудняющее выполнение пассивных движений

2. умеренное повышение тонуса,  выявляющееся в течение всего движения, но не затрудняющее выполнение пассивных движений 

3. легкое повышение тонуса, ощущаемое при сгибании или разгибании сегмента конечности в виде незначительного сопротивления в конце движения

4. фиксация пораженного сегмента конечности в положении сгибания или разгибания 
  101. Для оценки координации движений используется: 

1. координационные пробы (пальценосовая, пяточно-коленная и др.) 

2. способность к координации сенсорной информацию (например, зрительной и проприоцептивной) и действий рук во время сложных движений 

3. способность к пересечению средней линии тела

4. координация речи и движений

5. ритмичность, плавность движений
6. все перечисленное
102. К основным принципам Бобат-терапии относятся:
1. выполнение движений с максимальным сопротивлением 

2. торможение патологических движений, положений тела и рефлексов, которые препятствуют развитию нормальных движений 

3. быстрая и медленная реверсия антагонистов

4. использование комплексных движений


103. Максимальная сумма баллов по шкале Бартела, соответствующая полной независимости, составляет:

1. 60

2. 80

3. 100

4. 120



104. Лабиринтный тонический рефлекс проявляется: 

1. повышением тонуса мышц-сгибателей в положении лежа на животе

2. повышением тонуса мышц-сгибателей верхних конечностей и разгибателей нижних при сгибании головы

3. снижением тонуса мышц-разгибателей в положении лежа на спине
4. повышением при повороте головы тонуса мышц-разгибателей в руке, к которой обращено лицо 



105.  После эндопротезирования тазобедренного сустава избегают следующих движений:

1. ротации бедра
2. сгибания в тазобедренном суставе более чем на 90°

3. приведения в тазобедренном суставе 

4. всего перечисленного 



106.  После эндопротезирования тазобедренного сустава разрешается садиться:

1. на 1-2 день после операции

2. на 2-3 день после операции

3. на 4-5 день после операции

4. на 6-7 день после операции

             107. Для уменьшения гипертензии  в малом круге кровообращения у больных с пороками сердца применяют следующие виды дыхательных упражнений:
1. с удлиненным выдохом

2. с задержкой дыхания на вдохе

4. с задержкой дыхания на выдохе

5. дыхание с толчкообразным выдохом

              108. При спланхноптозе показаны:

1. упражнения для туловища лёжа с фиксированными ногами

2. ходьба

3. гимнастические упражнения для конечностей и корпуса лежа с приподнятым тазом

4. прыжки, подскоки

             109. Наиболее патогенетически адекватными при ожирении являются упражнения:

1.скоростно-силовые

3. циклического характера

3. сложнокординационные

              110. Упражнения для позвоночника показаны при ожирении, так как они:

1. влияют на локальные формы ожирения

2. улучшают подвижность позвоночника

3. охватывают крупные мышечные группы и повышают расход энергии

4. значительно усиливают липолитическую активность жировой ткани

              111. К специальным упражнениям при ожирении не относятся:

1. гимнастические упражнения для мелких мышечных групп

2. ходьба 

4. занятия на тренажерах

5. плавание 

              112. Лечебная гимнастика показана больным сахарным диабетом:

1. с тяжелой формой диабета

2. легкой и средней тяжести

3. в прекоматозном состоянии

4. с диабетической нефропатией

113. При занятиях лечебной гимнастикой у больных сахарным диабетом средней степени тяжести можно использовать:

1. изометрические упражнения
2. ходьбу в быстром темпе

3. динамические упражнения в исходных положениях сидя и стоя

4. бег

                114. Противопоказания к применению ЛФК у больных с заболеваниями почек и мочевыводящих путей:

1. хронический гломерулонефрит 

2. мочекаменная болезнь

3. макрогематурия и массивная протеинурия

4. повышенное артериальное давление
5. хронический пиелонефрит

              115. У больных с артритами и артрозами на амбулаторном этапе реабилитации ЛФК включает:

1. терренкур

2. спортивные игры

3. лечебную гимнастику с применением механоаппаратов и тренажерных устройств

4. подвижные игры

             116. Формы ЛФК при лечении травмы в период иммобилизации:

1. лечебная гимнастика 

2. занятие силовыми физическими упражнениями  

3. бытовая реабилитация

4. гидрокинезотерапия

            117. Специальные упражнения в иммобилизованной нижней конечности при переломе бедра не включают:

1. изометрическое напряжение мышц бедра

2. изометрическое напряжение мышц стопы и голени 

3. динамические упражнения для пальцев стопы

4. динамические упражнения в коленном суставе

             118. Показаниями к ЛФК при гинекологических заболеваниях являются:

1. наличие кисты на ножке

2. маточное кровотечение

3. острые воспалительные процессы женских половых органов

4. хронические аднекситы

             119. Целями проведения физических упражнений беременными женщинами является всё перечисленное, кроме:

1. оказания общего оздоровительного влияния на организм женщины

2. обучения женщины владению дыханием 

3. укрепления мышц живота, промежности

4. профилактики девиации, ретрофлексий и опущения матки 

120. К специальным упражнениям, применяемым в I триместре беременности, относятся все перечисленные, кроме:

1. .дыхательных упражнений

2. .упражнений для укрепления мышц промежности

3. укрепления мышц плечевого пояса                                                                                                   

4. увеличения подвижности позвоночника, крестцово-подвздошных сочленений

            121. Основные задачи ЛФК при лечении травм и заболеваний челюстно-лицевой области:

1. восстановления функции внешнего дыхания

2. восстановление поврежденных тканей, органов и их функций, формирование компенсаций

3. укрепления мышц плечевого пояса                                                                                                   

4. укрепления мышц передней брюшной стенки

            122. Перечислить специальные упражнения при пластических операциях в области верхней и нижней губы:

1. упражнения для нижней челюсти (открывание рта, боковые движения и др.)

2. упражнения для круговых мышц рта

3. имитация жевания

4. звуковая гимнастика

5. все перечисленное
123. При определении уровня изменений в позвоночнике ориентирами не являются:

1. остистый отросток 7-го шейного позвонка

2. остистый отросток 4-го поясничного позвонка

3. углы лопаток

             124. Подъёмная сила мышц зависит от:

1. длины плеча рычага

2. величины площади прикрепления  мышц

3. строения мышц и количества мышечных волокон, приходящихся на 1см2 площади её поперечного сечения

4. формы и длины мышц

5. всего перечисленного
           125. Устойчивое равновесие тела зависит от:

1. формы  площади опоры

2. проекции общего центра тяжести, которая должна падать ближе к краю площади опоры

3. проекции общего центра тяжести, которая должна падать ближе к центру площади опоры

4. приподнимания общего центра тяжести над площадью опоры

           126. К основным экспираторным мышцам относятся:

1. внутренние межреберные мышцы

2. наружные межреберные мышцы

3. лестничные мышцы

4. разгибатели позвоночника

           127. Занятия лечебной гимнастикой при хроническом гастрите с пониженной секреторной функцией проводятся:

1. сразу после еды
2. непосредственно перед едой
3. через 1,5 - 2 часа после еды
4. за 1 – 1,5 часа до еды
            128. Для усиления нагрузки при выполнении активных движений не используются:

1. амортизаторы

2. сопротивление, оказываемое инструктором 

3. сопротивление, оказываемое самим больным 

4. напряжения мышц сгибаемой или разгибаемой конечности 

129. Критериями освоения программы физической реабилитации больных инфарктом миокарда  на стационарном этапе являются:
1. выполнение лечебной гимнастики 

2. ходьба в медленном темпе 500-1000 метров

3. кратковременный бег

4. подъём по лестнице на 3-й этаж

             130. Противопоказаниями к ЛФК у больных с хронической венозной недостаточностью нижних конечностей являются:

1. стойкий отек тканей

2. ангиоспазм

3. трофическая язва голени

4. обострение тромбофлебита и трофическая язва голени с выраженным болевым синдромом в покое

               131. К наиболее эффективным формам ЛФК у больных варикозным расширением вен и посттромбофлебитическим синдромом с отеками ног относятся:
1. плавание 

2. лечебная гимнастика лежа горизонтально и с приподнятыми ногами 

3. лечебная гимнастика в исходном положении стоя

4. ходьба 

132. Дозирование общей и специальной физической нагрузки у больных с заболеваниями периферических сосудов должно учитывать:

1. функциональное состояние периферической нервной системы
2. давность заболевания и двигательный навык 

3. степень ишемии и трофических нарушений пораженных конечностей 

4. степень тренированности мышц

133. Особенности  лечебной гимнастики у больных  с гипертензией в малом круге кровообращения включают:

1. применение нагрузочных упражнений

2. применение циклических упражнений

3. ограничение нагрузочных упражнений и увеличение дыхательных упражнений

4. уменьшение дыхательных упражнений

134. Исходные положения тела для больных с врожденными пороками сердца на 4-6 сутки после операции включают:

1. стоя
2. сидя на стуле

3. стоя на коленях

4. колено-локтевое положение

5. колено-кистевое положение

            135. Противопоказаниями к проведению функциональных проб у больных с врожденными пороками сердца являются:

1. недостаточность кровообращения II ст.
2. недостаточность кровообращения I ст. 

3. дыхательная аритмия

4. острые заболевания

            136. У больных хроническими обструктивными заболеваниями лёгких упражнения на расслабление способствуют:

1. уменьшению бронхоспазма

2. уменьшению патологического напряжения дыхательных мышц

3. увеличению притока крови к мышцам после статического усилия

3. уменьшению энергозатрат организма

5. всему перечисленному
            137. У больных почечно-каменной болезнью в межприступном периоде эффективны следующие виды упражнений:
1. дыхательные упражнения

2. ходьба в медленном, среднем темпе и с ускорением

3. упражнения стоя и в ходьбе с легким сотрясением тела

4. упражнения с частой сменой исходных положений тела

5. все перечисленное

             138. Противопоказания к применению интенсивных упражнений при мочекаменной болезни:

1. выраженная почечная недостаточность

2. артериальная гипертензия

3. наличие камней, не превышающих размеры мочеточника

4. пиелоцистит вне стадии обострения

             139. У больных неосложненной почечно-каменной болезнью с наличием мелких, самостоятельно отходящих камней можно назначить:
1. спортивно-прикладные упражнения ациклического характера

2. ходьбу и бег трусцой

3. прыжки

4. поднятие тяжестей
              140. Специальные упражнения в подостром периоде артрита включают:

1. дыхательные упражнения

2. статические напряжения мышц непораженных конечностей

3. упражнения на расслабление мышц, лечение положением

4. динамические упражнения для непораженных конечностей

               141. Задачи ЛФК при болезнях суставов включают:

1. улучшение кровообращения и питания сустава

2. укрепление мышц, окружающих сустав

3. противодействие развитию тугоподвижности сустава

4. повышение работоспособности больного

5. все перечисленное

              142. При переломах трубчатых костей задачи ЛФК не предусматривают:

1. стимуляцию образования костной мозоли 

2. профилактику тугоподвижности суставов

3. укрепление сердечно-сосудистой системы

4. восстановление двигательной функции

              143. Специальные упражнения у больных шейным остеохондрозом с синдромом плече-лопаточного периартрита включают:

1. упражнения для мышц плечевого пояса

2. упражнения на равновесие

3. упражнения на координацию движений

4. упражнения на гребном тренажере

              144. К специальным упражнениям у больных шейным остеохондрозом  с синдромом позвоночной артерии относятся:

1. упражнения для развития силы 

2. упражнения на растягивание мышц рук и плечевого пояса

3. упражнения для тренировки равновесия и координации движений

4. статическое напряжение мышц шеи 

5. упражнения с максимальной амплитудой движений в шейном отделе позвоночника

               145. Специальные упражнения при гемипарезах включают:

1. укрепление мышечного корсета туловища

2. укрепление парализованных и расслабление спастически сокращенных мышц

3. диафрагмальное дыхание

4. лечение положением

               146. Упражнения для снятия спастики мышц при травме спинного мозга включают:

1. выполнение упражнений в изометрическом режиме

2. специальные упражнения с включением пассивных движений, упражнений на преодоление синкинезий

3. интенсивный массаж мышц туловища

               147..Специальными упражнениями при неврите лицевого нерва являются:

1. активные упражнения для мимической мускулатуры

2. пассивные упражнения мышц лица            

3. лечение положением
               148. Массаж при неврите лицевого нерва проводится:

1. глубокий пораженной стороны

2. массаж воротниковой зоны

3. растягивающий пораженной стороны

                 149. Специальные упражнения при неврозах направлены на:

1. тренировку равновесия, координации движений

2. повышение мышечного тонуса

3. восстановление подвижности и уравновешенности нервных процессов

4. укрепление мышц-разгибателей позвоночника

                150. Целью включения аутогенной тренировки в процедуру лечебной гимнастики при неврозах является:

1. тренировка навыков саморегуляции мышечного тонуса

2. регулирование интенсивности физической нагрузки

3. активизация внимания больного 

4. снижение повышенного нервно-мышечного тонуса

               151. Показателем эффективности занятий ЛФК при неврозах и психопатиях не являются:
1. редукция клинических симптомов

2. уменьшение астении 

3. повышение работоспособности

4. улучшение на ЭЭГ

                152. Для снижения мышечного тонуса при спастических параличах не используются следующие приёмы массажа:

1. поверхностное поглаживание 

2. глубокое поглаживание

3. растирание

4. разминание

               153. К специальным упражнениям для восстановления вестибулярной функции у больных с поражением ЦНС относится все перечисленное, кроме:
1. упражнений на координацию движений

2. упражнений на равновесие

3. упражнений в метании

4. с уменьшением площади опоры

5. корригирующих упражнений
             154. К специальным упражнениям при вестибулярной тренировке относятся:
1. упражнения в расслаблении

2. упражнения  на равновесие и на координацию

3. упражнения для шейного отдела позвоночника

4. порядковые упражнения

155. К упражнениям на координацию относятся:
1. упражнения на расслабление

2. упражнения в равновесии
3. метание в цель
4. корригирующие упражнения 

             156. Противопоказаниями к применению лечебной гимнастики при вестибулярных нарушениях не являются:
1. общее тяжелое состояние больного

2. высокая температура тела

3. обострение хронических заболеваний

5. вегетососудистая дистония
            157. Специальные упражнения лечебной гимнастики при АГ не включают:
1. упражнения в равновесии

2. упражнения на координацию

3. упражнения для крупных мышечных групп

4. упражнения на расслабление мышц

5. вестибулярную тренировку



158. Клинико-физиологическое обоснование ЛФК при артериальной гипертензии не предусматривает:

1. уравновешивание процессов торможения и возбуждения

2. нормализацию состояния тонуса сосудов

3. активизацию противосвертывающей системы крови

4. повышении сократительной способности миокарда


            159. ЛФК при диабете у детей применяют с целью:
1. улучшения функции внешнего дыхания 

2. создания мышечного корсета

3. стимуляции использования глюкозы тканями

4. тренировки функции диафрагмы

            160. Показания к назначению лечебной физкультуры при заболеваниях органов пищеварения у детей включают:

1. хронические гастриты, язвенную болезнь желудка 

2. хронические колиты 

3. спланхноптоз

4. хронические холециститы

5. дискинезия желчевыводящих путей

6. все перечисленное
            161. В лечебной гимнастике при атонических запорах у детей показаны:

1. упражнения, способствующие изменению внутрибрюшного давления

2. легкие прыжки и подскоки

3. легкий бег трусцой

4. упражнения в колено-кистевом и колено-локтевом положениях



162. К специальным упражнениям при заболеваниях органов пищеварения относятся:  

1. дыхательные упражнения

2. упражнения в расслаблении

3. упражнения для мышц брюшного пресса

4. упражнения для мышц тазового дна

5. упражнения, смещающие органы брюшной полости к диафрагме

6. все перечисленные

             163. Физические упражнения у детей с болезнью печени и желчных путей не способствуют:

1. повышению внутрибрюшного давления

2. понижению внутрибрюшного давления

3. массажу органов брюшной полости

4. нормализации биохимических показателей

5. улучшению кровоснабжения в брюшной полости



164. Специальные упражнения при переломах в период иммобилизации включают:
1. идеомоторные упражнения

2. изометрическое напряжение мышц травмированной зоны

3. динамические упражнения для здоровых суставов

4. все вышеперечисленное

             165.  В восстановительном периоде лечения травм противопоказаны:

1. расслабление мышц травмированной зоны

2. использования скользящих поверхностей для облегчения движений 

3. специальная укладка после занятий лечебной гимнастикой

4. прыжки, подскоки

            166. Задачами лечебной гимнастики при переломе позвоночника у детей являются:

1. улучшение кровообращения в области перелома

2. предупреждение атрофии мышц

3. восстановление правильной осанки и навыков ходьбы

4. укрепление мышц брюшного пресса

5. укрепление мышц туловища

6. все перечисленное
         167. Задачи лечебной физкультуры при детских церебральных параличах в раннем периоде:

1. тренировка функции вестибулярного аппарата

2. содействие своевременному развитию установочных рефлексов, обеспечивающих удержание головы, ползание, сидение, стояние
3. укрепление мышечно-связочного аппарата

4. стимуляция функции ослабленных мышц

           168. К рекомендуемым видам физической активности для детей с неврозом и психопатиями с преобладанием процессов торможения в центральной нервной системе относятся:

1. плавание

2. ритмическая гимнастика

3. компьютерные игры

4. китайская пластическая гимнастика

169. Лечение положением при инсульте способствует:
1. снижению патологической активности тонических шейных и лабиринтных рефлексов

2. выравниванию мышечного тонуса

3. восстановлению схемы тела

4. снижению спастичности мышц

5. предупреждению развития патологических установок и контрактур

6. всему перечисленному

           170. Противопоказаниями к назначению массажа не являются:

1. гнойничковые, воспалительные поражения кожи

2. наличие или угроза кровотечения

3. тромбоз сосудов 

4. обширные нарушения целостности кожных покровов

5. хронические воспалительные заболевания

171. Различают следующие приемы классического массажа:

1. поглаживание

2. растирание

3. разминание 

4. вибрация

5. все перечисленные
        172. Выделяют все перечисленные разновидности приемов поглаживания, кроме:

1. гребнеобразного

2. поверхностного

3. крестообразного

4. граблеобразного

5. штрихования

       173. Выделяют все перечисленные разновидности приемов растирания, кроме:

1. щипцеобразного
2. штрихования
3. граблеобразного
4. пиления
5. накатывания
        174. Выделяют все перечисленные разновидности приемов вибрации, кроме:

1. стегания

2. рубления

3. растяжения

4. пунктирования

        175. Основные приемы гигиенического массажа спины включают:

1. поглаживание трапециевидных мышц от затылка к плечевым суставам

2. щипцеобразное растирание и разминание трапециевидных мышц

3. растирание  мышц спины (сдвигание) в продольном и поперечном направлении

4. похлопывание и рубление мышц спины

5. все перечисленные
         176. В случае ограничений движений в суставе массажисту следует сделать больному пассивные упражнения:

1. до процедуры массажа

2. после процедуры массажа

3. в конце процедуры массажа, закончив движения приемом поглаживания

4. в середине процедуры массажа

         177. Массаж у больных с травмами опорно-двигательного аппарата применяют с целью:
1. уменьшения тугоподвижности в суставах

2. профилактики атрофии мышц

3. ускорения активизации больных после иммобилизации

4. повышения тонуса организма

5. все перечисленное
      178. После внутрисуставного перелома с развитием анкилоза сустава массаж не направлен на:

1. улучшение питания мышц и тканей вокруг сустава

2. профилактику атрофии мышц

3. уменьшение болевых ощущений

4. устранение анкилоза

      179. После перелома бедра и снятия гипсовой иммобилизации показан массаж следующих областей:

1. бедра

2. бедра и голени

3. ноги с охватом ягодичных мышц
4. ноги

        180. У больных с травмами опорно-двигательного аппарата массаж показан во всех случаях, кроме:

1. при ушибах мягких тканей

2. при растяжении мышц и связок

3. при заживлении переломов кости

4. при вывихе сустава до вправления



181. Лечебная гимнастика в иммобилизационном  периоде выполняется:

1. 1 раз в день под руководством инструктора и 3-4 раза в день самостоятельно

2. 2 раза в день под руководством инструктора

3. 3 раза в день самостоятельно

182. Количество ступеней активности на стационарном этапе лечения больных инфарктом миокарда:
1. 3 ступени

2. 4 ступени

3. 2 ступени

            4. 1 ступень

183. Классификация физических упражнений по характеру мышечного сокращения включает:

1. идеомоторные упражнения

2. корригирующие упражнения

3. изометрические упражнения

            4.  все перечисленные упражнения
184. К упражнениям раннего послеоперационного периода после венэктомии относятся:

1. динамические упражнения во всех суставах оперированной ноги с ограниченной амплитудой

2. сочетание динамических упражнений с дыхательными для улучшения оттока крови

3. упражнения для здоровых конечностей и туловища

            4.  все перечисленные приемы
            185. Массаж при пояснично-крестцовом остеохондрозе предусматривает следующие виды воздействия, кроме:

1. массажа поясничного и нижнегрудных спинномозговых сегментов

2. массажа ягодичных мышц

3. массажа трапециевидных мышц

4. массажа гребней подвздошной кости

        186. Массаж при свежей травме мягких тканей и растяжении связок без нарушения их целостности назначается:
1. в первый день травмы

2. на 3-й день

3. на 2-й день
4. на 5-й день

          187. Методика проведения массажа при свежей травме мягких тканей конечностей включает:

1. проведение отсасывающего массажа выше места повреждения в первые 2-3 дня

2. воздействие на паравертебральные зоны спинномозговых сегментов и рефлексогенных зон

3. поглаживание, легкое растирание и разминание мышц, вибрация в месте повреждения при отсутствии боли

4. все перечисленное
         188. Непосредственно после снятия иммобилизации при травмах массаж проводится:
1. точечный

2. сегментарный

3. классический интенсивный

4. классический щадящий

        189. Эффективность лечения больных артритами и артрозами повышается, если сочетать массаж с:

1. лечебной гимнастикой

2. аппаратной физиотерапией

3. медикаментозной терапией

4. бальнеотерапией и грязелечением

5. со всем перечисленным

        190. Основные приемы гигиенического массажа голени включают все перечисленное:

1. обхватывающие поглаживания голени от стопы вверх

2. растирание и разминание мышц голени

3.поглаживание и растирание коленного сустава

4. поглаживание и растирание ахиллова сухожилия

5. все перечисленные
191. Гигиенический массаж головы включает все приемы , кроме:

1.  поглаживание волосистой части головы от лба к затылку

2. граблеобразное растирание кожи подушечками пальцев

3. прерывистые надавливания и сдвигание мягких тканей

4. рубление кожи головы
192. Эрготерапия включает в себя:

1. физические упражения в воде

2. мероприятия бытовой реабилитации и восстановительной трудотерапии

3. занятия на механотерапевтических аппаратах

4. занятия на тренажерах


193. Упражнения звуковой гимнастики предусматривают следующее соотношение вдоха и выдоха:

1. 1:1

2. 1:2

3. 1:1,5

4. 1:3
194. Максимальная сила воздушной струи и вибрации при выполнении упражнений звуковой гимнастики развивается при:

1. произнесении звонких согласных

2. произнесении глухих согласных

3. произнесении сонант

4. произнесении гласных звуков



195. Дыхательная гимнастика Стрельниковой направлена на:

1. тренировку вдоха

2. тренировку выдоха
3. облегчение выведения мокроты

4. все перечисленное
196. При грудопоясничных сколиозах используется метод тренировки:
1. большой ягодичной мышцы

2. мышц-разгибателей позвоночника
3. подвздошно-поясничной мышцы

4. мышц брюшного пресса

5. четырехглавой мышцы бедра



197. Для облегчения отхождения мокроты при заболеваниях органов дыхания используется:

1. респираторная гимнастика

2. звуковая гимнастика

3. постуральный дренаж и дренажная гимнастика
4. дыхательная гимнастика Стрельниковой

5. дыхательная гимнастика Бутейко
          198. При хронических гастритах с повышенной секреторной функцией занятия лечебной гимнастикой проводятся:

1. за 1,5-2 часа до еды

3. за 15 - 20 минут до еды

4. через 1,5-2 часа после еды

2. непосредственно после еды



199. Симметричный шейный тонический рефлекс проявляется: 

1. повышением тонуса мышц-сгибателей верхних конечностей и разгибателей нижних при сгибании головы

2. повышением тонуса мышц-разгибателей в положении лежа на спине
3. повышением тонуса мышц-сгибателей в положении лежа на животе

4. повышением тонуса мышц-сгибателей в вертикальном положении
200. Для профилактики тромбоза глубоких вен голени после эндопротезирования тазобедренного сустава используют: 

1. бинтование ног эластичным бинтом

2. сгибание и разгибание в голеностопном суставе до появления чувства утомления в мышцах голени

3. антикоагулянтную терапию

4. все перечисленное
          201. При хронических гастритах с повышенной секреторной функцией в начале курса ЛФК ограничивают:
1. статические дыхательные упражнения
2. упражнения для мышц брюшного пресса
3. упражнения на расслабление
4. упражнения для мышц плечевого пояса
          202. Оптимальной высотой каблука для достижения состояния динамического равновесия мышц сгибателей и разгибателей стопы считается:

1. 1/10 длины стопы
2. 1/8 длины стопы
3. 1/14 длины стопы

4. 1/16 длины стопы
          203. К функциям стопы относится:

1. опорная 
2. рессорная

3. локомоторная
4. балансировочная

5. все перечисленные
204. К нарушениям осанки в сагиттальной плоскости не относится:

1. сутуловатость
2. кругло-вогнутая спина

3. асимметричная осанка
4. плоская спина

5. плосковогнутая спина

          205. Задачи раннего послеоперационного периода (до выписки из стационара) после эндопротезирования тазобедренного сустава:

1. профилактика послеоперационных осложнений
2. активизация пациента (обучение присаживанию, сидению, перевод в положение стоя и обучение передвижению)
3. улучшение функционального состояния кардиореспираторной системы

4. постепенное улучшение подвижности в новом суставе

5. все перечисленное

          206. При назначении ЛФК врач обязан:

1. определить диагноз
2. уточнить лечебные задачи
3. провести исследование функционального состояния и физической подготовленности больного

4. подобрать средства медикаментозного лечения

           207. К механизму лечебного действия физических упражнений относится:

1. трофическое действие

2. корригирующее действие

3. специфическое действие

4. возбуждающее действие 

           208. К специальным упражнениям, способствующим ускорению рассасывания экссудата при 

экссудативном плеврите, относятся:

1. дыхательные упражнения с сопротивлением на выдохе 

2. упражнения, растягивающие грудную клетку в нижнебоковых отделах

3. звуковая гимнастика

4. дренажная гимнастика

5. дифференцированное дыхание 

           209. Взаимодействие работающих скелетных мышц и внутренних органов реализуют:

1. кожно-мышечные рефлексы

2. мышечно-суставные рефлексы

3. моторно-висцеральные рефлексы

4. вегетативные рефлексы

           210. Метод педобарографии предусматривает:

1. измерение длины стопы

2. анализ отпечатка стопы

3. анализ рентгенограммы стопы

4. анализ распределения давления на подошвенной поверхности стопы

           211. Для I степени сколиоза характерна величина угла основной дуги искривления:

1. 25°

2. 30°

3. 15°

4. 10°

           212. Тесту Риссера III соответствует:

1. появление ядер окостенения гребней подвздошных костей

2. развитие ядер окостенения до середины крыльев подвздошных костей

3. ядро окостенения полностью покрывает крылья подвздошных костей

4. полное спаяние ядер окостененения с гребнями подвздошных костей

           213. Тест Риссера IV совпадает с:

1. началом пубертатного периода

2. окончанием пубертатного периода

3. серединой пубертатного периода 
4. окончанием роста позвоночника
           214. С окончанием пубертатного периода совпадает тест:

1. Риссера I 
2. Риссера II
3. Риссера III
4. Риссера IV
           215. Асимметричные корригирующие упражнения при сколиозе предусмартивают:

1. вращение позвонков в сторону, противоположную торсии

2. локальное воздействие на деформацию

3. формирование навыка правильной осанки
4. создание мышечного корсета

216. Для поясничного сколиоза характерно следующее расположение вершины основной дуги искривления:

1. L I
2. L II, L III

3. Th IX

4. Th XII 

           217. Соотношение дыхательных и гимнастических упражнений при занятиях лечебной гимнастикой на постельном режиме:

1. 1:1

2. 1:2

3. 1:3

4. 1:4

5. 1:5
           218. Соотношение дыхательных и гимнастических упражнений при занятиях лечебной гимнастикой на свободном режиме:

1. 1:1

2. 1:2

3. 1:3

4. 1:4

5. 1:5

           219. Характер физиологической кривой при занятиях лечебной гимнастикой на свободном двигательном режиме:

1. одновершинный
2. двухвершинный

3. многовершинный

           220. К ходьбе в среднем темпе относится ходьба со скоростью:

1. 60-80 шагов в минуту
2. 90-110 шагов в минуту

3. 120  шагов в минуту
4. 130-140  шагов в минуту
           221. Двигательные режимы, назначаемые на стационарном этапе реабилитации:

1. постельный

2. палатный

3. свободный

4. все перечисленные

           222. Формы ЛФК, используемые на свободном режиме:

1. лечебная гимнастика

2. утренняя гигиеническая гимнастика
3. дозированная ходьба

4. все перечисленные
           223. Терренкур - это:

1. ходьба по ровной местности

2. ходьба по пересеченной местности

3. занятие на тредмиле

4. велотренировка

           224. К физическим факторам водной среды, воздействующим на организм, относятся:

1. гидростатическое давление

2. подъемная сила воды
3. плотность воды

4. температура воды

4. все перечисленное
           225. Для увеличения объема движений в суставах применяются механоаппараты:

1. блокового типа

2. маятникового типа

          226. Задачи раннего реабилитационного периода (в реабилитационном центре или отделении) после эндопротезирования тазобедренного сустава:

1. улучшение подвижности в оперированном суставе 
2. восстановление правильного стереотипа ходьбы

3. освоение спуска и подъема по лестнице
4. восстановление силы параартикулярных мышц

5. обучение навыкам самообслуживания и поведения в обычной жизни
6. все перечисленное

          227. При ходьбе с тростью при коксартрозе трость располагается:

1. со стороны пораженного сустава

2. со здоровой стороны
           228. Для обструктивного типа дыхательной недостаточности характерно:

1. нарушение прохождения воздуха по бронхам
2. уменьшение суммарной площади газообмена
3. снижение способности легочной ткани к растяжению

           229. Лечение положением при пневмонии включает:

1. положение пациента на здоровом боку

2. положение пациента на пораженной стороне
3. положение пациента на спине

4. положение пациента на животе

           230. Для профилактики образования спаек при экссудативном плеврите используются следующие упражнения:

1. парадоксальное дыхание

2. движения туловища с большой амплитудой

3. упражнения с гимнастическими предметами

4. диафрагмальное дыхание

5. все перечисленное

           231. Для облегчения приступа бронхиальной астмы рекомендуется:

1. глубокое дыхание

2. поверхностное дыхание
3. дыхание с форсированным выдохом

4. дифференцированное дыхание

           232. При постуральном дренаже верхней доли правого легкого используются исходные положения:

1. лежа на спине, подтянув ноги к груди и откинув голову назад

2. лежа на левом боку

3. лежа на правом боку

4. сидя

           233. При постуральном дренаже нижней доли левого легкого используются исходные положения:

1. сидя, наклонившись вперед

2. сидя, наклонившись вправо
3. лежа на правом боку с приподнятым ножным концом кушетки
4. лежа на левом боку с приподнятым ножным концом кушетки

           234. Для облегчения отделения мокроты от стенок бронхов при постуральрном дренаже используют:

1. муколитические средства
2. вибрационные массажные приемы

3. все перечисленное

235. Наименьшая сила воздушной струи и вибрации при занятиях звуковой гимнастикой возникает при произнесении:

1. глухих согласных

2. звонких согласных

3. сонант

236. При занятиях звуковой гимнастикой гласные звуки используют в такой последовательности:

1. а,о,е,у,и

2. у,о,а,е,и
3. и,у,а,о,е
4. о,е,у,а,и

237. До и после каждого упражнения звуковой гимнастики используют:

1. «закрытый стон»
2. «очистительный выдох»

3. звукосочетания с «рычащим» звуком «р»

238. Статические дыхательные упражнения выполняются:

1. в сочетании с движениями
2. без сочетания с движениями

239. Методы проведения занятий лечебной гимнастикой при инфаркте миокарда на 1-й ступени активности:

1. индивидуальный
2. малогрупповой
3. групповой
240. Формы ЛФК, используемые для больных инфарктом миокарда на 2А ступени активности:

1. лечебная гимнастика

2. дозированная ходьба
3. велотренировка
241. Главной задачей при разработке контрактур суставов является:

1. восстановление силы мышц

2. восстановление координации движений

3. восстановление амплитуды движений

242. Выделяют следующие виды упражнений на растягивание:

1. баллистическое растягивание

2. пассивное растягивание

3. динамическое растягивание

4. изометрическое растягивание

5. все перечисленное

           243. К упражнениям глазодвигательной гимнастики относятся:

1. движения глазами в различных направлениях при неподвижной голове 

2. упражнения с дефицитом афферентной информации

3. упражнения с измененным рисунком нормального движения

4. упражнения «сбивающего» характера

           244. К идеомоторным упражнениям относятся:

1. упражнения, при которых происходит напряжение мышц без изменения их длины

2. упражнения, выполняемые мысленно

3. упражнения, при которых происходит чередование сокращения и расслабления мышц с изменением их длины
           245. К исходным положениям, способствующим снижению внутрибрюшного давления, относятся:

1. лежа на животе

2. положение стоя

3. колено-кистевое
4. положение сидя

           246. При рентгенографическом обследовании пациента с плоскостопием у взрослых и детей старше 8 лет определяется:

1. таранный угол свода
2. ладьевидный угол свода
           247. Противопоказания к назначению ЛФК при сахарном диабете:

1. гипергликемия натощак в пределах 14-15 ммоль/л и выше

2. склонность к кетозу

3. выраженные микро- и макроангиопатии 

4. все перечисленное

           248. Занятия ЛФК у больных сахарным диабетом следует проводить:

1. за 1-1,5 часа до еды

2. через 1-1,5 часа после еды

3. непосредственно перед едой 

           249. Выделяют следующие виды трудотерапии:

1. восстановительную

2. корригирующую
3. подготовительную 

           250. При занятиях эрготерапией используется:

1. сенсомоторная тренировка

2. восстановление или формирование навыков передвижения
3. восстановление основных навыков самообслуживания и бытовых навыков

4. все перечисленное

           251. К критериям прогрессирования сколиоза относят:

1. возраст пациента

2. тип сколиоза
3. сроки начала и окончания пубертатного периода
4. предположительные сроки окончания роста позвоночника

5. степень мобильности позвоночника

6. степень уравновешенности сколиоза

7. выраженность торсии позвонков 

8. все перечисленное
           252. Фазу вдоха облегчают следующие движения:

1. наклоны туловища

2. сгибание ног
3. разведение рук
4. приседания

5. все перечисленное

253. Для грудного сколиоза характерно следующее расположение вершины основной дуги искривления:

1. на уровне Th Ш-VI
2. на уровне Th VII -IX

3. на уровне Th XI-XII
               254. Специальные физические упражнения при неврите лучевого нерва включают:

1. активные движения в суставах руки 

2. идеомоторные упражнения

3. корригирующие упражнения 
               255. При сочетании занятий лечебной гимнастикой с приемом минеральной воды при хроническом гастрите с пониженной секреторной функцией:

1. минеральную воду принимают до занятий лечебной гимнастикой 

2. минеральную воду принимают после занятий, но перед едой 

3. минеральную воду принимают после еды 

               256. При сочетании занятий лечебной гимнастикой с приемом минеральной воды при хроническом гастрите с повышенной секреторной функцией:

1. минеральную воду принимают до занятий лечебной гимнастикой 

2. минеральную воду принимают после занятий, но перед едой 

3. минеральную воду принимают после еды 

               257. Воздействие длительной, интенсивной физической нагрузки на секреторную и моторную функции желудочно-кишечного тракта:
1. стимулирующее
2. угнетающее 

3. не оказывает воздействия
               258. Занятия ЛФК при язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки на стационарном этапе реабилитации начинаются:

1. в период обострения заболевания 

2. в период стихания обострения 

3. в период ремиссии
               259. На начальном этапе занятий лечебной гимнастикой в стационаре при язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки исключаются упражнения:

1. в расслаблении 

2. для мелких мышечных групп кисти и стопы 

3. для мышц брюшного пресса

4. дыхательные упражнения
               260. К III степени ожирения относят:

1. превышение избыточного веса над нормальным до 29%
2. превышение избыточного веса над нормальным от 40 до 49%
3. превышение избыточного веса над нормальным от 50 до 100%

4. превышение избыточного веса над нормальным от 30 до 39%
               261. К методам исследования стопы относят все перечисленное, кроме:

1. плантографии
2. подометрии

3. педобарографии

4. функциональных исследований
5. калиперометрии

               262. Интенсивность нагрузки при тренировке на велоэргометре у больных инфарктом миокарда составляет:

1. 25% пороговой мощности
2. 50% пороговой мощности 

3. 75% пороговой мощности
               263. Упражнения, выполняемые в постиммобилизационном периоде при диафизарном переломе бедра:

1. упражнения скоростно-силового характера
2. игры

3. динамические упражнения в облегченных исходных положениях
4. упражнения на гимнастических снарядах
               264. Упражнения, используемые в восстановительном периоде при травмах опорно-двигательного аппарата:

1. спортивно-прикладные упражнения 
2. упражнения для восстановления силы и выносливости мышц
3. упражнения для восстановления координации движений
4. упражнения с предметами
5. все перечисленное

               265. Добиться расслабления помогают следующие массажные приемы:

1. потряхивание

2. растирание

3. разминание
4. ударные приемы
               266. Температура воды при подводном вытяжении составляет:

1. 28-30°

2. 24-26°

3. 26-28°

4. 36-37°

267. Асимметричный шейный тонический рефлекс проявляется:

1. повышением тонуса мышц-сгибателей в положении лежа на животе

2. повышением тонуса мышц-сгибателей верхних конечностей и разгибателей нижних при сгибании головы

3. повышением разгибательного тонуса в руке, к которой обращено лицо, при повороте головы в сторону 

4. повышением тонуса мышц-разгибателей в положении лежа на спине

5. повышением тонуса мышц-сгибателей в вертикальном положении
268. К упражнениям большой интенсивности при занятиях ЛФК относятся:

1. упражнения с участием большого количества мышечных групп в среднем и быстром темпе

2. упражнения для средних мышечных групп в среднем и быстром темпе

3. упражнения для мелких и средних мышечных групп в медленном и среднем темпе

269. Тонизирующее (стимулирующее) действие физических упражнений выражено тем сильнее, чем больше:

1. количество дыхательных  упражнений

2. масса сокращающейся мускулатуры

3. время занятий

4. количество пауз для отдыха

270. Активные свободные упражнения:

1. выполняются с помощью методиста

2. выполняются с отягощением

3. выполняются пациентом самостоятельно без отягощения и сопротивления

4. выполняются с сопротивлением

271. Профессиональные обязанности врача ЛФК включают все перечисленное, кроме:

1. специального обследования больных, назначенных на ЛФК

2. анализа данных клинического обследования больного

3. определения методики и дозировки физических упражнений, изучения эффективности ЛФК

4. тестирования физической работоспособности больного по методу PWCmax
              272. Профессиональные обязанности инструктора лечебной физкультуры с высшим образованием включают:

1. проведение групповых занятий с больными

2. проведение индивидуальных занятий с больными

3. составление схем процедур лечебной гимнастики по формам и стадиям заболеваний

4. составление комплексов физических упражнений к схемам процедур лечебной гимнастики

5. все перечисленное

273. Профессиональные обязанности инструктора лечебной физкультуры с высшим образованием включают: 

1. соблюдение методических принципов построения занятий ЛФК в соответствии с состоянием больного

2. контроль переносимости больным физических нагрузок

3. контроль за техническим состоянием спортивного инвентаря в кабинете ЛФК 

4. все перечисленное
               274. Инструктор ЛФК с высшим образованием не должен:

1. контролировать посещение больным занятий ЛФК

2. участвовать в санитарно-просветительной работе с больными по вопросам физкультуры

3. проводить врачебный осмотр больного и первичные назначения ЛФК

275. К основным инспираторным мышцам относятся:
1. внутренние межреберные мышцы

2. наружные межреберные мышцы

3. лестничные мышцы

4. разгибатели позвоночника в грудном отделе

276. Ступень активности, на которой больному инфарктом миокарда разрешается ходьба по палате:

1. IБ
2. IIА
3. IIБ

4. IIIА

277. Ступень активности, на которой больному инфарктом миокарда разрешается выход в коридор:

1. IIА
2. IIБ

3. IIIА

4. IIIБ

5. IVА
278. Ступень активности, на которой больному инфарктом миокарда разрешается подъем на один пролет лестницы:

1. IIБ

2. IIIА

3. IIIБ
4. IVА

279. Ступень активности, на которой больному инфарктом миокарда разрешается выход на улицу:

1. IIБ

2. IIIА

3. IIIБ

4. IVА

5. IVБ

280. Тренировка мелких мышечных групп при инфаркте миокарда предусматривает:

1. сжимание и разжимание кистей рук 

2. сжимание и разжимание кистей рук с использованием эспандеров 

3. сгибание и разгибание в голеностопных суставах

4. сгибание и разгибание в лучезапястных суставах

281. Упражнения в ходьбе с использованием эластичных бинтов у больных с варикозной болезнью нижних конечностей назначаются:
1. на 1-2 день после операции

2. на 2-3 день после операции

            3. на 5-6 день после операции

282. К мышцам-разгибателям бедра относятся:
1. подвздошно-поясничная мышца

2. четырехглавая мышца бедра

            3. большая ягодичная мышца
4. запирательная мышца

283. К мышцам, участвующим в поддержании продольного свода стопы, относятся:
1. длинный разгибатель пальцев стопы

2. передняя большеберцовая мышца

            3. икроножная мышца

4. длинный разгибатель I пальца стопы
284. К мышцам-разгибателям голени относятся:
1. подвздошно-поясничная мышца

2. большая приводящая мышца

3. четырехглавая мышца бедра

            4. полусухожильная мышца
285. К мышцам-сгибателям бедра относятся:
1. подвздошно-поясничная мышца

2. большая ягодичная мышца

            3. малая ягодичная мышца

4. полуперепончатая мышца

286. К мышцам, производящим отведение бедра относятся:
1. подвздошно-поясничная мышца

2. четырехглавая мышца бедра

            3. большая ягодичная мышца

4. мышца, натягивающая широкую фасцию

287. К мышцам, производящим сгибание предплечья, относятся:
1. дельтовидная мышца

2. трехглавая мышца плеча
3.двуглавая мышца плеча

4. локтевая мышца

288. К мышцам, производящим отведение в плечевом суставе, относятся:
1. трапециевидная мышца

2. большая ромбовидная мышца 

3. дельтовидная мышца

4. подключичная мышца
289. Различают следующие виды продольного плоскостопия:
1. статическое 

2. травматическое 

3. паралитическое 

4. рахитическое 

5. все перечисленные

290. Для плосковальгусной стопы не характерно:
1. снижение продольного свода стопы 

2. аддукция переднего отдела стопы 

3. относительное удлинение стопы

4. пронация пяточной кости свыше 5-6°

              291. Показанием для применения корригирующих упражнений не является:

1. кривошея

2. искривление позвоночника

3. деформация грудной клетки 

4. искривление ног

5. плоскостопие

             292. Противопоказаниями к проведению физических тренировок у больных ишемической болезнью сердца является:

1. частые приступы стенокардии

2. редкие приступы стенокардии

3. желудочковые экстрасистолы

4. возраст старше 60 лет

5. артериальная гипертензия II стадии

            293.Сроки вставания после холецистэктомии:

1. разрешается вставать на 5-7 день

2. разрешается вставать на 6-8 день

3. разрешается вставать на 10-12 день

4. разрешается вставать на 3-4 день

             294. Для предупреждения образования спаек в брюшной полости при операциях на органах пищеварения используются упражнения:

1. для мелких и средних мышечных групп

2. в расслаблении

3. с изменением внутрибрюшного давления

4. на координацию движений

             295. Специальные дыхательные упражнения, применяемые в предоперационном периоде при операциях на легких:

1. диафрагмальное дыхание
2. динамические дыхательные упражнения для улучшения вентиляции здорового легкого

3. локализованное дыхание для здоровых сегментов легкого на стороне операции
4. постуральный дренаж и дренажная гимнастика
5. звуковая гимнастика

6. все перечисленное

            296.Сроки вставания после операций на легких:

1. 1-2 день

2. 3-4 день

3. 5-6 день

4. 7-8 день

             297. Показаниями для занятий беременных женщин физическими упражнениями являются:

1. заболевания, сопровождающиеся повышением температуры 

2. преэклампсия

3. маточное кровотечение

4. нормально протекающая беременность

              298.Специальные упражнения, применяемые в III триместре беременности, направлены на всё перечисленное, кроме:
1. укрепление мышц промежности, живота, спины

2. обучение правильному дыханию

3. увеличение подвижности позвоночника, крестцово-подвздошных сочленений

4. укрепление мышц плечевого пояса



299. Задачами лечебной гимнастики и самомассажа при миопии являются:

1. общеоздоровительное воздействие на организм

2. улучшение кровоснабжения тканей глаза

3. укрепление круговой мышцы глаза

5. укрепление височных мышц 

           300. К задачам ЛФК при врожденной мышечной кривошее у детей не относятся:

1. улучшение трофики пораженной мышцы

2. уменьшение мышечной контрактуры

3. увеличение объема движений

4. интенсивный массаж на пораженной стороны
      
301. Общий гигиенический массаж проводится по следующей схеме: 1. массаж головы-шеи; 2. рук-груди; 3. спины-живота; 4. области таза:
1. правильно 1,4,2,3

2. правильно 4,1,3,2

3. правильно 2,3,1,4        

4. правильно 1,2,3,4

      302. Методика гигиенического массажа шеи включает все приемы, кроме:

1. плоскостного поглаживания

2. растирания в области сосцевидных отростков и затылочного бугра

3. гребнеобразного разминания мышц задней поверхности шеи

4. вибрации паравертебральных зон

       303. Основные приемы гигиенического массажа стоп включают:

1. обхватывающее поглаживание стопы в направлении от пальцев к голеностопному суставу

2. гребнеобразное растирание подошвенной поверхности

3. щипцеобразное разминание

4. растирание ахиллова сухожилия

5. активные и пассивные движения в суставах пальцев

6. все перечисленное

304. Соединительная ткань и ее разновидность в опорно-двигательной системе выполняют следующие функции, кроме:

1. механической

2. опорной

3. депо минеральных солей

4.трофической и гормональной

305. При проведении лечебной гимнастики у больных с болезнями артерий нижних конечностей с ХАН I-II ст. преимущественно используются:      

1. статические упражнения

2. динамические упражнения

3.   идеомоторные упражнения

306. После операций на магистральных сосудах при тромбооблитерирующих заболеваниях артерий нижних конечностей пациенту разрешается сидеть на:
1. 3-4 день

2. 5-6 день



3. 7-10 день



4. 10-12 день

       307. К специальным упражнениям при рассеянном склерозе относятся:

1. упражнения для релаксации мышц
2. упражнения на равновесие и координацию движений

3. упражнения для укрепления мышц спины, живота, конечностей

4. статические и динамические дыхательные упражнения
5. специальные упражнения для восстановления правильного стереотипа ходьбы
6. изометрические упражнения для тазовой диафрагмы

7. глазодвигательные упражнения

8. все перечисленное
       308. К разгрузочным для позвоночника исходным положениям относятся:

1. положение сидя

2. положение стоя

3. колено-кистевое положение 

4. положение стоя с наклоном вперед

       309. При вертеброгенной люмбалгии используется лечение положением:

1. лежа на спине с выпрямленными ногами

2. лежа на боку
3. лежа на спине с согнутыми в коленных суставах ногами 

310. Кебот-терапия основана на:
1. торможении патологических движений, положений тела и рефлексов, которые препятствуют развитию нормальных движений 
2. стимуляции с помощью тактильных и кинестетических стимулов для ощущения правильных движений и положения тела в пространстве
3. использовании «комплексных» движений
4. усилении правильных (нормальных) движений
        311. Для подвижных игр характерно:
1. отсутствие соревновательного компонента

2. наличие соревновательного компонента

3. использование преимущественно элементарных гимнастических упражнений 

4. незначительное влияние на кардиреспираторную систему

        312. При функциональном недержании мочи используются следующие упражнения:
1. упражнения для тазовой диафрагмы

2. упражнения для укрепления мышц передней брюшной стенки
3. упражнения для укрепления приводящих мышц бедра
4. статическое напряжение ягодичных мышц 

5. все перечисленное

313. К формам лечебной физкультуры на щадящем двигательном режиме не относятся:

1. лечебная гимнастика

2. дозированная ходьба

4. бег трусцой
3. малоподвижные и подвижные игры

       314. Активные физические упражнения для детей раннего возраста не включают:

1. рефлекторное сгибание стоп при надавливании на подошву

2. повороты со спины на живот

3. поднимание рук за игрушкой

4. отталкивание мяча ногой

315.  В Бобат-терапии применяют следующие терапевтические приемы:

1. ручной массаж 

2. позиционирование

3. электротерапию

4. аппаратный массаж

316. На механизмы равновесия наибольшее влияние оказывают следующие виды афферентации:

1. проприоцепция

2. зрительная афферентация

3. вестибулярная афферентация

4. все перечисленные
317.  Все движения человека можно разделить на:

1. рефлекторные движения

2. базовые двигательные навыки

3. сложные выученные (специальные) движения

4. все перечисленные 
318. Отсутствие своевременного угасания шейных позотонических рефлексов  у ребенка оказывает влияние на:

1. сроки развития двигательных  навыков

2. последовательность развития двигательных навыков

3. качество и образцы движений и поз ребенка

4. все перечисленное
319. У детей движения появляются и совершенствуются в следующем  порядке:

1. «снизу вверх» (от конечностей к туловищу и голове), от периферических отделов тела (конечностей) к средней линии тела, от изолированных движений к движениям всего тела

2. «сверху вниз» (от головы к туловищу и конечностям), от средней линии тела к периферическим его отделам, от движений всем телом к изолированным движениям
3. по-разному у разных детей

320. У детей с выраженными зрительными нарушениями имеются следующие нарушения функций, связанных с движением: 

1. снижение мышечного тонуса

2. снижение мышечной силы

3. трудности в поддержании равновесия

4. нарушения координации движений

5. все перечисленное

321.  Критериями оценки эффективности занятий ЛФК у детей с ограниченными двигательными возможностями служат:

1. отсутствие осложнений основного заболевания

2. расширение репертуара двигательных навыков

3. хорошая переносимость занятий

322. Обучение ходьбе пациента с ограниченными двигательными возможностями включает:

1. обучение переносу массы тела с одной ноги на другую

2. продвижение вперед между параллельными брусьями
 3. продвижение вперед с опорой на поручень и костыль (трость)

 4. самостоятельная ходьба с помощью костылей, тростей и без дополнительной опоры

5. все перечисленное

323. При обучении подъему по лестнице на костылях после эндопротезирования тазобедренного сустава:

1. первый шаг делает оперированная нога

2. первый шаг делает здоровая нога

3. сначала переносятся костыли

324. При обучении ходьбе на костылях после эндопротезирования тазобедренного сустава:

1. первый шаг делает оперированная нога

2. первый шаг делает здоровая нога

3. сначала переносятся костыли

325. Кровоток по перфорантным венам нижних конечностей возможен в обоих направлениях (от поверхностных вен к глубоким и наоборот):

1. на бедре

2. на голени
3. на стопе

326. Для лечебного компрессионного трикотажа характерно следующее распределение давления:

1. до 18 мм рт. ст. на уровне лодыжек

2. от 18 до 49 и более мм рт. ст. на уровне лодыжек

327. Противопоказаниями к назначению ЛФК при язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки является:

1. выраженный болевой синдром

2. постоянная тошнота, многократная рвота
3. кровотечение, пенетрация язвы
4. все перечисленное
328. Исходные положения в начале курса лечебной гимнастики при язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки:

1. сидя на стуле

2. стоя

3. лежа на спине с согнутыми в коленных суставах ногами

4. колено-кистевое положение

329. Продолжительность занятий лечебной гимнастикой на постельном режиме:

1. 10-15 мин

2. 15-20 мин

3. 25-30 мин
330. Ступень активности, на которой больному инфарктом миокарда разрешается присаживание в постели:

1. IА
2. IБ

3. IIА

4. IIБ
331. Развитие рабочей гипергликемии в ответ на физическую нагрузку у пациента, страдающего сахарным диабетом, указывает на:

1. лабильное течение сахарного диабета

2. передозировку инсулина

3. декомпенсацию сахарного диабета

332. Контроль уровня гликемии на начальном этапе оздоровительных физических тренировок у больных сахарным диабетом должен осуществляться:

1. до начала занятий

2. после окончания занятий

3. через 2 часа после занятий и перед сном
3. все перечисленное
333. Для профилактики  гипогликемических состояний в ответ на физическую нагрузку у пациентов с сахарным диабетом возможно:

1. уменьшить дозу инсулина, действующего в эти часы 

2. изменить место инъекции инсулина

3. ввести дополнительный прием пищи
4. все перечисленное

334. К упражнениям на равновесие «сбивающего», «возмущающего» характера относят:

1. ходьбу по трафарету

2. упражнения с дефицитом афферентной информации

3. упражнения с изменением площади опоры

4. толчки или «притягивания» со стороны инструктора

5. глазодвигательную гимнастику

335. К упражнениям с дефицитом афферентной информации относятся:
1. движение спиной или боком вперед

2. ходьба по неровной плоскости

3. ходьба с закрытыми глазами

4. ходьба с легкими предметами на голове
336. Целью социальной (бытовой) реабилитации является:
1. подготовка больного к трудовой деятельности

2. профилактика психологических нарушений

3. восстановление основных навыков самообслуживания

4. предупреждение осложнений и рецидивов заболевания

337. Рациональный подбор обуви для профилактики плоскостопия у детей предусматривает:
1. широкий носок обуви

2. жесткий задник

3. небольшой каблук

4. все перечисленное

338. Ортопедические стельки для профилактики плоскостопия рекомендуется носить:
1. 2-3 часа в день

2. 4-5 часов в день

3. в течение всего дня
339. Основные направления профилактики плоскостопия:
1. укрепление мышц, поддерживающих свод стопы
2. выработка правильной походки

3. побор рациональной обуви

4. контроль массы тела

5. использование ортопедических стелек

6. все перечисленное

340. Для статических (изометрических) упражнений характерно:
1. чередование периодов сокращения и расслабления мышцы с изменением ее длины и осуществлением движения в суставе

2. развитие мышцей напряжения без изменения длины

341. Показаниями к постуральному дренажу и дренажной гимнастике могут быть:
1. хронический обструктивный бронхит
2. пневмония в стадии разрешения

3. бронхоэктическая болезнь

4. абсцессы легких

5. все перечисленное

342. Для развития силы мышц наиболее эффективными считаются:
1. изотонические упражнения

2. изометрические упражнения
343. Для развития выносливости мышц наиболее эффективными считаются:
1. изотонические упражнения

2. изометрические упражнения

344. Для подвижных игр характерно:
1. передвижение участников

2. наличие соревновательного компонента

3. использование сложно-координированных движений

4. все перечисленное

345. Для оптимизации физической нагрузки при проведении спортивных игр могут использоваться:
1. облегчение правил игры 

2. увеличение количества игроков в команде
3. подбор равных по силам партнеров
4. уменьшение длительности игры

5. все перечисленное
346. Дополнительная нагрузка на мышечно-суставный аппарат при выполнении упражнений в воде достигается:
1. ускорением темпа движений

2. изменением направления движений в воде 

3. выполнением упражнений вначале в воде, а затем в воздушной среде 

4. применением специальных приспособлений (акваперчатки, лопатки для рук, ласты для ног, гантели)

5. выполнением упражнений на снарядах

6. всем перечисленным

347. При заболеваниях органов дыхания с обструктивными нарушениями используют дыхательные упражнения:

1. направленные на тренировку выдоха

2. направленные на тренировку вдоха

              348. Противопоказаниями к ЛФК у больных с хронической венозной недостаточностью нижних конечностей являются:

1. стойкий отек тканей

2. декомпенсация венозного кровообращения 

3. ангиоспазм

4. трофическая язва голени

5. обострение тромбофлебита и трофическая язва голени с выраженным болевым синдромом в покое

               349. Периоды  реабилитации больных при инсультах:
1 .ранний 

2. санаторный

3. госпитальный 

4. поликлинический

350. К методам оценки эффективности ЛФК у больных заболеваниями периферических сосудов относятся:

1. электрокардиография

2. реовазография

3. пневмометрия

4. измерение окружности конечностей (объема и функциональная проба с дозированной ходьбой)

5. спирография

351. Гемодинамическое давление в венах создается следующими факторами:

1. присасывающим действием сердца и грудной клетки 

2. передаточной пульсацией артерий 

3. венозным тонусом

4. сокращениями мышц

5. сдавлением вен сухожилиями в местах их соприкосновения при работе соответствующих мышечных групп
6. всем перечисленным

352. Сознательно управляемое локализованное дыхание - это:

1. дыхание, при котором вдох производится носом, а выдох ртом
2. дыхание, при котором вдох производится через одну ноздрю, а выдох через другую
3. дыхание, при котором воздух направляется в определенные доли легких

4. дыхание, при котором соотношение вдоха и выдоха составляет 1:2
353. Для тренировки выдоха при выполнении дыхательных упражнений может использоваться:

1. сознательно управляемое локализованное дыхание 
2. сдавление грудной клетки на выдохе

3. дифференцированное дыхание

4. опускание рук, сгибание туловища на выдохе
5. все перечисленное

354. Упражнения на расслабление мышц шеи, плечевого пояса, рук при бронхиальной астме способствуют:

1. повышению подвижности грудной клетки

2. расслаблению гладких мышц бронхов

3. уменьшению энергозатрат организма

4. облегчению выведения мокроты

5. все перечисленное

355. Для формирования навыка правильной осанки используется:

1. упражнения в равновесии

2. постановка правильной осанки у стены
3. выполнение упражнений перед зеркалом

4. использование ортезов

5. все перечисленное

356. Занятия физическими упражнениями за 1-2 часа до еды оказывают следующее воздействие на секреторную и моторную функции ЖКТ:

1. тормозящее

2. стимулирующее
3. не оказывают воздействия
               357.  Методика проведения массажа при контрактурах и тугоподвижности суставов включает все перечисленное, кроме:

1. массаж паравертебральных зон шейно-грудного отдела при контрактурах суставов верхних конечностей 

2. массаж пораженного сустава

3. массаж паравертебральных. зон пояснично- крестцового отдела

 при контрактурах суставов нижних конечностей 

4. массаж паравертебральных зон поясничного отдела при контрактурах суставов верхних конечностей 
5. поглаживание и растирание укороченных контрактурой мышц

358.  Методика массажа спины при сколиозе предусматривает:

1. использование массажных приемов тонизирующего характера по обе стороны искривления

2. использование массажных приемов расслабляющего характера по обе стороны искривления

3. дифференцированное использование массажных приемов на выпуклой и вогнутой сторонах искривления

             359. Сочетание гимнастики и массажа при болезнях суставов не улучшает:

1. питание мышечно-связочного аппарата

2. подвижность в суставах

3. опорную функцию скелета

4. физическую работоспособность больных

360. Темп дозированной ходьбы у больных  ИБС ФК II:
1. до 110 шагов в мин 

2. 110-120 шагов в мин

            3.  80 шагов в мин
361. Оптимальное последовательное сочетание следующих факторов при разработке контрактур:
1. лечение положением, механотерапия, криотерапия

2. криотерапия, механотерапия, лечение положением

            3. механотерапия, криотерапия, лечение положением

362. Торсия позвонков при сколиозе клинически проявляется:
1. искривлением позвоночника во фронтальной плоскости

2. наличием реберного выбухания и паравертебрального мышечного валика

3. увеличением изгибов позвоночника в сагиттальной плоскости

363. Для кругловогнутой спины характерно:
1. сглаженность грудного кифоза и увеличение поясничного лордоза

2. увеличение грудного кифоза и сглаженность поясничного лордоза

            3. увеличение грудного кифоза и поясничного лордоза

4. сглаженность всех физиологических изгибов позвоночника
364. Наиболее глубокой точкой поясничного лордоза является:
1. II поясничный позвонок 

2. III поясничный позвонок 

3. IV поясничный позвонок 

4. V поясничный позвонок 

365. Для коррекции увеличенного поясничного лордоза рекомендуются упражнения:
1. для укрепления мышц передней поверхности бедра и поясничной области

2. для укрепления мышц плечевого пояса

3. для укрепления мышц задней поверхности бедра и брюшного пресса 

4. для укрепления мышц диафрагмы таза

366. При уменьшении поясничного лордоза рекомендуются упражнения:
1. для укрепления мышц передней поверхности бедра и поясничной области

2. для укрепления мышц задней поверхности бедра и брюшного пресса 

3. для укрепления мышц диафрагмы таза

4. для укрепления мышц плечевого пояса

367. Метод круговой тренировки заключается в:
1. выполнении упражнений без существенного изменения движений

2. чередовании умеренных по интенсивности нагрузок с более значительными для занимающегося

3. подчинении действий занимающихся определенным правилам при отсутствии строгой регламентации движений

4. выполнении каждого из упражнений на специально оборудованном месте с переходом  от одного места к другому
368. Метод строго регламентированного упражнения заключается в:
1. выполнении упражнений без существенного изменения движений

2. выполнении каждого из упражнений на специально оборудованном месте с переходом  от одного места к другому

3. подчинении действий занимающихся определенным правилам при отсутствии строгой регламентации движений

369. Игровой метод заключается в:
1. выполнении упражнений без существенного изменения движений

2. чередовании умеренных по интенсивности нагрузок с более значительными для занимающегося

3. выполнении каждого из упражнений на специально оборудованном месте с переходом  от одного места к другому

4. подчинении действий занимающихся определенным правилам при отсутствии строгой регламентации движений

370. К сенсомоторной тренировке относится:
1. тренировка поверхностной чувствительности
2. тренировка глубокой чувствительности
3. тренировка грубой моторики
4. тренировка тонкой моторики
5. все перечисленное

371. Для тренировки поверхностной чувствительности может использоваться:
1. дифференцировка мелких предметов по размеру

2. дифференцировка мелких предметов по форме

3. дифференцировка предметов по весу

4. все перечисленное

372. При выполнении массажного приема растирания рука массажиста:
1. скользит по коже

2. сдвигает кожу с образованием складки

3. выполняет захватывающие, оттягивающие, сдавливающие движения

4. приводит массируемые ткани в колебательные движения

373. При выполнении массажного приема поглаживания рука массажиста:
1. скользит по коже

2. сдвигает кожу с образованием складки

3. выполняет захватывающие, оттягивающие, сдавливающие движения

4. приводит массируемые ткани в колебательные движения

374. Массажный прием глубокого поглаживания производится:
1. против тока лимфы

2. по току лимфы

3. в обоих направлениях

375. При массаже локтевого сустава применяют следующие массажные приемы:
1. растирание

2. разминание
3. прерывистая вибрация
376. Приемы, используемые при массаже детей в возрасте от 3 до 4 мес.:
1. поглаживание

2. растирание

3. разминание
4. пассивные движения

5. рефлекторные движения

6. все перечисленное

377. При массаже детей в возрасте от 1,5 до 3 мес. не используются следующие приемы:
1. поглаживание

2. растирание

3. рефлекторные упражнения

4. разминание

378. Площадь зала ЛФК на каждого занимающегося должна составлять не менее:
1. 3 м2

2. 4 м2

3. 5 м2

4. 6 м2
379. У новорожденных повышен тонус мышц:

1. сгибателей конечностей

2. разгибателей конечностей
3. сгибателей рук и разгибателей ног
380. Для определения силы и выносливости мышц-разгибателей спины используются следующие тесты:

1. переход из положения лежа на спине в положение сидя

2. удержание верхней части корпуса на весу в исходном положении лежа на животе

3. удержание прямых ног на весу в исходном положении лежа на спине
381. Корсет Шено при сколиозе необходимо носить:

1. 16 часов в сутки
2. 24 часа в сутки

3. 23 часа в сутки
382.  Наименее склонным к прогрессированию считается следующий тип сколиоза:

1. грудной

2. грудопоясничный

3. поясничный

4. комбинированный
383.  На занятиях лечебной гимнастикой при сколиозе не используется следующее исходное положение:

1. лежа на спине

2. лежа на животе
3. лежа на боку

4. сидя

5. стоя
384. Для плосковогнутой спины характерно:
1. увеличение грудного кифоза и сглаженность поясничного лордоза

2. увеличение поясничного лордоза и сглаженность грудного кифоза 

3. сглаженность всех физиологических изгибов позвоночника
385. Лабиринтный тонический рефлекс должен угасать в возрасте:

1. 1 мес

2. 2 мес

3. 3 мес

4. 4 мес















