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Комплексний іспит для проведення атестації здобувачів першого (бакалаврського) рівня вищої освіти за спеціальністю 227 «Фізична терапія, ерготерапія» з дисциплін циклу практичної підготовки освітньо-професійної програми «Фізична терапія, ерготерапія» є перевіркою якості професійної підготовки майбутніх фахівців з фізичної терапії, ерготерапії та свідченням готовності до активної участі в розбудові фізичної терапії в нашій державі.

Комплексний іспит для проведення атестації здобувачів першого (бакалаврського) рівня вищої освіти проводиться на підставі оцінювання якості засвоєння ОПП, рівня здобутих професійних знань, набутих умінь та навичок, ступеня сформованості системи професійних компетенцій, передбачених галузевими стандартами вищої освіти зі спеціальності 227 «Фізична терапія, ерготерапія».

Програма комплексного іспиту з дисциплін циклу практичної підготовки покликана вирішити такі завдання:

– комплексно перевірити якість засвоєння курсів циклу практичної підготовки;
– виявити здібності творчого мислення, клінічного, здоровʼязберігаючого та профілактичного підходу до питань, які вивчають ці дисципліни;

– перевірити рівень оволодіння технологією фізичної терапії та професійною майстерністю щодо використання вивчених дисциплін.

Програма комплексного іспиту з дисциплін циклу практичної підготовки враховує не лише теоретичний, але й практичний зміст зазначених навчальних дисциплін.

Програма комплексного іспиту з дисциплін циклу практичної підготовки охоплює провідні фундаментальні та фахові дисципліни, які лежать в основі навчального плану підготовки фахівців спеціальності 227 «Фізична терапія, ерготерапія».

Програма комплексного іспиту побудована за такими основними блоками:

1. Тестові завдання з дисциплін циклу практичної підготовки освітньо-професійної програми «Фізична терапія, ерготерапія» (для студентів, які складатимуть підсумкову атестацію он-лайн) або демонстрація базових компонентів обстеження, контролю, засобів та методів реабілітаційного впливу (для студентів, які складатимуть підсумкову атестацію оф-лайн);
1. 2. Питання з дисциплін циклу практичної підготовки освітньо-професійної програми «Фізична терапія, ерготерапія» (Ерготерапія; Фізична терапія у неврології; Фізична терапія у педіатрії; Фізична терапія у травматології та ортопедії;)
3. Ситуативне завдання.

Така побудова програми дає можливість творчо підходити до компонування екзаменаційних білетів і охопити всі напрями практичної діяльності майбутнього спеціаліста з фізичної терапії, ерготерапії. Програма може змінюватись залежно від конкретних умов та передбачає багатоваріативність підходу до складання білетів.

Підхід до складання білетів наступний: 
І. Для студентів, які складатимуть підсумкову атестацію он-лайн:
· з блоку 1 формують варіант з 20 тестових питань

· з блоку 2 обирають 2 запитання

· з блоку 3 обирають одне ситуативне завдання

ІІ. Для студентів, які складатимуть підсумкову атестацію оф-лайн:

- з блоку базових компонентів обстеження, контролю, засобів та методів реабілітаційного впливу обирають 1 завдання
· з блоку 2 обирають 2 запитання

· з блоку 3 обирають одне ситуативне завдання

та компонують в один білет, що складається з чотирьох компонентів.

Такий підхід враховує поєднання усіх дисциплін, що сприяє якості підготовки фахівців першого (бакалаврського) рівня вищої освіти.

Варіанти тестових завдань та текстів теоретичних завдань обговорюються і затверджуються на засіданні кафедри.

Відповідь студента оцінюється за розробленими критеріями щодо проведення атестації здобувачів вищої освіти, якими враховуються фундаментальність, клінічне бачення, конструктивний підхід та інтелект студента. З окремих дисциплін студенти можуть висловлювати власні, відмінні від викладених у підручниках та посібниках, судження, які необхідно проаналізувати, визначаючи їх раціональність і життєвість, що дає можливість оцінювати їх як позитивну відповідь.

Програма комплексного іспиту з дисциплін циклу практичної підготовки освітньо-професійної програми «Фізична терапія, ерготерапія» забезпечує високий рівень підготовки для освітньої сфери фахівців нового покоління, здатних на високому професійному рівні здійснювати реабілітаційно-оздоровчий процес в реабілітаційних, лікувально-профілактичних та навчально-реабілітаційних закладах різних рівнів і типів, творчо мислити, самостійно поповнювати свої знання, орієнтуватися і володіти науковою інформацією, досвідом наукової та методичної роботи в реабілітаційних закладах країни.

Фахівець готується для реабілітаційної та оздоровчої діяльності в системі охорони здоровʼя та освіти (спеціальні дошкільні та навчальні заклади), реабілітаційних та оздоровчо-спортивних центрах незалежно від форм власності, рекреаційно-курортних закладах, громадських організаціях «Інваспорт».

На консультативних заняттях (лекціях), що проводяться напередодні іспитів, екзаменатор ознайомлює студентів з основними напрямами побудови комплексної програми іспиту та розглядає питання, які виникають у студентів.

Бібліографія допомагає студенту самостійно засвоїти запропонований матеріал дисциплін, які входять у комплексний іспит.

Проблемна постановка питань та їх значна кількість створює обстановку глибокої та всебічної демонстрації знань випускників із вищезазначених дисциплін.

§ 1

Перелік питань до комплексного іспиту
для студентів, які складатимуть підсумкову атестацію он-лайн
I блок
Тестові завдання

Завдання простого рівня складності

1. До тканин відносяться структури:

Що мають схожу будову та виконують одинакові функції.

Безструктурна тканина. 

Сукупність різних за будовою клітин, що виконують різну функцію.

Немає правильної відповіді.

2. Як називається тканина, що багата на міжклітинну речовину?

М’язова.

Нервова.

Сполучна.

Кісткова.

3. Як називається тканина, яка активно забезпечує різні типи рухів живого організму?

Нервова.

Кісткова.

М’язова.

Серцева.

4. Відділ живого організму, що має притаманну тільки йому будову і виконує специфічну для нього функцію – це:

Тканина.

Організм.

Орган.

Відділ.

5. Яка тканина в організмі виконує опорно-трофічну функцію?

Епітеліальна.

Сполучна.

М’язова.

Нервова.

6. Які клітини утворюють хрящову тканину?

Остеокласти.

Хондроцити.

Остеоцити. 

Остеобласти.

7. Яка з названих тканин має властивість збуджуватись і скорочуватись?

Нервова.

М’язова.

Сполучна.

Серцева.

8. Яка з названих тканин має властивість збудливості та провідності?

Епітеліальна.

Нервова.

М’язова.

Серцева.

9. Гуморальна регуляція функцій здійснюється за рахунок:

Хімічних речовин, що надходять через кров.

Нервових імпульсів.

Травних ферментів. 

Біологічно-активних речовин.

10. Яка з названих тканин утворює так зване внутрішнє середовище організму?

Епітеліальна.

М’язова.

Нервова.

Серцева.

11. Що означає процес регенерації кістки?

Відновлення.

Руйнування.

Затримка росту.

Атрофія кістки.

12. Що відноситься до активної частини опорно-рухового апарату?

Кістки.

Суглоби.

М’язи.

Сухожилля.

13. Які властивості надають кісткам органічні речовини, що в них містяться?

Міцності.

Пружності.

Гнучкості.

Немає правильної відповіді.

14. Які властивості надають кісткам мінеральні речовини, що в них містяться?

Пружність.

Міцність.

Ламкість.

Еластичність.

15. За рахунок яких структур відбувається ріст кістки в довжину?

Окістя.

Хряща між діафізом і метафізом.

Жовтого кісткового мозку.

Червоного кісткового мозку.

Остеоцитів.

16. Які клітини руйнують кісткову тканину?

Остеобласти.

Остеокласти.

Остеоцити.

Макрофаги.

17. Вкажіть яка з названих функцій притаманна кістковій тканині?

Захисна.

Опорно-рухова.

Кровотворна.

Всі відповіді вірні.

18. За рахунок чого кістка росте в товщину?

Окістя.

Червоного кісткового мозку.

Епіфізарного хряща.

Діафізу.

19. Які кістки належать до поясу верхньої кінцівки?

Лопатка, ключиця, груднина.

Лопатка, плечова кістка, ключиця.

Груднина, лопатка, плечова кістка.

Лопатка, ключиця, плечова, ліктьова, променева кістки.

20. У яких хребцях є поперечні отвори?

У шийних хребцях за винятком першого.

У шийних хребцях за винятком VІ.

У грудних.

У поперекових хребцях.

21. Скільки п’ясткових кісток на одній кисті?

8.

5.

14.

10.

22. Вкажіть кістки скелету поясу верхньої кінцівки:

Хребці, тазові кістки.

Лопатка, ключиці.

Ребра, грудина.

Плечова кістка.
23. Які кістки мають остисті відростки?

Ліктьова.

Хребець.

Клиноподібна.

Грудина.

24. З яких частин складається груднина?

Тіла і мечоподібного відростка.

Діафіза та епіфіза.

Ручки, тіла, мечоподібного відростка.

Немає правильної відповіді.

25. Вигин хребта вперед називається:

Кифозом.

Лордозом.

Сколіозом.

Остеохондроз.

26. До коротких трубчастих кісток відносяться:

Ребра, груднина.

Кістки зап’ястка і заплесна, тіла хребців.

Лопатка, тазова кістка.

Тім’яна кістка.

27. Скільки плеснових кісток на одній стопі?

4.

7.

5.

10.

28. У середній носовий хід відкриваються:

Клиноподібна пазуха.

Верхньощелепна пазуха.

Задні решітчасті пазухи.

Передні решітчасті пазухи.

29. У верхній носовий хід відкриваються:

Лобова пазуха.

Клиноподібна пазуха.

Задні решітчасті пазухи.

Верхньощелепна пазуха.
30. Які суглоби належать до суглобів поясу верхньої кінцівки?

Груднинно-ключичний, надплечово-ключичний (акроміально-ключичний).

Груднинно-ключичний, плечовий.

Плечовий, надплечово-ключичний.

Немає правильної відповіді.

31. Які з названих суглобів є одноосьовими?

Кулястий, чашоподібний, плоский.

Еліпсоподібний, виростковий, сідлоподібний.

Циліндричний, блокоподібний, гвинтоподібний.

Еліпсоподібний, блокоподібний.

32. Які суглоби входять до складу ліктьового суглоба?

Променево-зап’ястковий, дистальний променево-ліктьовий, плечо-ліктьовий.

Плечо-променевий, проксимальний променево-ліктьовий, дистальний променево-ліктьовий.

Плечо-ліктьовий, плечо-променевий, проксимальний променево-ліктьовий.

Плечо-променевий, зап’ясний.

33. Назвіть м’язи, що виконують протилежну дію.

Антагоністи. 

Синергісти. 

Відвертачі.

Розгиначі.

34. Назвіть, які ви знаєте запобіжні міри для боротьби з втомою м’язів?

Збільшувати навантаження на м’язи.

Чергувати різноманітну діяльність.

Відпочивати.

Короткотривала діяльність.

35. Назвіть вид м’язової тканини, яка складається з непосмугованих гладких м’язових пучків?

Жувальні м’язи.

Мімічні м’язи.

М’язи стінок порожнистих органів.

М’язи сечо-статевої системи.

36. Які з названих м’язів відносяться до мімічних?

Крилоподібний медіальний.

Скроневий.

Щічний.

Жувальний.

37. Які рухи виконує дельтоподібний м’яз відносно плеча?

Приведення.

Відведення.

Піднімання.

Опускання.

38. Який м’яз проходить через великий сідничний отвір?

Квадратний м’яз стегна.

Грушоподібний м’яз.

Гребінний м’яз.

Прямий м’яз спини.

39. Крізь апоневроз якого м’яза проходить пахвинний канал?

Поперечного м’яза живота.

Зовнішнього косого м’яза живота.

Внутрішнього косого і поперечного м’язів живота.
Поперечного м’яза живота.

40. Які з перерахованих м’язів належать до м’язів живота?

Діафрагма.

Ромбоподібний м’яз.

Прямий м’яз живота. 

Дельтоподібний м’яз.

41. Який м’яз шиї повертає голову в бік?

Двочеревцевий м’яз.

Груднинно-ключично-соскоподібний м’яз.

Довгий м’яз шиї.

Дельтоподібний м’яз.

42. Який м’яз розгинає передпліччя?

Двоголовий м’яз плеча.

Плечовий м’яз.

Триголовий м’яз плеча.

Дельтоподібний м’яз.
43. Який м’яз виконує функцію приведення в плечовому суглобі?

Дельтоподібний м’яз.

Великий і малий круглі м’язи.

Великий грудний м’яз, найширший м’яз спини.

Плечовий м’яз.
44. Які елементи крові беруть участь у згортанні?

Еритроцити.

Лейкоцити. 

Тромбоцити.

Нейтрофіли.

45. На який максимально тривалий час накладають кровоспинний джгут?

На одну годину.

На три години.

На дві години.

На один день.

46. У яких органах руйнуються еритроцити, що «відпрацювали» свій термін?

Нирках.

Печінці.

Селезінці.

Плоских кістках.

47. Які клітини крові не мають ядра?

Лейкоцити.

Еритроцити.

Лімфоцити.

Тромбоцити.

48. Яку основну функцію виконують еритроцити?

Транспортну.

Захисну.

Фібринолітичну.

Імунну.

49. Чим відрізняються артерії від вен?

Тонкими стінками.

Більш високим тиском.

Наявністю клапанів.

Немає правильної відповіді.

50. Кровоносні судини називають артеріями, якщо по них тече кров:

Багата вуглекислим газом.

Венозна.

Від серця.

Від нирок.

51. М’язи, що майже безперервно працюють, забезпечуючи певну позу тіла, складаються:

Переважно з червоних м’язових волокон.

Переважно з гладких м’язових волокон.

Переважно з коротких м’язових волокон.

Переважно з поперечних м’язових волокон.

52. Рухова(моторна) одиниця – це:

Руховий нейрон разом із м’язовими волокнами, які він інервує.

Група м’язів.

Певна частина тіла з кістками та нервами.

Швидкість скорочення м’язу.

53. Механізм взаємодії актину з міозином опосередковано через тропонін і тропоміозин відбувається за участі іонів:

Кальцію.

Хлору.

Магнію.

Селен.

54. Як називається методика визначення сили м’язів?

Динамометрія.

Спірометрія.

Електрокардіографія.

Антропометрія.

55. Червоний колір м'язів зумовлений присутністю в ньому білка:

Міоглобіну.
Тропоніну.
Альбуміну.
Серотоніну.

56. При м'язовому скороченні довжина м’язового волокна: 

Зменшується.
Не змінюється.
Збільшується.
Деформується.

57. Яка частота скорочень серця є нормальною для людини?
60-80 ударів за хвилину.

20-30 ударів за хвилину.

150-180 ударів за хвилину.

120-150 ударів за хвилину.
58. У людини в нормі артеріальний тиск становить:
120/80 мм рт.ст.

80/40 мм рт.ст.

150/100 мм рт.ст. 

220/70 мм рт.ст.
59. Кількість крові у дорослої людини середнього зросту та маси тіла становить:
Близько 5-6 літрів.

Близько 2-3 літрів. 

Близько 9-10 літрів.
Немає правильної відповіді.

60. Дихання – це:
Сукупність процесів надходження в організм кисню та виведення з нього вуглекислого газу.

Сукупність процесів вдиху і видиху.

Сукупність процесів споживання клітинами кисню й утворення ними вуглекислого газу. 

Немає правильної відповіді.
61. Основний функціональний елемент легень людини, через стінку якого здійснюється газообмін – це:
Альвеола. 

Трахея.

Капіляр.

Бронх.

62. Як відбувається акт видиху в спокійному стані?
Пасивно під час розслаблення зовнішніх міжребрових м’язів, діафрагми. 

Активно за участю м’язів живота рук.

Активно за участю м’язів спини та живота.
Немає правильної відповіді.
63. Як транспортується О2 кров’ю?
Зв’язаний з гемоглобіном еритроцитів.
У вигляді бульбашок газу.

У складі неорганічних речовин.
Вільний у плазмі крові.
64. Об’єм легень у людини можна виміряти за допомогою:
Спірометрії. 

Динамометрії.

Електрокардіографії.
Антропометрія.
65. Максимальна кількість повітря, яку може вдихнути видихнути людина після максимально глибокого вдиху називається:
Життєва ємність легень.

Дихальний об’єм.

Залишковий об’єм легень.

Дихальна активність.
66. Кількість повітря, яку вдихає та видихає людина під час спокійного вдиху чи видиху, називається:
Дихальний об’єм. 

Резервний об’єм вдиху.

Залишковий об’єм легень.

Життєва ємність легень.
67. Під час фізичної роботи дихальний об’єм:
Зростає.

Зменшується. 

Не змінюється.

Розширюється.
68. Травна система складається з:

Шлунково-кишкового тракту та травних залоз.

Шлунка та кишечника.

Кишечника та печінки.

Стравоходу, шлунку та прямої кишки.

69. До великих травних залоз належать:

Слинні залози, підшлункова залоза та печінка.

Залози шлунка та кишечника.

Наднирники.

Жовчний міхур.

70. Що викликає набухання білків у шлунку?
Хлоридна кислота (НСl).

Слина.

Молоко.

Оцтова кислота.

71. Слина володіє бактерицидними властивостями завдяки наявності в ній:
Лізоциму.

Води.

Хлоридної кислоти (НСl).

Бактерій.
72. Білки їжі розщеплюються у:
Шлунку і тонкому кишечнику.

Ротовій порожнині.

Товстому кишечнику.

У жовчному міхурі.
73. Сік підшлункової залози потрапляє у:
Дванадцятипалу кишку.

Ротову порожнину.

Пряму кишку.

Жовчний міхур.
74. Жовч продукується:
Клітинами печінки.

Підшлунковою залозою.

Залозами шлунка.

Жовчним міхуром.
75. Орган, який в організмі людини нейтралізує токсичні речовини, утворює жовч та забезпечує всі види обміну речовин:
Печінка.

Селезінка.

Нирка.

Жовчний міхур.
76. Жовчний міхур – це орган, який:
Накопичує та згущує жовч.

Бере участь у згортанні крові.

Утворює вітаміни.

Приймає участь у перетравлені їжі.
77. Поживні речовини в організмі людини всмоктуються переважно у:
Тонкому кишечнику.

Ротовій порожнині.

Прямій кишці.
У стравоході.
78. Які речовини не перетравлюються у шлунку та кишечнику?
Мінеральні солі.

Білки та жири.

Вуглеводи.
Глюкоза.
79. В якому відділі травної системи їжа починає перетравлюватись?
Ротовій порожнині.

Печінці.

Прямій кишці.

В тонкій кишці.
80. Під час інтенсивної м’язової роботи діяльність травної системи:
Знижується.

Не змінюється.

Зростає.

Відпочиває.
81. Фізичні вправи рекомендується виконувати після вживання їжі не менше, як через:
2-2,5 годин.

8-10 годин.

10 хвилин.

5-10 хв.
82. До органів виділення належать:
Нирки, легені, травний тракт, шкіра.

Серце та судини.

Очі, вуха, ніс.

Шкіра, пряма кишка.
83. Структурно-функціональною одиницею нирки є:
Нефрон.
Надниркова залоза.
Сечовий міхур.
Ниркова лоханка.
84. Яка кількість первинної та вторинної сечі утворюється у людини за добу в нормальних умовах?
Первинної 150-200 л.
 вторинної 1,5-2,5 л.
Первинної 1,5-2 л.
 вторинної 10-20 мл.
Первинної 500-600 л.
 вторинної 10-20 л
Немає правильної відповіді.
85. Утворення сечі відбувається в результаті таких процесів:
Фільтрації, реабсорбції, секреції.

Дифузії.

Всмоктування.

Виділення.
86. Які речовини в організмі людини переважно використовуються як джерело енергії? 
Вуглеводи.

Білки.

Вода. 

Мікроелементи.

87. Незамінними амінокислотами називають ті, які:
В організмі людини не синтезуються та повинні обов'язково надходити до організму з їжею.

Містяться в рослинних продуктах.

Містяться в тваринних продуктах.

Синтезуються самостійно в організмі людини.

88. Вітамінами називають:
Біологічно активні речовини, які необхідні для забезпечення важливих фізіологічних і біологічних процесів у організмі.

Речовини, які містяться лише у фруктах.

Речовини, які покращують імунітет.

Біологічно активні речовини.
89. Центр регуляції обміну білків розміщений у: 

Гіпоталамусі.
Спинному мозку.

Нирках.

Шлунку.
90. Центр регуляції обміну вуглеводів розміщений у: 

Гіпоталамусі.
Спинному мозку.

Нирках.

Стравоході.
91. Центр регуляції обміну ліпідів розміщений у: 

Гіпоталамусі.
Спинному мозку.

Нирках.

Жовчному міхурі.
92. Залози внутрішньої секреції (ендокринні залози) – це ті, що виділяють свої секрети:

У кров.

У шлунок.

На поверхню тіла.

У щитовидну залозу.

93. Гормонами називають:

Біологічно активні речовини, які беруть участь у регуляції функцій організму.

Біологічні речовини, які діють на білки, жири і вуглеводи.

Біологічно активні речовини, які необхідні для забезпечення поділу клітин.

Немає правильної відповіді.

94. Функції нервової системи:

Сприймає подразнення, регулює фізіологічні функції, організовує поведінку.

Ендокринна та регулююча.

Видільна.

Реагувати на подразнення.

95. Спинний мозок не виконує таку функцію:

Захисну.

Провідникову.

Безумовно-рефлекторну.

Видільна.

96. Чутливою частиною зорового аналізатора є:

Сітківка ока.

Внутрішнє вухо.

Кора великих півкуль головного мозку.

Зіниця.

97. Що характерне для вищої нервової діяльності тільки людини?

Абстрактне мислення і мова.

Інстинкти.

Здатність реагувати на подразники.
Інтуїція.

98. Якому типу вищої нервової діяльності (за класифікацією І. П. Павлова) відповідає сангвінік?
Жвавому.

Запальному.

Пригніченому.

Нейтральному.
99. Якому типу ВНД (за класифікацією І. П. Павлова) відповідає флегматичний темперамент?
Спокійному.

Запальному.

Пригніченому.

Нейтральному.
100. Назвіть типи темпераменту (за Галеном):

Холерик, сангвінік, флегматик, меланхолік.

Врівноважений, неврівноважений.

Сильний та слабкий.

Врівноважений сангвінік та слабкий меланхолік.

101. Нестача у воді йоду викликає у людей:

Ендемічний зоб.

Карієс зубів.

Флюороз зубів.

Остеосклероз.

102. Найбільшу масову частку у хімічному складі повітря має:

Кисень.

Водень.

Вуглекислий газ.

Азот.

103. Підвищена кількість фтору у воді та ґрунті призводить у людей до появи:

Ендемічного зобу.

Токсичного ціанозу.

Флюорозу зубів.

Анемії.

104. На які види поділяється озеленення міста за призначенням?

Вітрозахисне, оздоровче, спеціальне.

Суспільне, повсякденне, спеціальне.

Парки, сади, сквери, смуги.

Ліси, дачні поселення.

105. Яка температура в житлових приміщеннях є оптимальною?

16 – 18
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106. Ендемічні захворювання – це захворювання, що виникають:

Внаслідок поганої екологічної ситуації в регіоні.
Внаслідок поганої роботи ендокринної системи.

Внаслідок потрапляння збудників хвороб в організм.

Внаслідок характерного мінерального складу води, ґрунту.

107. Що відноситься до фізичних параметрів повітря:

Барометричний тиск, швидкість руху та відносна вологість повітря, температура.

Температура тіла, швидкість вітру, атмосферні опади.

Хімічний склад повітря.

Абсолютна вологість повітря, барометричний тиск, кількість кисню.

108. Які фактори мікроклімату сприяють зменшенню віддачі тепла і перегріванню організму?

Низька вологість, висока температура, висока швидкість повітря.

Висока вологість, висока температура, низька швидкість повітря.

Низька вологість, низька температура, висока швидкість повітря.

Низька швидкість вітру, низька вологість, низька температура.

109. Мінералізація питної води повинна становити:

0,3 мг/дм
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0,7 мг/дм
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0,5 – 1,5 мг/дм
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1.5 – 3,0 мг/дм
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110. Яка відносна вологість є оптимальною для спортивних залів?

35 – 50%.

20 – 40%.

50 – 55%.

70-75%.

111. Виберіть перелік показників ефективності загартовуючих процедур.

Підвищення працездатності, покращення самопочуття, відсутність простудних захворювань, міцний сон, добрий апетит.

Зниження тонусу м’язів, підвищена сонливість, покращення апетиту, відсутність простудних захворювань.

Покращення сну та апетиту, добре самопочуття, зниження адаптації організму до впливу метеофакторів.

Підвищення тонусу м’язів, покращання працездатності, метеочутливість.

112. Аліментарними захворюваннями називаються:

Захворювання пов’язані із порушеннням роботи внутрішніх органів.

Захворювання пов’язані з порушенням якості і складу їжі.

Захворювання обумовлені спадковістю.

Захворювання обумовлені хімічним складом води.

113. Імунобіологічна функція їжі полягає у:

Забезпеченні нормального морфологічного складу органів і тканин.

Синтезі γ-глобулінів.

Синтезу вітамінів і ко-ферментів.

Забезпеченні поповнення усіх енерговитрат організму.

114. Як реєструються зміни відносної вологості повітря?

За таблицею.

Психрометром.

Барометром.

Термометром.

115. Система гігієнічних заходів спрямованих на підвищення стійкості організму до несприятливої дії різних чинників оточуючого середовища це : 

Здоровий спосіб життя.

Загартовування.

Оптимальний режим праці та відпочинку.

Тренування.

116. Набір хромосом у людини:

Гаплоїдний.

Диплоїдний.

Тетраплоїдний.

Поліплоїдний.

117. Альтернативні ознаки, які враховують при дигібридному  схрещуванні:

Одну.

Дві.

Три.

Чотири.

118. Генотип це:

Сукупність генів організму.

Сукупність хромосом організму.

Сукупність ознак організму.

Сукупність клітин організму.

119. Гомологічними хромосоми називають:

Однакові за формою.

Різні за формою.

Мають однаковий набір генів.

Мають різний набір генів.

120. Визначте назву зиготам АА, аа, вв:

Рецесивні.

Гетерозиготні.

Гомозиготні.

Домінантні.

121. Хромосоми, що відповідають за прояв соматичних ознак:

Автосоми.

Зчеплені.

Гетеросоми.

Алельні.

122. Визначте метод виділення соматичних клітин з організму і вирощування їх на живильних середовищах:

Гібридизація.

Селекція.

Схрещування.

Клонування.

123. Назвіть найновіші методи біотехнології:

Виготовлення сиру.

Випікання хліба.

Мінералізація.

Генна інженерія.

124.Фактори, які здатні викликати мутації:

Мутагени.

Тератогени.

Гаптени.

Конкордантність.

125. Назвіть набір хромосом у клітинах:

Каріотип.

Фенотип.

Спадковість.

Мінливість.

126. Ознаки, які не змінюються, незважаючи на зміни умов зовнішнього середовища:

Модифікації.

Генотип.

Фенотип.

Групи крові.

127. Сукупність ознак організму:

Групи крові.

Генотип.

Спадковість.

Фенотип.

128. Хвороба пов’язана з порушенням зсідання крові у деяких людей:

Дальтонізм.

Альбінізм.

Гемофілія.

Фенілкетонурія.

129. Вкажіть, яку функцію в організмі виконує ДНК:

Енергетичну.

Ферментативну.

Рухову.

Зберігає спадкову інформацію.

130. Набір хромосом яйцеклітини:

Гаплоїдний.

Диплоїдний.

Поліплоїдний.

Триплоїдний.

131. Синдром Кліпель-Фейля означає:


Зрощення хребців у шийному відділі.

Роздвоєння хребця з утворенням щілини.

Дефект розвитку кісток основи черепа і верхніх відділів хребтового каналу.

Додаткове шийне ребро.

132 .Симптомом випадання чутливості вважається:

Біль.

Парестезія.

Дизестезія.

Каузалгія.

133. Термін «парестезія» означає відчуття:

Пекучого болю.

«Повзання мурашок».

Оніміння або поколювання.

Болісні реакції при мінімальному впливі.

134. Хронічним слід вважати біль, що триває більше:

2 місяці.

4місяці.

6 місяців.

12 місяців.

135. Один ступінь обмеженості руху мають суглоби:

Блоковидний і гвинтоподібний.

Еліпсоїдний.

Сідлоподібний.

Кулястий.

136. Як називається вигин  хребта вперед?

Кіфоз.

Лордоз.

Сколіоз.

Синдесмоз.
137. Хрящі яких ребер з’єднуються безпосередньо з грудиною?

1-10.

1-2.

1-6.

10-12.

138. Дугоподібне викривлення хребта з торсією хребців спостерігається при:

Кругло-ввігнутій спині.

Сколіозі.

Асиметричній поставі.

Плоско-ввігнутій спині.

139. При вкороченні кінцівки після травми чи хірургічного втручання необхідно:

Відновити довжину кінцівки за допомогою ортопедичного взуття.

Застосувати палицю.

Не відновлювати довжину кінцівки.

Застосувати милиці.

140. При вкороченні кінцівки після травми чи хірургічного втручання необхідно:

Відновити довжину кінцівки за допомогою ортопедичного взуття.

Застосувати палицю.

Не відновлювати довжину кінцівки.

Застосувати милиці.

141. Постава – це:

Положення тіла в просторі.

Постійна звична манера утримувати своє тіло в просторі.

Положення хребта  відносно вертикальної осі.

Положення діафрагм тіла відносно вертикальної осі.

142. При ідіопатичному сколіозі 1-2 ступенів відмічається така деформація хребта:

Бічний вигин хребта.

Кіфоз спинного вигину хребта.

Бічний вигин хребта з ротацією хребців.

Реберний гібус.

143. Найчастішою причиною звисаючої стопи є стиснення нерва:

Сідничного.

Малогомілкового.

Великогомілкового.

Затульного.

144. Шкірні гілки якого нерва уражені при втраті чутливості шкіри в нижній третині задньої поверхні плеча, передпліччя, тилу кисті і 1-2-3 пальців?

Ліктьового.

М’язово-шкірного.

Серединного.

Променевого.

145. При проведенні пункцій суглоба з виведенням ексудату і веденням протизапальних гормональних препаратів:

Показана фізіотерапія.

Показаний спокій суглоба.

Показана мануальна терапія.

Показане підвищене рухове навантаження на суглоб.

146. Перелом поперекового хребця виникає при такому механізмі рухів: Згинання спини.

Випрямлення спини.

Обертання спини.

Спонділолістезі.

147. Що входить в поняття  неоптимального рухового стереотипу?

Біль при рухах.
Збільшення м’язових затрат.
Порушення об’єму рухів.
Дискоординація рухів.

148. Повітряно-крапельним шляхом передаються такі інфекції:

Чума, грип, туберкульоз.

Дизентерія, інфекційний гепатит.

Туляремія, лептоспіроз, сказ.

Сифіліс, гонорея, сальмонельоз.

149. До харчових отруєнь бактеріальної природи відносять: 
Токсикоінфекції.

Отруєння грибами.

Ерготизм.

Отруєння пестицидами.

150. Виберіть перелік інфекцій,що поширюються харчовим шляхом.

Грип, вітряна віспа, кір, коклюш.

Ботулізм, черевний тиф, дизентерія.

Сифіліс, гонорея, гарднерельоз.

Малярія, чума, висипний тиф.

151. Які заходи слід вжити при укусі дикої тварини?

Обробити рану зеленкою, накласти пов’язку, відправити в травмпункт.

Обробити рану, зупинити кровотечу, накласти пов’язку, відправити в травмпункт.

Посилити кровотечу, обробити рану йодом, транспортувати в травмпункт.

Обробити рану, дати знеболююче, відправити в травмпункт.

152. Визначте заходи першої допомоги при харчовому отруєнні.

Прийняти знеболюючі препарати, антибіотики, активоване вугілля.

Промивання шлунку, активоване вугілля, міцний чай.

Викликати блювоту, прийняти знеболююче.

Дати проносне, міцний чай.

153. Штучне дихання здійснюють (для дорослих) з частотою: 

3-4 рази на хвилину.

10-12 раз на хвилину.

18-20 раз на хвилину.

24-25 раз на хвилину.
154. Поле зору - це:

Простір, що бачить людина при нерухомому стані очей і голови.

Простір, що бачить людина при рухомому стані очей і голови.

Простір, що бачить людина під кутом 30-40 градусів від очей.

Простір, що бачить людина при тривалому періоді адаптації.

155.Закрутка або джгут для зупинки кровотечі накладається у випадку: 

Артеріальної кровотечі, а також венозної, якщо інші заходи не допомагають.

Венозної кровотечі.

Внутрішньої кровотечі.

Внутрішньої, венозної та артеріальної кровотеч.

156. При обмороженні необхідно:
Розтерти обморожені місця снігом та руками.

Розтерти обморожені місця  спиртом та сухими руками

Розтерти обморожені місця олією

Не розтирати обморожені місця 

157. При хімічному опіку лугом вражене місце:

Не промивають, тільки накладають стерильну пов’язку.

Промивають тільки у воді.

Промивають у воді та дуже слабким розчином борної, оцтової, лимонної кислоти.

Промивають у воді та дуже слабким розчином соди.

158. Непрямий масаж серця (для дорослих - маса тіла близько 65 кг) проводять з такою силою, щоб грудна клітка прогнулася в середньому на:

1 см.

3 см.

5 см.

7 см.

159. У разі синдрому тривалого здавлювання з ознаками змертвіння тканин необхідно:
Іммобілізація кінцівки, накладання асептичної пов’язки.

Накладання джгута або закрутки, підвищене положення кінцівки.

Накладання джгута або закрутки, асептичної пов’язки, іммобілізація кінцівки.

Розтирання кінцівки, іммобілізація кінцівки.

160. Хвороба Кеніга означає:

Субхондральний асептичний некроз ділянки епіфізу кістки.

Некроз голівки кістки.

Некроз діалізу кістки.

Гіпоплазія плечового суглоба.

161. Найчастіше при хворобі Кеніга вражається суглоб:

Колінний.

Плечовий.

Кульшовий.

Ліктьовий.

162. Найчастіше причиною виникнення хвороби Кеніга вважається: 

Переохолодження.

Травма.

Хронічна інтоксикація фенолом.

Перегрівання.

163. Контрактуру Дюпюїтрена можна лікувати:

Тільки хірургічно.

За допомогою новокаїнових блокад.

Застосовуючи розсмоктувальну терапія та ЛФК.

Мобілізаційними та фракційними способами.

164. Наука, що вивчає життєдіяльність хворого організму й основні закономірності виникнення, розвитку та завершення хвороби називається:
Валеологія.

Патологічна фізіологія.

Нозологія.

Морфологія.

165. Вчення про хворобу називається:

Валеологія.

Патологічна фізіологія.

Нозологія.

Морфологія.

166. Якісно новий стан організму, який виникає при дії патогенного подразника, проявляється порушенням рівноваги з навколишнім середовищем та призводить до зниження його працездатності називається:

Здоров’я.

Хвороба.

Онтогенез.

Норма.

167. Повне фізичне, психічне і соціальне благополуччя людини, а не лише відсутність порушень чи каліцтва називається:

Здоров’я.

Хвороба.

Онтогенез.

Норма.

168. Спадкові, вроджені, набуті захворювання – це класифікація:

За етіологічним принципом.
За патогенетичним принципом.
За топографо-анатомічним принципом.
За клінічним перебігом.

169. Виберіть правильну послідовність періодів хвороби:

Контактний, латентний, період розпалу, продромальний і одужання.
Продромальний, контактний, латентний, період розпалу і завершення хвороби.
Продромальний контактний, інкубаційний, маніфестаційний і рецидив.
Контактний, латентний, продромальний, період розпалу і завершення хвороби.

170. Перші ознаки хвороби, які носять неспецифічний характер: загальне нездужання, підвищення температури тіла, головний біль, озноб характерні для такого періоду:

Контактний.

Латентний.

Період розпалу.

Продромальний.

171. Група симптомів, характерних для даного захворювання і пов’язаних єдиним патогенезом характерні для такого періоду:

Контактний.

Латентний

Період розпалу.

Продромальний.

172. Ряд заходів, спрямованих на відновлення кровообігу і дихання – це:

Адаптація.

Ремісія.

Реанімація.

Компенсація.

173. Пристосування організму і його структур до мінливих умов зовнішнього та внутрішнього середовища – це:

Адаптація.

Ремісія.

Реанімація.

Компенсація.

174. Ряд реакцій і процесів, спрямованих на відновлення порушеного гомеостазу внаслідок дії патогенних чинників – це:

Адаптація.

Ремісія.

Реанімація.

Компенсація.

175. Збільшення кровонаповнення органу або тканини за рахунок надмірного надходження крові по артеріальних судинах – це:

Артеріальна гіперемія.

Венозна гіперемія.
Ішемія.

Емболія.

176. Перенесення кров’ю або лімфою тіл утворів, які в нормі не зустрічаються, або закупорка ними судин – це:

Артеріальна гіперемія.

Венозна гіперемія.
Ішемія.

Емболія.

177. Зменшення кровонаповнення органу або тканини внаслідок обмеження або повного припинення припливу артеріальної крові – це:

Артеріальна гіперемія.

Венозна гіперемія.
Ішемія.

Емболія.

178. Збільшення кровонаповнення органу або ділянки тканини внаслідок сповільненого відтоку крові у венозну систему – це:

Артеріальна гіперемія.

Венозна гіперемія.
Ішемія.

Емболія.

179. Онтогенез-це:

Розвиток в утробі матері.

Розвиток після народження до смерті.

Розвиток від моменту зачаття до смерті.

Процес інволюційних змін в організмі.

180. Поділ клітини, в результаті якого утворюються статеві клітини називається:

Мейоз.

Мітоз.

Амітоз.

Каріокінез.

181. Акселерація – це:

Сповільнення фізичного розвитку та фізіологічного дозрівання.

Прискорення фізичного розвитку та фізіологічного дозрівання.

Одночасність процесів розвитку і старіння.

Нерівномірність та незворотність процесів розвитку.

182. Сколіоз – це:

Вигин хребта випуклістю назад.

Вигин хребта випуклістю вперед.

Вигин хребта випуклістю вбік.

Вигин хребта випуклістю вгору.

183. В скелеті новонароджених переважає:

Кісткова тканина.

Хрящова тканина.

Епітеліальна тканина.

М’язова тканина.

184. Яке поєднання солей є основною складовою кісткової тканини?

Солі кальцію і фосфору.

Солі калію і магнію.

Солі фосфору і калію.

Солі кальцію і магнію.

185. Першими у дітей починають розвиватися м’язи:

Верхніх кінцівок.

Жувальні та м’язи живота.

Спини та верхніх кінцівок.

Голови та шиї.

186. Яка частота  пульсу у новонароджених?

100-110уд./хв.

120-140уд./хв.

90-110уд./хв.

60-80уд./хв.

187. Імунітет – це:

Несприйнятливість до дії чужорідних білків.

Вироблення антигенів.

Реакція на попадання речовин неорганічної природи.

Відповідь на подразнення хімічними речовинами.

188. Неспецифічний імунітет-забезпечується:

Виробленням імуноглобулінів.

Бар’єрними властивостями тканин людини.

Виробленням антигенів.

Виробленням альбумінів.
189. Специфічний імунітет забезпечується:

Виробленням імуноглобулінів.

Бар’єрними властивостями тканин людини.

Виробленням антигенів.

Виробленням альбумінів.

190. Який абсолютний об’єм крові у немовлят?

0,5 л.

0,9 л.

1,0 л.

0,3 л.

191. Всі молочні зуби повинні виростати до віку:

1 рік.

2 роки.

3роки.

4 роки.

192. До якого віку об’єм шлунка дитини збільшується в 10 раз?

1 місяць.

1 рік.

3 роки.

5 років.

193. Шлункове травлення досягає повного розвитку у віці:

До 5років.

До 7 років.

До10-11років.

До 15-16 років.

194. Скільки має правильно сформований хребет фізіологічних вигинів в сагітальній площинні:

4.

3.

6.

2.

195. При 2 ступені сколіозу кут нахилу складає:

Від 10 до 25 градусів.

Від 15 до 25 градусів.

Від 20 до 30 градусів.

Від 25 до 40 градусів.

196. При якому ступені сколіозу заборонений біг:

1.

2.

3-4.

5.

197. З  скількох частин складається заняття з корегуючої гімнастики:

3.

2.

4.

5.

198. В якому році було зареєстровано авторське право на методику дихальних вправ С.О. Стрельникової:

1963 р.

1978 р.

1987 р.

1973 р.

199. Скільки вдихів потрібно виконувати для хорошої вентиляції легень:

Не більше 16.

Не більше 14.

Не більше 12.

Не більше 17.

200. При 1 ступені сколіозу кут нахилу складає:

Не більше 10 градусів.

Не більше 12 градусів.

Не більше 15 градусів.

Не більше 8 градусів.

201. Дихальна гімнастика С.О. Стрельникової найкраще застосовується при захворюванні:

Бронхіту.

ДЦП.

Гіпертонії.

Тахікардії.

202. При якім захворюванні виконуються дихальні вправи «насос», «обійми плечі»:

Бронхіті.

ДЦП.

Гіпертонії.

Тахікардії.

203. Міопія – це:

Далекозорість.

Короткозорість.

Кліпання.

Косоокість.

204. В якому році був розроблений метод дихальної гімнастики К. М. Бутейко:

1973 р.

1952 р.

1963 р.

1980 р

205. Скільки існує ступенів розвитку сколіозу: 

3.

4.

6.

5.

206. При 3 ступені сколіозу кут нахилу складає:

Від 20 до 35 градусів.

Від 15 до 25 градусів.

Від 20 до 50 градусів.

50 і більше.

207. Фізичні вправи при плоскостопості найкраще виконувати у:

Спортивному взутті.

Ортопедичному взутті.

Босоніж.

У чешках.

208. На скільки рахунків можна складати ЗРВ:

3.

4.

5.

6.

209. Правильна постава характеризується:

Пряме положення голови.

Симетричним розташуванням частин тіла щодо хребта.

Однаковий рельєф грудної клітини і поперекової області в положенні нахилу вперед.

Крилоподібна форма лопаток, нижні кути відстають від спини.

210. Кругла спина характеризується:

Симетричним розташуванням частин тіла щодо хребта.

Фізіологічних вигинів в передньо-задньому напрямку.

Зменшенням вигинів шийного і особливо поперекового відділів і збільшенням вигину грудного відділу хребта.

Збільшенням поперекового лордозу

211. При сколіозах найчастіше зустрічаються такі симптоми: 
Сутулість.

Асиметрія в плечах: рівень одного помітно відрізняється від іншого.

Хворобливість в області спини після тривалої ходьби або після декількох годин проведених в положенні стоячи.

Всі відповіді вірні.

212. Коригуюча гімнастика, при плоскостопості включає в себе спеціальні вправи:

Ходьба на п'ятках.

Ходіння на носочках.

Ходіння на внутрішній і зовнішній стороні стопи.

Всі відповіді вірні.

213. Розрізняють такі види плоскостопості:

По походженню.

По формі.

Вроджені і набуті.

По походженню, по формі.

214. Плоска спина характеризується такими ознаками:

Випрямлянням поперекового лордозу і комплексом супутніх змін кістково-суглобової системи та хребта.

Збільшена кривизна хребта у грудному відділі та згладженими фізіологічними вигинами шийного та поперекового відділів хребта.

Збільшений вигин у поперековому відділі хребта.

Збільшенням фізіологічних вигинів в передньо-задньому напрямку.

215. Вправи зорової гімнастики поділяються на:

Вправи на розслаблення зорової системи.

Вправи на покращення циркуляції крові в органі зору.

Вправи на тренування акомодаційних м’язів, вправи на укріплення окорухових м’язів.
Всі відповіді вірні.

216. Круглоувігнута спина характеризується:

Таз різко нахилений вперед, а сідниці випнуті назад.

Кіфоз рівномірно збільшений на всьому протязі грудного відділу.

Порушення постави, що супроводжує випрямлянням поперекового лордозу і комплексом супутніх змін кістково-суглобової системи та хребта.

Однаковим рівнем надпліч, сосків, кутів лопаток.

217. Найбільшу роль у формуванні постави відіграють:

Хребет.

Таз.

Грудна клітка.

Хребет і таз.

218. Вправи корегуючої гімнастики при плоскій спині в першу чергу повинні бути спрямовані на:

На зміцнення м’язів ніг.

На поліпшення рухливості хребетного стовпа при його згинанні назад і вперед.

На збільшення м’язової маси.

На збільшення мускулатури плечового поясу.

219. При кругловігнутій спині коліна знаходяться в положенні:

Максимально розігнуті.

Максимально зігнуті.

Злегка зігнуті.

В нормальному положенні.

220. В якому положенні знаходиться живіт при кругловігнутій спині:

Підтягнутий.

Відвисає.

Втягнутий всередину.

В нормальному положенні.

221. Дайте правильне визначення поняттю постава

Це вміння правильно тримати своє тіло.

Це набуте людиною в процесі росту і розвитку невимушене положення тіла під час спокою і в русі.

Це стан внутрішніх органів людини.

Наявність фізіологічних вигинів в сагітальній площині (при огляді збоку) у вигляді шийного і поперекового лордозу і кіфозу в грудному і крижових відділах.

222. Плоскостопість це – 

Вміння правильно тримати своє тіло.

Зміна форми стопи, що характеризується опущенням її поздовжнього і поперечного склепінь.

Симетричним розташуванням частин тіла щодо хребта.

Це набуте людиною в процесі росту і розвитку невимушене положення тіла під час спокою і в русі.

223. Викривлення нижніх кінцівок у вигляді літери «О» - це…

Плоско-вальгусна стопа.

Варусна деформація ніг.

Вальгусна деформація ніг.

Плоскостопість.

224. Чи здатен гальванічний струм змінити збудливість нервової клітини:

Так.

Ні.

При поперечному розташуванні електродів.

При повздовжньому розташуванні електродів.

225. Що використовують як контактне середовище при ультразвуковій терапії: 

Тальк.

Спирт.

Вазелінову олію.

Дистильовану воду.

226. Яка з ознак характерна для інфрачервоної гіперемії:

Червоні плями на шкірі.

Чіткі межі.

Рівномірне почервоніння шкіри.

Відновлення кольору шкіри через 6 годин після опромінення.

227. Які джерела світла дають ультрафіолетове випромінювання:

Лампи розжарювання.

Лампи денного світла.

Дугові ртутно-трубчасті лампи.

Лазерні  випромінювачі.

228. Методика накладання електродів при гальванізації:

Контактна.

Дистантна.

У водному середовищі.

На мазеву основу.

229. Що відчуває хворий під час гальванізації:

Інтенсивне тепло.

Скорочення м’язів.

Повзання мурашок.

Біль.

230. Електрофорез з ліками – метод поєднаного впливу ліків і:

Імпульсного струму.

Постійного струму.

Високочастотного струму.

Інтерференційних струмів.

231. Що таке індуктотермія:

Вплив гальванічним струмом.

Вплив імпульсним струмом.

Вплив високочастотного магнітного поля.

Вплив інфрачервоних променів.

232. Який механізм лікувальної дії індуктотермії:

Звуження судин.

Утворення тепла і стимуляція біологічних процесів.

Бактерицидна дія.

Стимулююча дія.

233. Що таке ДМХ - терапія: 

Метод, при якому застосовують постійне магнітне поле.

Метод, при якому застосовують дециметрові хвилі.

Метод, при якому застосовують міліметрові хвилі.

Поєднане застосування високочастотного магнітного поля і постійного струму.

234. Що таке СМХ - терапія: 

Застосовування змінного магнітного поля.

Застосовування електромагнітних коливань високої частоти сантиметрового діапазону.

Застосовування електромагнітних коливань низької частоти метрового діапазону.

Застосування лазерних променів.

235. Вкажіть, що із зазначеного відноситься до теплолікувальних чинників: 

СМХ-терапія.

Індуктотермія.

Озокеритолікування.

Аерозольтерапія.

236. Що таке лазеротерапія: 

Застосовування змінного магнітного поля.

Застосовування електромагнітних коливань високої частоти сантиметрового діапазону.

Застосовування електромагнітних коливань низької частоти метрового діапазону.

Застосування лазерних променів.

237. Аеротерапія - це: 

Сеанс дихальної гімнастики.

Прийом кисневих коктейлів.

Метод використання впливу відкритого свіжого повітря з лікувальною і профілактичною метою.

Застосування лазеротерапії.

238. Назвіть протипоказання для геліотерапії:

Гіповітаміноз Д.

Прогресуючі форми туберкульозу легень.

Переломи кісток з повільною консолідацією.

Неспецифічні захворювання органів дихання.

239. Дайте визначення, що таке таласотерапія:

Питне застосування мінеральної води.

Застосовування лікувальних властивостей глини.

Використання кліматичних, бальнеологічних, гідротерапевтичних чинників, пов’язаних з перебуванням біля моря.

Використання з лікувальною метою мікроклімату карстових печер.

240.Основний  засіб лікувальної фізкультури:

Медичні препарати.

Фізіотерапевтичні препарати.

Фізичні вправи.

Природні фактори зовнішнього середовища.
241. Спеціальні завдання ЛФК вирішуються у частині заняття:

Основній.

Вступній.
Заключній.
Додатковій.
242. Груповий метод занять ЛФК рекомендують хворим , які перебувають у режимі:

Суворо ліжковому.

Ліжковому.
Палатному.

Домашньому.
243. Головною формою ЛФК є: 

Ранкова гімнастика.

Спортивні та рухливі ігри.
Лікувальна ходьба.
Лікувальна гімнастика.

244. У лікуванні опорно-рухового апарату використовують такі засоби реабілітації:

Лікувальну фізкультуру, масаж, механотерапію.

Казкотерапію, іпотерапію.

Фітотерапію.

Фізіотерапію, ерготерапію.

245. Вправи які людина виконує самостійно: 

Пасивні.
Активні.

Активно-пасивні.
Спеціальні.
246.Спортивно-прикладні вправи використовують у наступному режимі ЛФК:

У палатному режимі.
Ліжковому.
Вільному.
Додатковому.
247. ЛФК показана для людей: 

Зрілого віку.
Дітей.
Молоді.

Будь-якого віку.

248. Механотерапія застосовується при:

При серцево- судинних захворюваннях.
При захворюваннях дихальної системи.
При захворюваннях опорно-рухового апарату.

При порушеннях обміну речовин.
249. Протипоказанням до занять ЛФК є: 

Атрофія м’язів.
Артрози та артрити.
Загальний важкий стан.

Контрактури.
250. Дихальні вправи сприяють:

Зменшенню артеріального тиску.
Збільшують частоту дихання.
Збільшенню легеневої вентиляції.

Зменшують больовий синдром.
251. Основною  формою ЛФК є:

Працетерапія.
Самостійні заняття фізичними вправами.
Лікувальна гімнастика.

Різні види фітнесу.
252. Для укріплення м’язів використовують вправи :

Активні.
Пасивні.
З обтяженням.
Із полегшених вихідних положень.
253. Вправи для тренування вестибулярного апарату :

Нахили голови вправо, вліво.
Розгинання рук.
Ривки руками назад.
Оберти головою.

254. Вкажіть основні анатомічні площини тіла людини :

Фронтальна, сагітальна, поперечна, поздовжня.
Дві діагональні, вертикальна, горизонтальна.
Фронтальна, сагітальна, горизонтальна.
Фронтальна, горизонтальна.

255. Фізичні вправи це:

Фізіотерапевтичні процедури.

Засоби ЛФК.

Основа масажу.

Нетрадиційні форми оздоровлення.

256. Рухи сприяють:

Зменшенню больового синдрому.

Зменшенню тиску.

Зменшенню ЧСС.

Стимулюють діяльність всіх систем організму.

257. Який вид контролю застосовують на кожному занятті з ЛФК:

Щоденний.

Етапний.

Експрес-контроль.

Поточний.

258. Спеціальні завдання які вирішує  ЛФК при ожирінні:

Збільшення енерговитрат для зменшення жирової маси.

Збільшення об’єму легень.

Усунення застійних явищ в ногах і органах  малого тазу.

Зміцнення зв’язково м’язового апарату для запобігання плоскостопості.

259. Школяр 12 років проходить курс лікувальної фізкультури після травми у плечовому суглобі: 

Кількість вправ стандартна для даного віку.

Кількість вправ і тривалість мають бути максимальними.

Кількість вправ підбирається індивідуально.

Лікувальна фізкультура не показана.

260. Теренкур це: 

Біг в повільному темпі.

Ходьба по біговій доріжці.

Функціональний тест.

Ходьба по пересіченій місцевості.

261. Вимірювання рухів у суглобах здійснюється за допомогою: 

На око.

Гоніометра.

Лінійки.

Транспортира.

262. Який засіб ЛФК протипоказаний при сколіозі: 

Масаж.

Лікувальне плавання.

Вправи з обтяженням.

Лікувальна гімнастика.

263. Для дренажу нижніх долей легенів застосовують наступне вихідне положення: 

Сидячи.

Лежачи на спині або на животі по похилій площині з опущеною головою.

Стоячи.

Лежачі на рівній поверхні.

264. Вправи які використовують при спастичних  паралічах:

Ідеомоторні.

Дихальні.

Силові.

На розслаблення та розтягнення м’язів.

265. М’язи-антагоністи це:

М’язи, які забезпечують рух в одному напрямку.
М’язи, які забезпечують рух у протилезних напрямах.
М’язи, які не рухаються.

Атрофовані м’язи.

266. При відсутності ускладнень у післяродовому періоді фізичну культуру призначають :

Через тиждень.

На другий день.

Одразу після пологів.

Після виписки.

267. Лікувальний ефект від використання дихальних вправ обумовлений:

Збільшенням асінхронізму дихальної мускулатури.

Посилення дренажної функції.

Підвищенням  в’язкості харкотиння.

Зменшенням екскурсії грудної клітини.

268. Хворому остеохондрозом у поперековому відділі рекомендовані:

Лікувальне плавання, підводна витяжка.

Заняття боротьбою з метою укріплення м’язів тулуба.

Тривала фіксація робочої пози на протязі дня.

Теплові процедури.

269. Після гри волейболісти найчастіше потребують консультації :

Мануального терапевта.

Хірурга-ортопеда.

Невролога.

Терапевта.

270. Основою тактики мануального терапевта в ортопедичній клініці є:

Не нашкодити.

Лікування можливе за умови відсутності свіжого перелому.

Лікування поєднується з медикаментозними і хірургічними методами.

Лікування проводиться тільки при хронічних синдромах.

271. Хворий звернувся зі скаргами на неможливість відвести руку вище горизонтального рівня і болі при русі. Функція якого м’яза порушена?

М’яза піднімача лопатки.

Трапецієвидного м’яза.

Дельтовидного  м’яза.

Двоголового м’яза.
272.  У пацієнта артропатичний псоріаз в стадії прогресування з болями в хребті. Проведення мануальної терапії цьому хворому:

Можливе.

Протипоказане.

Можливі тільки релаксації.

Можливе проведення тільки мобілізації.

273. Які мануальні методи застосовуються для лікування при ревматоїдних хворобах:

Всі діагностичні методи та ПНФ.

Тільки ПІРМ.

Аутомобілізація.

Всі методи МТ тільки в стадії ремісії.

274. Що входить в поняття  неоптимального рухового стереотипу?

Біль при рухах.

Збільшення м’язових затрат.

Порушення об’єму рухів.

Дискоординація.

275. Що розуміють під локальною гіпермобільністю?

Збільшення об’єму рухів.

Обмеження об’єму рухів.

Нестабільність в суглобі.

Гіперзбудливість м’язів.

276. Для аналізу клініко-інструментальних показників базисного стану статокінетичної стійкості застосовується :

Рентгенографія.

Кардіо-інтервалографія.

Стабілометрія.

Пальпація.

277. Абсолютним протипоказанням до мануальної терапії є:

Ревматизм в фазі ремісії.

Хвороба Бехтєрєва.

Анемія.

Псоріатична артропатія.

278. Постурологія – це вчення про:

Погану поставу.

Реабілітацію урологічних хворих.

Вертикальну стійкість тіла людини.

Про тонічні м’язи.

279. Мета мануального терапевта при лікуванні ідіоматичного сколіозу у дітей:

Вправити хребці.

Вправити ребровий горб.

Витягнути хребет.

Створити умови для нормального росту хребта.

280. Ранній розвиток остеохондрозу хребта у професійних  спортсменів пов'язаний із:

Частими травмами.

Тренуванням фазичних м’язів, що накладається на патологічний руховий стереотип.

Силовими зусиллями на поперековий відділ хребта.

Неадекватним м’язовим зусиллям.

281. Назвіть можливі методи мануальної діагностики рефлекторних змін у хребті , тканинах тулуба й кінцівок при профзахворюваннях:

Всі методи діагностики.

Бережливі методи діагностики.

Пальпаторне обстеження тканин тулуба і кінцівок.

Проводять тільки загальний огляд.

282. При підійманні прямої ноги у позиції пацієнта лежачи на спині виникає біль у спині, що відбиває у підняту ногу. Це ознака:

Відриву чотириголового м’яза.

Грижі поперекового диска.

Перелому шийки стегна.

Псоріатичного артриту хребта.

283. Головним чинником болю при грижі диска вважається:

Перифокальний набряк.

Розтягнення диска.

Розтягнення задньої поздовжньої зв’язки.

Подразнення тканин уламками диска.

284. Якою точкою людина повинна торкатись ростоміра при вимірюванні росту стоячи: 

Потилицею.

Міжлопатковою ділянкою.

Сідницями.

П’ятами.

285. Вимірювання товщини підшкірної жирової складки – це: 

Гоніометрія.

Каліперометрія.

Денситометрія.

Динамометрія.

286. Масо-ростовий індекс - це: 

Відношення маси тіла до зросту.

Відношення зросту до маси тіла.

Відношення маси тіла до квадрату зросту.

Відношення квадрату маси тіла до зросту.

287. Індекс маси тіла - це: 

Відношення маси тіла до зросту.

Відношення зросту до маси тіла.

Відношення маси тіла до квадрату зросту.

Відношення квадрату маси тіла до зросту.

288. Критерій Брока для зросту 165 – 175 см розраховується за формулою: 

Маса = зріст – 100.

Маса = зріст – 105.

Маса = зріст – 110.

Маса = зріст – 115.

289. Де розміщують стрічку при вимірюванні обхвату грудної клітки: 

Над лопатками і над сосками.

Під кутом лопаток і над сосками.

Під кутом лопаток і під сосками.

Посередині лопаток і сосків.

290. Нормостенічний тип тілобудови характеризується всіма перерахованими ознаками. крім: 

Пропорційна грудна клітка.

Міжреберні проміжки помітні, проте нерізко виражені.

Епігастральний кут менше 90º.

Над- і підключичні ямки слабко виражені.

291. Біль у суглобах – це:  

Артрит. 

Артральгія. 

Осальгія.

Міальгія.

292. Вирішальним критерієм при встановленні діагнозу „цукровий діабет” (згідно з рекомендаціями експертів ВООЗ) є:

Глюкозурія.

Поліурія.

Полідипсія.

Гіперглікемія.

293. Запальний процес у суглобі - це: 

Артрит.

Артральгія. 

Осальгія.

Міальгія.

294. Ортостатична та кліно-ортостатична проби характеризують стан систем: 

Дихальної та серцево-судинної.

Серцево-судинної та вегетативної нервової.

Серцево-судинної та м’язової. 

Центральної нервової.

295. В клініці для визначення фізичної працездатності використовують тести наступних класів: 

Максимальні. 

Субмаксимальні. 

Мінімальні. 

Субмінімальні.

296. Нормальна частота серцевих скорочень у дорослих складає:

50 - 80 ударів за хвилину.

60 - 90 ударів за хвилину.

70 - 100 ударів за хвилину.

80 - 110 ударів за хвилину.

297. Тонус м’язів вимірюють за допомогою: 

Кистьового динамометра. 

Станового динамометра. 

Динамографа. 

Тонусометра.

298. Нормальний рівень артеріального тиску, згідно з класифікацією JNC- VII, складає: 

Менше 120/80 мм.рт.ст. 

120-139/80-89 мм.рт.ст.

140/90 мм.рт.ст.

110/65 мм.рт.ст.
299. Який отруйний алкалоїд міститься в тютюні?
Канабіцин.

Атропін.

Нуфаридін.

Нікотин.

300. У другій половині вагітності жінка приймала транквілізатори групи бензодіазепинів. Пологи наступили в строк, протікали нормально, але народилась дитина з численними аномаліями розвитку (заяча губа, полідактилія). Як називається описана дія препарату? 

Тератогенна.

Мутагенна.

Ембріотоксична.

Сенсибілізуюча.
301. Чоловік, який довго приймав ліки, не може припинити їх використання, тому що при цьому виникають порушення психічних і соматичних функцій. Як називається синдром різних порушень при відмові від прийому препарату?

Абстиненція.

Кумуляція.

Ідіосинкразія.

Тахіфілаксія.

302 .Тривале вживання деяких лікарських засобів, що передують вагітності, збільшують ризик народження дитини з генетичними вадами. Як називається ця дія? 

Мутагенний ефект.

Ембріотоксичний ефект.

Тератогенний ефект. 

Фетотоксичний ефект. 

303. При повторному застосуванні бензилпеніциліну-натрієвої солі у хворого розвинувся алергічний дерматит. Як називається явище якісної зміни ефекту з підвищенням чутливості при повторному застосуванні лікарської речовини?

Сенсибілізація.

Синдром відміни.

Алергічна реакція.

Психічна залежність.

304. В клініку поступив хворий з харчовим отруєнням. Який адсорбуючий засіб ви використаєте для надання допомоги? 

Активоване вугілля.

Танін.

Насіння льону.

Ментол.

305. В токсикологічне відділення госпіталізована дитина з отруєнням алкалоїдами рослинного походження. Який з перерахованих препаратів осаджує алкалоїди і застосовується для промивання шлунку з метою зменшення всмоктування отрути?

Розчин таніну.

Розчин елеутерококу.

Активоване вугілля.

Відвар кори дуба.

306. У літнього чоловіка надвечір розвивається метеоризм та здуття кишечника. Який з препаратів симптоматичної терапії Ви призначите у даному випадку?

Вугілля активоване. 

Насіння льону.

Слиз картопляний.

Масло терпентинове очищене.

307. При роботі з інсектицидами у чоловіка розвинулися нудота, слинотеча, спастичні болі в животі, міоз, запаморочення. В токсикологічному відділенні був встановлений діагноз: отруєння фосфорорганічними сполуками. Які препарати слід включити до антидотної терапії:

Атропіну сульфат та дипіроксим.

Тіосульфат натрію та бемегрид.

Налорфіну гідрохлорид та бемегрид.

Глюкоза та бемегрид.
308. В лікарню потрапила дитина 6 років з різко вираженими симптомами рухового і мовного збудження, сухістю в роті, утрудненим ковтанням, хриплим голосом. Шкіра суха, гаряча. Зіниці різко розширені, фотофобія, тахікардія. З анамнезу встановлено, що дитина з’їла якісь ягоди темно-фіолетового кольору. Вплив якої з токсичних речовин є причиною отруєння?

Атропін.

Папаверин.

Пілокарпін.

Прозерин.

309. До лікаря звернулась жінка, яка тривалий час приймала барбітурати для лікування безсоння. Пацієнтка скаржиться на порушення самопочуття, яке виникло після відміни препарату – безсоння, зниження апетиту, дратівливість, тремор кінцівок. На яке ускладнення фармакотерапії барбітуратами вказують такі симптоми?

Медикаментозна залежність.

Тахіфілаксія.

Сенсибілізація.

Звикання до препаратів.

310. У хворого повторні напади епілептичних судом, з відсутністю свідомості між ними. Діагностовано епілептичний статус. Засоби якої із перерахованих груп слід використати в першу чергу для усунення судом в цьому випадку? 

Транквілизатори.

Нейролептики.

Міорелаксанти.

Седативні засоби.

311. У дитини, віком 11 років після перенесеного грипу розвинулась загальна слабкість, швидка стомлюваність, втрата аптетиту, посилена спрага. При обстеженні звертає на себе увагу запах ацетону з рота; в крові різко збільшений вміст цукру (понад 8 ммоль/л), в сечі -глюкозурія. Встановлено діагноз цукровий діабет. Визначте засіб, який слід негайно призначити дитині:

Інсулін.

Тироксин.

Пітуітрин.

Глюкагон.

312. Жінка 25 років з метою схуднення протягом 1,5 місяці знаходилась на дієті, вага зменшилась на 5 кг, але з’явились сильні головні болі, постійні періодичні носові кровотечі, кровоточивість ясен, розхитування зубів, лущення шкіри. Призначення якого вітамінного препарату є доречним у даному випадку?

Аскорбінова кислота.

Ціанокобаламін.

Фолієва кислота.

Токоферолу ацетат.
313. При огляді 3-річної дитини виявлено, деформацію хребта і грудної клітки, викривлення нижніх кінцівок. Діагноз рахіт. Який препарат є найбільш ефективний в даній ситуації? 
Ергокальциферол.

Токоферолу ацетат.

Тіаміну хлорид.
Глюкоза.
314. У хворого з хронічним алкоголізмом діагностовано симптоми поліневриту і серцевої недостатності. Який вітамінний препарат слід призначити хворому? 

Тіаміну хлорид.

Ергокальциферол.

Ретинол.

Рутин.

315. У хворого післянефроектомії розвинувся парез кишечника. Який препарат із групи антихолінестеразних засобів слід йому призначити? 

Прозерин.

Карбахолін.

Ацеклідін.

Пілокарпіну гідрохлорид.

316. У хворого при введенні лікарського препарату білкової природи розвинувся анафілактичний шок з явищами бронхоспазму і зниженням артеріального тиску. Який з нижче зазначених препаратів треба ввести хворому, щоб усунути зазначену симптоматику?

Адреналіну гідрохлорид.

Анаприлін.

Атенолол.

Мезатон.

317. Визначте лікарський засіб, який звужує судини слизової оболонки носа, і може бути використаний в ЛОР практиці для лікування ринітів, носових кровотеч:

Нафтизин.

Сальбутамол.

Еуфілін.

Фенотерол.

318. Лікар швидкої медичної допомоги був викликаний до хворої на бронхіальну астму, у якої раптово виник напад бронхоспазму і напад стенокардії. Який із препаратів найбільш ефективний для надання невідкладної допомоги ?

Сальбутамол.

Ефедрину гідрохлорид.

Адреналіну гідрохлорид.

Резерпін.
319. При нападі бронхіальної астми хворий за допомогою інгалятора вдихнув препарат. Відомо, що цей лікарський засіб застосовують у терапевтичній практиці як бронхолітик, а в акушерській – для попередження передчасних пологів. Який це препарат? 

Фенотерол.

Пропранолол.

Адреналін.

Ефедрин.

320. Через декілька днів застосування препарату з метою профілактики нападів бронхоспазму у пацієнта порушився сон в наслідок збудження. Який з препаратів є вірогідною причиною цього ускладнення?

Ефедрину гідрохлорид.

Еуфілін.

Платифіліну гідротартрат.

Адреналіну гідрохлорид.

321. Пацієнт з метою лікування приймав комбінований лікарський засіб, який викликав у нього порушення сну (безсоння), головний біль, підвищення артеріального тиску. Який адреноміметик містив препарат?

Ефедрину гідрохлорид.

Ізадрин.

Еуфілін.

Адреналіну гідрохлорид.

322. Хворому для лікування ішемічної хвороби серця було призначено β -адреноблокатор. Через деякий час у нього з’явилися кашель, бронхоспазм. Якому з перерахованих засобів властива така побічна дія?

Анаприлін.

Атенолол.

Талінолол.

Адреналін.

323. До лікаря звернулась жінка, яка скаржиться на порушення сну, що пов’язує з підвищеним психо-емоційним навантаженням. Який засіб доцільно призначити?

Нітразепам.

Етамінал-натрій.

Хлоралгідрат. 

Димедрол.

324. Хворому, що страждає на безсоння, лікар призначив нітразепам. Безсоння зникло на деякий час, але потім воно з'явилось знов, незважаючи на використання засобу. З яким явищем пов'язано зменшення ефекту нітразепаму? 

Звиканням.

Сенсибілізацією.

Кумуляцією.

Ідіосинкразією.

325. У хворого повторні напади епілептичних судом, з відсутністю свідомості між ними. Діатностован епілептичний статус. Засоби якої із перерахованих груп слід використати в першу чергу для усунення судом в цьому випадку? 

Транквілизатори.

Нейролептики.

Міорелаксанти.

Седативні засоби.

326. Хворому з маренням та психомоторним збудженням введено внутрішньом'язово розчин аміназину. До якої фармакологічної групи відноситься цей препарат?

Нейролептики.

Антидепресанти.

Ноотропні засоби.

Седативні засоби.

327. Хворий звернувся до лікаря зі скаргами на тривогу, страх, відчуття неспокою, внутрішньої напруги. Хворому було призначено діазепам. До якої фармакологічної групи відноситься цей препарат?

Транквілізатори.

Антидепресанти.

Нейролептики.

Ноотропні засоби.

328. До лікаря звернувся хворий зі скаргами на пригнічений настрій, сонливість, появу висипань на шкірі та запалення слизових оболонок. При опитуванні з'ясувалося, що пацієнт протягом останніх 3 тижнів приймав мікстуру, прописану невропатологом. З прийомом препаратів якої групи пов’язані скарги пацієнта?

Броміди.

Нейролептики .

Препарати валеріани.

Транквілізатори.

329. Хворий 32 років тривалий час лікувався у лікарні з приводу хронічного гепатиту. На даний час він скаржиться на слабкість, в‟ялість, швидку стомлюваність, гіпотензію і зниження імунітету. Який препарат можна призначити хворому з метою покращення самопочуття?

Настойку женьшеню.

Настойку валеріани.

Мікстуру Павлова.

Натрію бромід.

330. У приймальне відділення поступив хворий з пригніченням дихання. Препарати якої фармакологічної групи можуть стимулювати дихання?

Аналептики.

Транквілізатори.

Нейролептики.

Анальгетики.

331. При плоскостопості вихідні положення на початку курсу ЛФК:

Сидячи, стоячи.

Тільки стоячи.

Лежачи, сидячи.

Тільки лежачи.

332. Період застосування ЛФК на час іммобілізації постійною гіпсовою пов’язкою:

Перший.

Другий.

Третій.

Відновний.

333. Виділяють ступені важкості сколіозу:

Дві.

Три.

Чотири.

Одну.

334. Основним симптомом перелому верхньої щелепи є:
Головний біль.
Носова кровотеча.
Патологічна рухливість нижньої щелепи.
Патологічна рухливість верхньощелепних кісток.
335. ЛФК у хворих ортопедо-травматологічного профілю краще розпочинати:
За бажанням хворого.

Як можна раніше.

Краще в період реабілітації.

За бажанням родичів хворого.

336. Заняття лікувальною гімнастикою у травматологічних хворих із розширеним ліжковим режимом проводиться методом:

Малогруповим.

Груповим.

Індивідуальним.

Парним методом.

337. Для профілактики яких захворювань у дітей використовують ультрафіолетове опромінення:

ДЦП.

Рахіт.

Кривошия.

Дисплазія кульшового суглоба.

338. Вплив гіпокінезії на м'язовий тонус наступний:

Незначне підвищення.

Без змін.

Зниження.

Значне підвищення.

339. Основним симптомом перелому нижньої щелепи є:
Головний біль.
Носова кровотеча.
Патологічна рухливість нижньої щелепи.
Патологічна рухливість верхньощелепних кісток.
340. Додаткові методи дослідження для діагностики переломів:
Біопсія.
Рентгенографія.

Радіоізотопний.

Цитологічний.
341. Заняття лікувальною гімнастикою з травматологічними хворими може проводити:

Маніпуляційна медсестра.

Старша медсестра.

Палатна медсестра.

Медсестра-інструктор з ЛФК.

342. В період відновлення функцій після травми у дітей гідрокінезотерапія: 

Протипоказана.

Показана до застосування.

Використовується тільки в ІІ періоді.

Використовується тільки в ІІІ періоді.

343. В період іммобілізації для імобілізованої кінцівки вправи:

Призначають для вільних від іммобілізації суглобів ураженої кінцівки.

Не призначають, дають вправи тільки для симетричної кінцівки.
Не призначають, дають вправи тільки для здорових кінцівок.
Не призначають ніяких вправ.
344. При переломах ліктьового суглобу в період абсолютної іммобілізації для ураженої кінцівки слід надавати: 

Середньо фізіологічне положення.
Положення з опущеною кінцівкою.
Підвищене положення.
Довільне положення.

345. При переломах дистального сегменту променевої кістки у першому періоді особливу увагу приділяють:

Згинанню та розгинанню у променевоп'ясному суглобі.
Згинанню та розгинанню у ліктьовому суглобі.
Згинанню та розгинанню пальців кисті.
Згинанню та розгинанню у плечовому суглобі.
346. Клінічно поверхневі опіки проявляються:

Почервонінням, припухлістю уражених ділянок.

Почервонінням з появою пухирців з кров’янистим вмістом.

Змертвінням поверхневого шару шкіри, в тому числі частково і росткової зони епідермісу 

Некрозом всієї товщі шкіри.

347. Аутотрансплантація це:

Консервативний метод  лікування опіків І, ІІ ступеня.

Хірургічний метод лікування опіків І, ІІ ступеня.

Хірургічний метод відновлення шкіри шляхом пересадження власного клаптя шкіри.

Хірургічний метод відновлення шкіри шляхом пересадження чужої шкіри.

348. Гомотрансплантація це: 

Консервативний метод  лікування опіків І, ІІ ступеня.

Хірургічний метод лікування опіків І, ІІ ступеня.

Хірургічний метод відновлення шкіри шляхом пересадження власного клаптя шкіри.

Хірургічний метод відновлення шкіри шляхом пересадження чужої шкіри.

349. Перший ступінь відмороження це:

Омертвіння поверхневих шарів з утворенням пухирців.

Поверхневе ураження шкіри без утворення пухирців.

Ураження всіх шарів шкіри і глибше проникаючих тканин.

Омертвіння м’яких  тканин і кісток.

350. Другий ступінь відмороження це: 

Омертвіння поверхневих шарів з утворенням пухирців.

Поверхневе ураження шкіри без утворення пухирців.

Ураження всіх шарів шкіри і глибше проникаючих тканин.

Омертвіння м’яких  тканин і кісток.

351. Третій ступінь відмороження це: 

Омертвіння поверхневих шарів з утворенням пухирців.

Поверхневе ураження шкіри без утворення пухирців.

Ураження всіх шарів шкіри і глибше проникаючих тканин.

Омертвіння м’яких  тканин і кісток.

352. Четвертий ступінь відмороження це: 

Омертвіння поверхневих шарів з утворенням пухирців.

Поверхневе ураження шкіри без утворення пухирців.

Ураження всіх шарів шкіри і глибше проникаючих тканин.

Омертвіння м’яких  тканин і кісток.

353. Консервативним методом лікують відмороження:

І та ІІ ступенів.

ІІ та ІІІ ступенів.

ІІІ ступеня.

Консервативний метод лікування не застосовується.

354. Для якої рани характерними є велика глибина і незначне ушкодження  шкірних покривів: 

Різаної. 

Колотої. 

Укушеної. 

Рваної. 

355. Наведіть назву другої фази ранового процесу:

Фаза запалення. 

Фаза регенерації.

Фаза рубцювання. 

Фаза епітелізації. 
356. За правилом «9» площа поверхні голови та шиї становить:

9%.

18%.

27%.

1%.

357. За правилом «9» площа нижньої кінцівки становить:

9%.

18%.

27%.

1%.

358. За правилом «9» площа промежини становить:

9%.

18%.

27%.

1%.

359. При ураженні якої площі  поверхні тіла розвивається опікова хвороба при поверхневих опіках:

20%.

18%.

15%.

5%.

360. При ураженні якої площі  поверхні тіла розвивається опікова хвороба при глибоких опіках:

20%.

18%.

15%.

5%.

361. Що означає латинський термін „reabilitatio”?

Відновлення .

Пристосування

Повернення.

Відшкодування. 

362. Де розпочинається перший етап  реабілітації (згідно класифікації експертів ВООЗ)?

В центрі реабілітації.

В лікарні.

В поліклініці.

В диспансері.  

363. На скільки етапів підрозділяється  другий період реабілітації (згідно класифікації експертів ВООЗ)? 
Три. 

Чотири.

Два.

Один.

364. Вкажіть засоби фізичної реабілітації:

Лікувальна фізична культура, лікувальний масаж, фізіотерапія, механотерапія, єрготерапія.
Фізичні вправи, сонце, повітря, вода.
Гідротерапія, бальнеотерапія, баротерапія.
Фізіотерапія, фітнес, йоги, асани, мудри.
365. Що вважається основною формою лікувальної фізичної культури?  

Ранкова гігієнічна гімнастика.

Лікувальна гімнастика.

Лікувальна ходьба.

Спортивні вправи та ігри. 

366. Як називається масаж , що застосовується для лікування захворювань і ушкоджень?

Гігієнічний.

Класичний.

Спортивний.

Лікувальний. 

367. Що відноситься до засобів єрготерапії? 

Тонізуючи вправи.

Активний і пасивний рух.

Трудові рухи і різноманітні процеси.

Аутогенне тренування.

368. Де проводять санаторний етап реабілітації у хворих на інфаркт міокарду?

У лісовому кардіологічному санаторії.

У приморському санаторії.

У бальнеопиттєвому санаторії.

У середньогірському санаторії.

369. При яких захворюваннях переважно використовується звукова гімнастика?

При бронхіальній астмі, хронічному обструктивному бронхіті, емфіземі легень.

При пневмонії, плевриті.

При ревматизмі, дистрофії міокарду.

При хронічному холециститі, жовчно-кам’яної хвороби.

370. В основі якої хвороби лежить алергічне запалення? 

Туберкульоз.

Пневмонія.

Бронхоентатична хвороба.

Бронхіальна астма.

371. При якій групі хвороб найбільше значення має використання мінеральних вод?

При серцево-судинних хворобах

При захворюваннях органів дихання.

При хворобах органів травлення.

При хворобах обміну речовин.

372. Яка система органів найбільш вражається  при захворюваннях обміну речовин?

Ендокринна система.

Система органів травлення. 

Система органів дихання.

Нервова система.

373. Скільки існує ступенів ожиріння  залежно від маси тіла? 

Три.

Чотири.

Два.

П’ять.

374. Цукровий діабет пов’язаний з ураженням:

Ендокринної частини підшлункової залози.

Щитовидної залози.

Шишковидної залози.

Гіпофізу.

375. Скільки існує типів цукрового діабету?

Два.

Три.

Чотири.

П’ять.

376. Заходи, спрямовані на розширення фізіологічних резервів організму, профілактику функціональних розладів, корекцію і попередження виникнення порушень фізичної працездатності – це завдання:

Госпітального етапу реабілітації.

Амбулаторно-поліклінічного етапу реабілітації.

Санаторно-курортного етапу реабілітації.

Етапу побутової реабілітації.

377. Заходи, спрямовані на відновлення (реституцію) здоров’я хворого, формування програми реабілітації в цілому – це завдання:

Госпітального етапу реабілітації.

Амбулаторно-поліклінічного етапу реабілітації.

Санаторно-курортного етапу реабілітації.

Етапу побутової реабілітації.

378. Заходи, спрямовані на регенерацію і компенсацію порушених функцій – це завдання:

Госпітального етапу реабілітації.

Амбулаторно-поліклінічного етапу реабілітації.

Санаторно-курортного етапу реабілітації.

Етапу побутової реабілітації.

379. Заходи, спрямовані на забезпечення попередження рецидивів, закріплення (консолідацію) ремісії, відновлення адаптаційних резервів організму (реадаптацію) – це завдання:

Госпітального етапу реабілітації.

Амбулаторно-поліклінічного етапу реабілітації.

Санаторно-курортного етапу реабілітації.

Етапу побутової реабілітації.

380. Рухові, чутливі, тонічні, психологічні порушення, які виявляються в клінічній картині захворювання хворого відзначають, як:

Перший рівень наслідків захворювань чи травми (рівень неврологічних ушкоджень – defect).

Другий рівень наслідків захворювань чи травми (рівень порушення функції – disability).

Третій рівень наслідків захворювань чи травми (handicap).

Якість життя хворих чи травмованих.

381. Порушення побутової і соціальної активності, які виникають в результаті неврологічних ушкоджень і порушень функцій відзначають, як:

Перший рівень наслідків захворювань чи травми (рівень неврологічних ушкоджень – defect).

Другий рівень наслідків захворювань чи травми (рівень порушення функції – disability).

Третій рівень наслідків захворювань чи травми (handicap).

Якість життя хворих чи травмованих.

382. Порушення ходьби, писання, самообслуговування відзначають, як:

Перший рівень наслідків захворювань чи травми (рівень неврологічних ушкоджень – defect).

Другий рівень наслідків захворювань чи травми (рівень порушення функції – disability).

Третій рівень наслідків захворювань чи травми (handicap).

Якість життя хворих чи травмованих.

383. Включення в реабілітаційний процес фахівців різного профілю передбачає:

Принцип соціальної спрямованості.

Принцип мультидисциплинарності.

Принцип адекватності.

Принцип активної участі.

384. Участь у реабілітаційному процесі самого хворого, його рідних і близьких передбачає:

Принцип соціальної спрямованості.

Принцип мультидисциплинарності.

Принцип адекватності.

Принцип активної участі.

385. Складання програми реабілітації залежно від особливостей індивідуальності й стану пацієнта передбачає:

Принцип соціальної спрямованості.

Принцип мультидисциплинарності.

Принцип адекватності.

Принцип активної участі.

386. Повернення пацієнта до професійної чи суспільної діяльності передбачає:

Принцип соціальної спрямованості.

Принцип мультидисциплинарності.

Принцип адекватності.

Принцип активної участі.

387. До методів кінезотерапії відносять:

Акупресуру, сегментарний масаж, локальний масаж.

Бальнеотерапію, таласотерапію.

Лікувальну гімнастику, лікувальну фізкультуру, гідрокінетотерапію.

Електрофорез, магнітотерапію, електростимуляцію.

388. До методів фізіотерапії відносять:

Акупресуру, сегментарний масаж, локальний масаж.

Бальнеотерапію, таласотерапію.

Лікувальну гімнастику, лікувальну фізкультуру, гідрокінетотерапію.

Електрофорез, магнітотерапію, електростимуляцію

389. До методів лікувального масажу відносять:

Акупресуру, сегментарний масаж, локальний масаж.

Бальнеотерапію, таласотерапію.

Лікувальну гімнастику, лікувальну фізкультуру, гідрокінетотерапію.

Електрофорез, магнітотерапію, електростимуляцію.

390. До методів гідротерапії відносять:

Акупресуру, сегментарний масаж, локальний масаж.

Бальнеотерапію, таласотерапію.

Лікувальну гімнастику, лікувальну фізкультуру, гідрокінетотерапію.

Електрофорез, магнітотерапію, електростимуляцію.

391. Засновником педіатрії, як окремої науки є:

Гіппократ.

Авіцена.

Хотовицький.

Пирогов.

392. Дитина перевертається з живота на спину, сидить без підтримки у:

3 місяці.

5 місяців

6 місяців.

8 місяців.

393. Тривалість кожного заняття з недоношеними дітьми та дітьми з пологовими травмами не повинна перевищувати:

5 хвилин.

10 хвилин.

15 хвилин.

20 хвилин.

394. Масаж та гімнастику здорової дитини можна починати з: 

1,5-2-х місяців.

2,5-3-х місяців.

3,5-4-х місяців.

4,5-5-х місяців.

395. Тривалість проведення масажу та гімнастики у немовлят на початку складає не більше:

6-7 хв.

8-9хв.

9-11хв.

11-12 хв.

396. Протипоказаннями до масажу і гімнастики у хворих дітей раннього віку є всі, крім одного:

Запальні процеси на шкірі.

Вроджені вади серця в стадії декомпенсації.

Підвищення температури тіла до 37ºС.

Порушення свідомості дитини.

Гострі шлунково-кишкові порушення.

397. Основними формами проведення ФР  є всі, крім однієї:

Процедура лікувальної гімнастики.

Гімнастичні вправи.

Ранкова гігієнічна гімнастика.

Самостійні заняття хворого за вказівкою лікаря.

398. Які вправи використовують у разі важкого стану хворих після абдомінальних операцій?

Вправи для напруження м’язів промежини.

Активні рухи верхніми кінцівками.

Активні рухи нижніми кінцівками.

Дихальні вправи.

399. Протипоказаннями до призначення ФТ в травматології є всі, крім одного:
Наявність виразного больового синдрому.

Підвищення ШОЕ до 15 мм/г.

Небезпека вторинних кровотеч, гості запальні процеси,

Підвищення температура тіла понад 38,00С, важкий стан хворого,

400. Після завершення бронхоспазму хворому слід використовувати:

Звукову гімнастику та дренажні вправи.

Глибоке дихання з паузами на вдиху і видиху.

Дихання з подовженим видихом.

Дихання з подовженим вдихом.

401. Що означає латинський термін „reabilitatio” ?

Відновлення.

Пристосування

Повернення.

Відшкодування. 

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

Щадний.

Щадно-тренуючий.

Тренуючий.

Інтенсивно-тренуючий.

403. Як називається масаж , що застосовується для лікування захворювань і ушкоджень?

Гігієнічний.

Класичний.

Спортивний.

Лікувальний. 

404. Де розпочинається перший етап  реабілітації (згідно класифікації експертів ВООЗ)?

В центрі реабілітації.

В лікарні.

В поліклініці.

В диспансері.

405. Скільки існує типів цукрового діабету?

Два.

Три.

Чотири.

П’ять.

406. Етап медичної реабілітації, що дозволяє включити в комплекс ЛФК дозовану ходьбу: 

Стаціонарний.

Поліклінічний.

Санаторний.

Позалікарняний.

407. При проведенні масажу забороняється масажувати:

Ділянки розміщення лімфатичних вузлів.

Ділянки нервових стовбурів.

Ділянки  з грубими рубцями.

Ділянки з набряками.

408. Найбільш прийнятий вид ходьби кардіологічних хворих старшого віку в умовах стаціонару:

Дозована (лікувальна) ходьба.

Теренкур.

Прогулянки.

Повільна ходьба.

409. Лікувальний масаж не застосовується при: 

Бронхіальній астмі.

Дискінезії жовчного міхура.

Аневризмі судин.

Спастичному паралічі.

410. Обґрунтування ЛФК при гіпертонічній хворобі в осіб геронтологічного профілю:

Підсилення серцевої діяльності.

Гіпотензійний вплив.

Психо-емоційне збудження.

Психо-емоційне заспокоєння.

411. Протипоказання до ЛФК: 

Переломи з поганою іммобілізацією, кашель.

Кровохаркання, розходження післяопераційної рани.

Малорухомі суглоби і незначний біль у них.

Свіжі шви на нервах, температура тіла 37,6°С.

412. Вихідне положення пацієнта на суворо постільному режимі може бути: 

Лежачи на спині.

Лежачи на боці.

Сидячи в ліжку.

Напівлежаче.

413. Заняття лікувальною гімнастикою з пацієнтами  старшого віку може проводити:

Фізичний терапевт.

Маніпуляційна медсестра.

Лікуючий лікар.

Палатна медсестра.

414. Методичні прийоми дозування фізичного навантаження в осіб старшого віку полягають у: 

Виборі вихідного положення і тривалості заняття.

Характері і кількості фізичних вправ.

Амплітуді і темпі рухів.

Використанні масажу.

415. На стаціонарному етапі лікування призначають рухові режими: 

Постільний або палатний.

Вільний.

Прогулянки.

Палатний.

416. Визначте, що з переліченого вважається основною формою проведення ЛФК в осіб літнього і похилого віку:  

Теренкур.

Плавання.

Заняття лікувальною гімнастикою.

Ранкова гігієнічна гімнастика.

417. На стаціонарному етапі пацієнтам старшого віку призначають ігри:

Малорухливі.

Спортивні.

Рухливі.

Елементи спортивних ігор.

418. Використання лікувальної гімнастики у воді у неврологічних хворих старшого віку найбільш ефективно при: 

Паралічі в’ялому.

Парезі з м’язовим гіпертонусом.

Парезі з м’язовим гіпотонусом.

Паралічі спастичному.

419. Вкажіть протипоказання до масажу в осіб старшого віку: 

Тромбофлебіт.

Хронічні неспецифічні захворювання легень.

Цукровий діабет I типу.

Малорухливість в суглобах.

420. Найбільші показання до дозованої ходьби серед хворих старшого віку з патологією: 

Неврологічною.

Ортопедо-травматологічною.

Кардіологічною.

Пульмонологічною.

421. Здоров’я залежить на 50-55% від: 

Способу життя.

Спадковості.

Професії.

Екології.

422. Прагнення до оптимальної якості життя , включаючи соціальний , фізичний , психологічний та духовний фактори – це:

Стрейчинг.

Йога.

Фітнес.

Аеробіка.

423. Виділяють такі 2 основних напрямки фітнесу:

Силовий та оздоровчий.

Фізичний та оздоровчий.

Оздоровчий та загальний.

Духовний та фізичний.

424. Який із напрямків фітнесу сприяє розвитку фізичних  можливостей , покращенню  якостей та виключає зайве перенапруження? 

Оздоровчий.

Духовний.

Силовий.

Фізичний.

425. За спрямованістю фітнес програми класифікуються на:

Кардіо програми та програми «Розумне тіло».

Кардіо програму , дихальну програму та силовий тренінг.

Кардіо програми, силовий тренінг та програму « Розумне тіло».

Силовий тренінг та програму « Розумне тіло».

426. Яка із фітнес програм має вплив на ОРА, спрямована на збільшення  м’язевої маси, сили м’язів, зміни м’язевого та жирового співвідношення та збільшення щільності кісток?

Дихальна програма.

Програма « Розумне тіло».

Кардіо-програма.

Силовий тренінг.

427. Аеробіка, степ-аеробіка, сайкл, бігова доріжка, велотренажер, біг, плавання – ці види занять належать до програм що мають назву:

Силовий тренінг.

Кардіо програма.

Програма «Розумне тіло».

Дихальна програма.

428. Програма « Розумне тіло»
Покращує  кардіореспіраторну систему та витривалість.

Зміцнює опорно-руховий апарат.

Сприяє розвитку витривалість.

Покращують обмінні процеси в організмі людини.

429. Здатність виконувати вправи за рахунок збільшення амплітуди у суглобах:

М’язова сила.

Композиція тіла.

Гнучкість.

Витривалість.

430. Здатність м’язів  долати опір – це: 

Гнучкість.

М’язова сила.

М’язева витривалість.

Координація. 

431. Степ-тач це:

Приставиний крок.

Ходьба на місці.

Кроки з прискоками.

Схресний крок.

432. Кроки з підскоками в ліву  і праву сторону мають назву: 

Марш.

Ві-степ.

Степ тач.

Шосе.

433. Психорегулюючі заняття включають в себе переважно: 

Статичні вправи.

Силові вправи.

Коригуючі вправи.

Динамічні вправи.

434. До якого виду занять належать степ аеробіка та класична аеробіка?

Циклічні заняття.

Танцювальна аеробіка.

Східні напрямки.

Кардіо програми.

435. Який ступінь навантаження включає велику кількість стрибків та бігу?

Високоударні.

Комбіновані.

Низькоударні.

Середньоударні.

436. Масаж – це сукупність прийомів впливу на організм:

Медикаментозного.

Механічного.

Фізіотерапевтичного.

Фізичних вправ.

437. Диференціація систем масажу проводиться за:

Біологічною ознакою.

Географічною ознакою.

Фізичною ознакою.

Немає правильної відповіді.

438. Вид масажу визначається його:

Способом виконання.

Напрямком масажних рухів.

Метою.

Захворюванням.

439. Метою лікувального масажу є:

Покращення загального самопочуття.

Покращення психоемоційного стану.

Відновлення функцій органів і систем при захворюваннях і після травм.

Релаксація організму.
440. Лікувальний масаж найчастіше буває:

Загальний.

Місцевий.

Еротичний.

Розслаблюючий.

441. Гігієнічний масаж проводиться:

Хворим.

Здоровим.

Хворим у період одужання.

У період профілактики.

442. Профілактичний масаж проводиться:

Хворим у період загострення захворювання.

Здоровим.

Хворим у період ремісії.

Людям, що тренуються.

443. Що з перерахованого не класифікується як вид масажу:

Спортивний масаж.

Старечий масаж.

Апаратний масаж.

Загальний масаж.

444. Що з перерахованого не розглядається як метод масажу:

Косметичний масаж.

Апаратний масаж.

Ручний масаж.

Немає правильної відповіді.

445. Апаратний масаж проводиться:

Руками.

Ногами.

Спеціальними пристроями.

Дистанційно.

446. Тривалість сеансу загального масажу повинна бути:

Не меншою 30 хв.

Не меншою 45 хв.

Не меншою 60 хв.

Більше 1,5 год.

447. Масажна процедура, проведена під час одного відвідування пацієнта – це:

Курс масажу.

Сеанс масажу.

Умовна одиниця масажу.

Період масажу.

448. Для виконання масажу не підходить положення:

Лежачи.

Сидячи.

Стоячи.

Немає правильної відповіді.

449. Якому положенню слід віддавати перевагу при масажі шийно-комірцевої ділянки?

Лежачи на животі.

Сидячи з опорою чолом на схрещені руки.

Сидячи.

Стоячи.

450. Загальний масаж – це:

Масаж усього тіла, від маківки до п’ят.

Масаж певної ділянки тіла.

Масаж вузько обмежених ділянок на поверхні тіла.

Укріплюючий масаж.

451. Масажист повинен:

Добре знати анатомо-топографічні особливості організму людини і фізіологічну дію прийомів масажу.

Дотримуватися гігієнічних вимог.

Зняти годинник та предмети, які можуть травмувати шкіру пацієнта.

Все перераховане.

452. Загальний масаж проводиться через:

30 хвилин після їжі.

1-2 години після їжі.

2-3 години після їжі.

10-15 хв. після їжі.

453. До опорно-рухового апарату відноситься все, крім:

Судин.

Суглобів.

М’язів.

Кісток.
454. Масаж проводять:

За током лімфи.

Проти току лімфи.

Незалежно від шляхів відтоку лімфи.

За током крові.

455. Починати і закінчувати загальний масаж треба з:

Вібрації.

Погладжування.

Розминання.

Розтирання.

456. Протипоказами до масажу є:

Захворювання шкіри інфекційної, грибкової та нез’ясованої етіології.

Висока температура.

Нагнійні процеси будь-якої локалізації.

Все перераховане.

457. Показами до масажу є все, крім:

Хронічних захворювань легень.

Травм та захворювань опорно-рухового апарату.

Злоякісних пухлин різної локалізації.

Віку пацієнта.

458. При масажі правильно:

Поєднувати всі прийоми масажу.

Використовувати найефективніші прийоми.

Використовувати тільки окремі прийоми.

Немає правильної відповіді.

459. Перерви між курсами повинні бути не менше:

1-2 дні.

3-4 дні.

10-20 днів.

8-16 місяців.

460. Обхоплююче погладжування переважно застосовують для:

Кінцівок.

Спини.

Живота.

Голови.

461. Площинне погладжування переважно застосовують для масажу:

Кінцівок.

Спини.

Шиї.

Голови.

462. Хрестоподібне погладжування використовують для масажу:

Кінцівок.

Спини.

Живота.

Голови.

463. На погладжування відводиться від загального часу масажу:

2-3%.

10-15%.

30-50%.

50-70%.

464. Найглибше розтирання тіла  людини відбувається при масажуванні:

Пальцями.

Долонею.

Кулаком.

Ногою.

465. Як діє масаж на лімфатичну систему?

Прискорює лімфообіг.

Сповільнює лімфообіг.

Не впливає на лімфообіг.

Пригнічує лімфоутворення.

466. Чи можна розминати лімфатичні вузли при масажі?

Так.

Ні.

Обережно.

Немає правильної відповіді.

467. Розминання – це:

Поверхневий прийом масажу.

Глибокий прийом масажу.

Підготовчий прийом масажу.

Заключний етап масажу.

468. Розминання виконується:

Після розтирання.

Перед розтиранням.

Після вібрації.

На початку масажної процедури.

469. Витискання найбільш ефективне для:

М’язів.

Шкіри.

Судин.

Нервової системи.

470. Переривчасту вібрацію застосовують на:

Напружених м’язах.

Наполовину напружених м’язах.

Розслаблених м’язах.

На дельтовидних мязах.

471. Під час проведення масажу в шкірі людини утворюються:

Біологічно активні речовини.

Гормони.

Ферменти.

Знеболюючі (дубильні) речовини.

472. При енергійних швидких масажних рухах відбувається:

Заспокоєння.

Збудження.

Засинання.

Загартовування.

473. Граблеподібне погладжування при масажі виконується:

Кількома пальцями одночасно.

Подушечкою вказівного пальця.

Подушечкою середнього пальця.

Суглобовим виступом ліктьового згину.

474. Підприйом «подвійний гриф» у масажі відносять до:

Розминання.

Вібрації.

Розтирання.

Збудження.

475. Як називають прийом, при якому на тіло пацієнта передаються коливальні рухи від рук масажиста або спеціальних апаратів?

Погладжування.

Вібрація.

Розтирання.

Заспокоєння.

476. Як класифікують вібрацію за способом виконання?

Стабільна і лабільна.

Поверхнева і глибока.

Неперервна і переривчаста.

Повільна і швидка.

477. Що з перерахованого не належить до «ударних прийомів» вібрації?

Постукування.

Рубання.

Стрясання.

Немає правильної відповіді.

478. За способом виконання вправи поділяють на:

Динамічні, статичні.

Активні, пасивні.

Активні, пасивні.

Немає правильної відповіді.

479. Основним засобом дихальної гімнастики є:

Активні вправи.

Статичні вправи.

Дихальні вправи.

Немає правильної відповіді.

480. Виступом горохоподібної кістки проводять:

Накочування, розтягнення.

Натискання, зсування.

Стискання, переминання.

Розгладжування.

481. Для погладжування не є характерним:

Підвищення місцевої температури.

Зменшення нервової напруги.

Виникнення знеболювального ефекту.

Немає правильної відповіді.

482. При проведенні погладжування пальці повинні бути:

Зведені.

Напівзігнуті.

Розведені.

Спазмовані.

483. Правильно проведений масаж сприяє:

Збільшенню болю.

Зменшенню болю.

Ніяк не впливає на біль.

Немає правильної відповіді.

484. Прийоми інтенсивного розтирання використовують не довше:

15-20 с.

30-60 с.

2-3 хв.

15-20 хв.

485. Під час розтирання руки масажиста:

Утворюють складку шкіри.

Не утворюють складку шкіри.

Ковзають поверхнево.

Розгладжують шкіру на певній ділянці.

4861. Після кристалізації мед буває:

Дрібнозернистий.

Крупнозернистий.

М'який.

Твердий.

487. До кристалізації мед буває:
Рідкий.

Густий.

Крупнозернистий.

Дрібнозернистий.

488. Метод Прокшолана проводиться з метою:
Очищення.

Відновлення.

Заспокоєння.

Оздоровлення.

489. За гороскопом людині відповідає певна порода дерева – це називається:

Астрономія.

Деревологія.

Астронатуропатія.

Астрологія.

490. Найпоширеніший метод  застосування апітерапії:

Внутрішнє застосування меду.

Бджолині вкуси.

Натирання ділянки тіла медом.

Інгаляція медом.

491. Біополе людини-це специфічне фізичне поле, що існує навколо організму і схоже на:

Радіохвилю.

Відчуття тепла.

Прозору оболонку.

Захисну оболонку.

492. Лікувальний метод нетрадиційної медицини:

Апітерапія.

Іридодіагностика.

Аурікулодіагностика.

Біоенергоінформотерапія.

493. У складі меду виявлені такі хімічні елементи як:

Фосфор.

Бром.

Йод.

Натрій.

494. Сироїдіння, це тип харчування: 

Вживання їжі без теплової обробки.

Вживання лише овочів.

Вживання тільки фруктів.

Вегетаріанство.

495. Талосотерапія – це лікування за допомогою:

Меду.

Прогулянок на свіжому повітрі.

Моря.

Каміння.

496. Літотерапія – це лікування за допомогою:

Моря.

Каміння.

Холоду.

Меду.

497. Скільки знаків зодіаку існує:

10.

12.

8.

15.

498. Апітерапія – це:

Лікування продуктами бджільництва.

Лікування травами.

Лікування дієтою.

Самолікування.

499. Мед - це продукт який допомагає при:

Безсонні та шлункових захворюваннях.

Інфаркті міокарда.

Гаймориті.

Схудненні.

500. Гомеопатія – це:

Ручний масаж.

Застосування голкотерапії.

Лікування отрутою.

Застосування ліків.

Завдання середнього рівня складності

501. Яка кров тече по легеневих венах?

Венозна.

Артеріальна.

Змішана.

Капілярна.

502. Як називається внутрішня оболонка серця?

Міокард.

Епікард.

Ендокард.

Перикард.

503. Як називається фаза серцевої діяльності під час якої серце розслабляється?

Систола.

Пульс.

Діастола.

Екстрасистола.

504. Де розташований головний генератор серцевих біопотенціалів?

У лівому шлуночку.

У правому шлуночку.

У правому передсерді.

У клапанах серця.

505. Кровопостачання шлунка і печінки відбувається з:

Черевного стовбура.

Верхньої брижової артерії.

Селезінкової артерії.

Аорти.

506. Які судини впадають в ліве передсердя?

Порожнисті вени.

Легеневі вени.

Легеневий стовбур.

Аорта.

507. Які артерії кровопостачають серце?

Загальні сонні артерії.

Вінцеві артерії.

Легеневі артерії.

Венозні судини.

508. З якої камери серця починається велике коло кровообігу?

З правого передсердя.

З лівого шлуночка.

З правого шлуночка.

З лівого передсердя.

509. На які частини поділяється аорта?

Висхідну, грудну, дугу.

Дуга, грудна, черевна, низхідна.

Висхідна, дуга, низхідна.

Немає правильної відповіді.

510. Де закінчується мале коло кровообігу?

У лівому шлуночку.

У лівому передсерді.

У правому шлуночку. 

У правому передсерді.

511. З якої камери серця починається мале коло кровообігу?

З правого шлуночка.

З лівого шлуночка.

З лівого передсердя.

З правого передсердя.

512. Нижня порожниста вена впадає в:

Ліве передсердя.

Праве передсердя.

Правий шлуночок.

Лівий шлуночок.

513. Як називається кількість повітря, що надходить у легені за один вдих?

Залишковий об’єм.

Життєва ємкість легень.

Дихальний об’єм.

Максимальний об’єм.

514. Як називається найбільша кількість повітря, яке людина може видихнути після найглибшого вдиху?

Життєва ємкість легень.

Дихальний об’єм.

Резервний об’єм видиху.

Залишковий об’єм.

515. У слизовій оболонці яких відділів знаходяться нюхові рецептори?

Гайморовій пазусі.

Носоглотці.

Верхньому носовому ході.

В ротовій порожнині.

516. Назвіть, який найбільший хрящ гортані?

Надгортанник.

Перснеподібний.

Щитоподібний.

Немає правильної відповіді.

517. Опишіть куди спершу попадає атмосферне повітря під час вдиху?

У трахею.

У гортань.

У носоглотку.

У легені.

518. Найбільша кількість повітря, яке людина може вдихнути після спокійного вдиху?

Дихальний об’єм.

Резервний об’єм вдиху.

Життєва ємкість легень.

Залишковий об’єм.

519. Які структури відносяться до відділу нижніх дихальних шляхів?

Гортань, трахея, бронхи, бронхіальне дерево.

Гортань, бронхи, легені.

Гортанна частина глотки, трахея, бронхи.

Трахея, бронхіола, альвеола.

520. Які поверхні є у легені?

Присередня, діафрагмова, тазова.

Груднинна, присередня, серцева.

Середостінна, реберна, діафрагмальна.

Передня, задня і бокові.

521. Перерахуйте шари шкіри?

Епідерміс і підшкірна основа.

Епідерміс і власне шкіра (дерма).

Зроговілий епітелій, дерма, підшкірна основа.

Власне шкіра, підшкірно-жирова клітковина.

522. До похідних шкіри належать:

Фасції, оболонки, нігті.

Волосся, нігті, оболонки.

Волосся, нігті, залози.

Зроговілий епітелій.

523. Що знаходиться в кістках плоду та новонародженого?

Жовтий кістковий мозок.

Червоний кістковий мозок .

Кістковий мозок не сформувався.

Остеобласти.

524. Який орган кровотворення та імунної системи є джерелом еритроцитів?

Селезінка.

Мигдалики.

Червоний кістковий мозок.

Печінка.

525. У якому органі кровотворення та імунної системи кров звільнюється від «старих» еритроцитів?

У загруднинній залозі.

У селезінці.

У печінці.

У підшлунковій залозі.

526. Які частини має щитоподібна залоза?

Передню і задню частки.

Праву і ліву частки.

Праву і ліву частки, перешийок.

Бокові частини.

527. Чим відрізняються ендокринні залози від інших залоз?

Наявністю проток.

Відсутністю проток.

Наявністю паренхіми.

Немає правильної відповіді.

528. Яка залоза виконує екзо- і ендокринну функції одночасно?

Щитоподібна.

Надниркова.

Підшлункова.

Передміхурова залоза.

529. Яку функцію виконує щитоподібна залоза?

Регулює обмін речовин, підвищує теплообмін.

Продукує інсулін.

Продукує Т-лімфоцити.

Регулює імунну систему.

530. Які ендокринні залози є непарними органами?

Надниркова, щитоподібна, шишкоподібна залози.

Гіпофіз, шишкоподібна і підшлункова залози.

Яєчник, гіпофіз і надниркова залоза.

Печінку, жовчний міхур.

531. Ізометричним називається скорочення м’яза, при якому:

У м’язовому волокні наростає напруга, але воно не вкорочується.

М’яз розтягується при значному навантаженні.

М’яз вкорочується. 

Немає правильної відповіді.

532. Недостатня рухова активність людини називається:

Гіподинамія.

Гіпердинамія.

Гіпертрофія.

Гіпертензія.

533. Тривалість систоли передсердь, систоли шлуночків і загальної діастоли в нормі становить:
0,1 с. 0,3 с. 0,4с.

0,01 с. 0,01 с. 0,01 с.

4 с. 4 с. 4 с.

12с. 13с. 14с..
534. В основі перерозподілу кровотоку при м’язовій роботі лежить:
Розширення судин працюючих скелетних м’язів та звуження судин неактивних ділянок тіла.

Звуження судин працюючих скелетних м’язів та розширення судин неактивних ділянок тіла.
Рефлекторне розширення всіх судин.

Зміна артеріального тиску.

535. Хвилинний об’єм дихання – це:
Кількість повітря, що надходить у легені за 1 хвилину.

Кількість
 повітря, яку людина вдихає
 за максимального вдиху.

Кількість повітря, яку 
людина видихає за максимального видиху.

Кількість
  дихальних рухів за 1 хвилину.

536. Який фермент шлункового соку розщеплює білки їжі і в якому середовищі він активний?
Пепсин, у кислому.

Ліпаза, у нейтральному. 

Амілаза, у лужному.

Мальтаза, у нейтральному.
537. До яких кінцевих продуктів розщеплюються в травному тракті білки, ліпіди і вуглеводи?
Білки до амінокислот, вуглеводи до моносахаридів, ліпіди до жирних кислот і гліцерину. 

Білки, вуглеводи та ліпіди до глюкози.

Білки, вуглеводи та ліпіди до амінокислот.

До поживних речовин.
538. Діаметр приносної артеріоли, по якій кров надходить у клубочки нефрону:
Більший, ніж у виносної артеріоли.

Дорівнює діаметру аорти.

Такий же, як у виносної артеріоли.

Немає правильної відповіді.
539. Яке процентне співвідношення об’ємів плазми і формених елементів крові людини?
Плазма 55-60 %. формені елементи – 45-40 %.

Плазма 5-10 %. формені елементи – 90-95 %.

Плазма 90-95 %. формені елементи – 5-10 %.

Постійно змінюється.
540. Тривалість життя еритроцитів у крові людини становить:
100-120 діб.

1-2 доби.

Декілька років.

1-2 год.
541. Хімічний елемент, що входить до складу гемоглобіну:
Залізо.

Мідь.

Хлор.

Гематоген.
542. «Гусяча шкіра» у людини належить до терморегуляторних механізмів, які:
Зменшують тепловіддачу.
Збільшують тепловіддачу.

Піднімають волосся шкіри.

Реагують на подразнення.
543. На холоді в організмі людини:
Теплоутворення посилюється, тепловіддача гальмується.

Теплоутворення та тепловіддача зростають.

Теплоутворення та тепловіддача гальмуються.

Сповільнюються всі механізми терморегуляції.
544. Несумісна із життям зміна температури тіла в межах:
Нижче 25°С і вище 42°С.
Нижче 36°С і вище 40°С.
Нижче 35°С і вище 41°С.

Нижче 20°С і вище 50°С.
545. Гормон щитоподібної залози, що регулює вміст кальцію в крові і кістках, називається:

Кальцитонін.

Адреналін. 

Соматотропін.

Серотонін.

546. Який хімічний елемент входить до складу гормону тироксину?

Йод.

Залізо.

Хлор.

Фосфор.

547. Інформація від нервової клітини до інших відділів мозку або робочого органа передається у вигляді електричного імпульсу:
Аксоном нейрона.

Рецептором.

Тілом нейрона.

Дендритами.

548. Структурно-функціональною одиницею м’язового волокна є:

Саркомер.
Скелетний м’яз.

Міоглобін. 

М’яз.

549. Головним структурно-функціональним елементом нервово-м'язового апарату є:

Рухова одиниця.
Спинний мозок.
Головний мозок.

Немає правильної відповіді.

550. Скорочення м'язових волокон здійснюється за рахунок енергії, яка безпосередньо вивільняється при розщепленні:

АТФ.
Жирів.
Білків.
Адреналіну.

551. Виберіть перелік функцій їжі:

Енергетична, пластична, біорегуляторна, пристосовно-регуляторна, імуно-біологічна, реабілітаційна, сигнально-мотиваційна.

Фізіологічна, гігієнічна, лікувально-оздоровча, епідеміологічна, загальнобіологічна.

Структурна, енергетична, естетична, стимуляційна, інформативна.

Енергетична, інформативна, енергетична, епідеміологічна.
552. Гірська хвороба пов’язана з :

Недостатністю кисню,низьким атмосферним тиском.

Появою міхурців азоту в крові людини.

Іонізацією повітря.

Високим атмосферним тиском.

553. Який вид опалення рекомендується для  залів ЛФК?

Радіаційне.

Повітряне.

Центральне водяне.

Місцеве.

554. Який режим прийняття сонячних ванн при досягненні максимально можливої їх тривалості?

Через кожну годину перерва на 15 хв у затінку.

Через кожних півгодини перерва на 10 хв.

Через 2 – 3 год перерва на 1 год.

Через кожну годину перерва на 2 години  у затінку.

555. Циркадні біоритми за своєю тривалістю збігаються з:

Річними.

Тижневими.

Добовими.

Місячними.

556. Прохолодні повітряні ванни проводяться при температурі повітря:
+14 - +20ºС.  

+20 - +20º С.    

+10 - +15º С.

+5 - +10º С.

557. Які величини швидкості руху повітря необхідні для оптимального самопочуття?

0,05 – 1м/с.

11 – 14м/с.

1 – 10м/с.

12-15 м/с.

558. Яким приладом вимірюють атмосферний тиск?

Тонометром.

Альтиметром.

Барометром.

Курвиметром.

559. Які температурні норми для спортивних споруд в теплу пору року?

+14 - +25ºС.

+12 - +18ºС.

+24 - +27ºС.

+26 - +30ºС.

560. Швидкість руху повітря визначається за допомогою:

Анемометра, кататермометра, шкали Бофорта.

Таблиць, психрометра, гігрометра.

Барометра, альтиметра, за температурою кипіння води – таблично.

Психрометра, барометра, гігрометра.

561. Кесонна хвороба пов’язана з:

Недостатністю кисню.

Появою міхурців азоту в крові людини.

Іонізацією повітря.

Низькою температурою води.

562. Як повинна бути розміщена селітебна зона відносно промислової зони?

На зниженій території, нижче за течією річки.

На підвищеній території, вище за течією річки.

На підвищеній території, нижче за течією річки.

На зниженій території, з підвітряного боку.

563. Які вимоги до житла?

Наявність необхідного набору приміщень, відповідність розмірів та мікроклімату санітарним нормам, раціональне планування, належне санітарно-технічне обладнання, найкраща інсоляція та вентиляція.

Відповідність культурним потребам, підвищена температура та вологість, помірна інсоляція та вентиляція.

Невисока температура та вологість, помірна освітленість та вентиляція, часткова звукоізоляція, відповідність мінімальним нормам площі на одну людину.

Достатня площа та  відповідні мікрокліматичні показники.

564. Яка гранично допустима концентрація вуглекислого газу в повітрі житла?

0,03%.

0,07%.

0,09%.

1%.

565. Виберіть правильних перелік штучних будівельних матеріалів:

Деревина, глина, піщаник, черепашник.

Цегла силікатна, цегла обпалена, бетон.

Полістирольні плитки, полімерні матеріали, пластик, лінолеум.

Газоблоки, цегла, камінь натуральний.

566. Зигота, з якої розвивається гібриди першого покоління від схрещування АА×аа, називається:

Гомозиготою.

Гетерозиготою.

Рецесивною.

Домінантною.

567. У медичній генетиці дослідження хромосом використовують для:

Визначення порушень обміну речовин.

Діагностики спадкових хвороб.

Визначення груп крові.

Для складання родоводу.

568. Гени називаються зчепленими зі статтю  у людини:

Розташовані в одній парі статевих хромосом.

Розташовані в 21-парі хромосом.

Розташовані в різних парах хромосом.

Розташовані в 23-й парі хромосом.

569. Хвороби,  які успадковуються зчеплено зі статтю у людини:

Дальтонізм.

Група крові.

Фенілкетонурія.

Колір очей.

570. Мутації, які передаються наступним поколінням:

Генні.

Хромосомні

Соматичні

Генеративні.

571. Комбінативну мінливість, ще називають:

Модифікаційною.

Генотиповою.

Фенотиповою.

Мутаційною.

572. Метод дослідження спадковості, який використовується при хромосомних хворобах:

Генеалогічний.

Цитогенетичний.

Біохімічний.

Близнюковий.

573. Вид мінливості, що  не змінює генотип організму:

Рекомбінації.

Мутації.

Варіації.

Модифікації.

574. До якої мінливості належить норма реакції:

Мутаційної.

Модифікаційної.

Комбінативної.

Спадкової.

575. Хвороба, що передається  зчеплено зі статтю у людини:

Гемофілія.

Гіпертонія.

Альбінізм.

Фенілкетонурія.

576. Визначте мінливість, яка не стосується змін генотипу:

Модифікаційна.

Комбінативна.

Мутаційна.

Спадкова.

577. Внаслідок взаємодії генотипу з умовами зовнішнього середовища – утворюється:

Мутації.

Фенотип.

Модифікації.

Генотип.

578. Процес обміну однаковими ділянками гомологічних хромосом:

Мутації.

Рекомбінації.

Кросинговер.

Коньюгація.

579. Поділ у соматичних клітинах:

Мітоз.

Мейоз.

Амітоз.

Ендомітоз.

580. Вкажіть, який тип поділу клітин супроводжується зменшенням кількості хромосом:

Мітоз.

Мейоз.

Амітоз.

Ендомітоз.

581. Прижиттєве відкладення на внутрішній поверхні судин згустків крові, що складаються з її елементів – це:

Спазм.

Тромб.

Стаз.

Ембол.

582. Вихід рідкої частини крові, електролітів, білків і клітин через судинну стінку в запальну тканину – це:

Вазодилятація.

Альтерація.

Ексудація.

Запалення.

583. Гостре, підгостре, хронічне – це класифікація запалення за:

Виразністю основного місцевого процесу.

Реактивністю організму.

Перебігом.

Походженням.

584. Почервоніння, набряки, підвищення локальної температури, біль, порушення функції органу – це:

Місцеві ознаки запалення.

Загальні ознаки запалення.

Фізико-хімічні зміни в осередку запалення.
Стадії запалення.

585. Наближення (хемотаксис), прилипання, поглинання, перетравлення – це:

Стадії запалення.

Стадії тромбоутворення.

Стадії фагоцитозу.

Стадії синдрому дисемінованого внутрішньосудинного згортання крові.
586. Ушкодження судинної стінки, активація системи зсідання і пригнічення системи протизсідання крові, сповільнення кровотоку – це:

Стадії запалення.

Стадії тромбоутворення.

Стадії фагоцитозу.

Стадії синдрому дисемінованого внутрішньосудинного згортання крові.
587. Протизапальна терапія спрямована на припинення дії патогенного фактору, що зумовив розвиток запального процесу – це:

Етіотропна терапія.

Патогенетична терапія.

Симптоматична терапія.

Саногенетична терапія.

588. Збільшення об’єму клітин – це:

Пухлина.

Гіперплазія.

Регенерація.

Гіпертрофія.

589. Збільшення кількості клітин – це:

Пухлина.

Гіперплазія.

Регенерація.

Гіпертрофія.

590. Нерегульоване необмежене розростання тканини, не пов’язане із загальною структурою враженого органу та його функціями – це:

Пухлина.

Гіперплазія.

Регенерація.

Гіпертрофія.

591. Відновлення зруйнованих або втрачених тканин і органів – це:

Пухлина.

Гіперплазія.

Регенерація.

Гіпертрофія.

592. Процес відриву від пухлини окремих клітин і перенесення їх в інші ділянки з розвитком на місці прикріплення аналогічного новоутворення – це:
Канцерогенез.

Метастазування.

Мутація.

Метаплазія.

593. Тривалий процес накопичення генетичних пошкоджень, який закінчується формуванням злоякісних новоутворень – це:
Канцерогенез.

Метастазування.

Мутація.

Метаплазія.

594. Здатність води зв’язувати розчинені в ній молекули осмотично-активних речовин – це:
Гіпертонічна дегідратація.
Ізотонiчна дегiдратацiя.
Онкотичний тиск рідини.
Осмотичний тиск рідини.

595. Затримка води в тканинах організму– це:
Набряк.

Асцит.

Гіпогідрія.

Анурія.

596. Форма нирки у новонароджених:

Овальна.

Округла.

Грушовидна.

Бобовидна.

597. Форма нирки у дорослих:

Овальна.

Округла.

Грушовидна.

Бобовидна.

598. Яка частота сечовипускань за добу у віці 1рік?

5-6 разів.

10-15 разів.

20-25разів.

6-8 разів.

599. Який процентний вміст води у шкірі новонароджених?

6-8%.

10-15%.

50-55%.

75-80%.

600. До якого віку в епідермісі новонароджених немає меланіну?

До 2 місяців.

До 6 місяців.

До 8 місяців.

До 12 місяців.

601. При зниженні функції щитовидної залози в дитячому віці розвивається:

Тиреотоксикоз.

Гігантизм.

Кретинізм.

Мікседема.

602. Перехід речовин через плаценту регулює гормон:

Глюкагон.

Мелатонін.

Інсулін.

Адреналін.

603. Концентрація якого гормону у плода в 100 разів вища ніж у дорослих?

Тироксину.

Паратгормону.

Гормону росту.

Мелатоніну.

604. Гормони якої залози забезпечують фізичний, розумовий 

та статевий розвиток?

Гіпофіза.

Тимуса.

Щитовидної.

Підшлункової.

605. Гормони якої залози забезпечують фізичний,

розумовий та статевий розвиток?

Гіпофіза.

Тимуса.

Щитовидної.

Підшлункової.

606. Здатність розрізняти кольори розвивається після:

2,5-3 років.

4,5-5 років.

6-6.5 років.

7-7,5 років.

607. Які межі сприйняття звуку у дітей?

16 Гц-20000 Гц.

12 Гц-22000 Гц.

20 Гц-19000 Гц.

18 Гц-20000 Гц.

608. Які межі сприйняття звуку у дорослих?

16 Гц-20000Гц.

12 Гц-22000Гц.

20 Гц-19000Гц.

18 Гц-20000 Гц.

609. Розвиток якого аналізатора стимулює розвиток центральної нервової системи плоду?

Зорового.

Слухового.

Вестибулярного.

Тактильного.

610. Теоретичне мислення починає формуватись у віці

4-5 років.

6-7 років.

8-9 років.

10-12 років.

611. Лікувальний масаж не застосовується при:

Бронхіальній астмі.

Дискінезії жовчного міхура.

Аневризмі судин.

ДЦП.

612. При якій хворобі показане лікування ДМХ-терапії: 

Бронхіальна астма.

ІХС з частими приступами стенокардії.

Хвороби крові.
Ентероколіт.

613. Ультразвукова терапія протипоказана при: 

Пневмонії на етапі морфологічного відновлення. 

Пневмосклерозі. 

Бронхоектатичній хворобі. 

Загостренні хронічного бронхіту, ДН II ст.

614. Який лікувальний ефект притаманний УВЧ-терапії: 
Міостимулюючий.

Судинорозширювальний.

Седативний.

Протизапальний.
615. Протипоказання до масажу: 

Хронічний перебіг процесу.

Гнійні процеси в тканинах.

Наявність контрактур.

Малорухливість в суглобах.

616. Яке розташування електродів при електросон-терапії: 

Лобно-мастоїдальне.

Очно-мастоїдальне.

Бітемпоральне.

Лобно-потиличне

617. Ультразвукова терапія протипоказана при: 

Виразковій хворобі шлунка.

Запаленні придатків матки.

Міокардиті.

Радикулоальгії.

618. Яку з ламп інфрачервоного випромінювання доцільно використовувати при артрозі колінного суглоба: 

Лампу Мініна.

Лампу солюкс.

Світлотеплову лампу 

Лампу інфра-руж.

619. Протипоказання до гальванізації: 

Гострий гнійний процес.

Неврит.

Міозит. 

Забій.

620. Які апарати використовують для гальванізації: 

СНІМ-1.

Поток-1.

УВЧ-30.

Електросон-1.

621. Яка оптимальна концентрація розчину для більшості ліків при проведенні електрофорезу з ліками: 

До 5 %.

5 -10 %.

10 – 20 %.

Більше 20 %.

622. Який електрод при електрофорезі є активним: 

Електрод меншого розміру.

Електрод з наявністю прошарку лікувального препарату.

Електрод більшого розміру.

Обидва  електроди.

623. Які апарати використовують у фізіотерапії для проведення електрофорезу з ліками: 

ИКВ-4.

Поток-1.

ЛЕНАР.

Ранет

624. Які електроди використовують для діадинатотерапії: 

Конденсаторні пластини.

Скляні вакуумні.

Металеві пластини.

Керамічні випромінювачі.

625. Вкажіть апарат для проведення СМХ-терапії: 

Волна-2М.

Ранет.

Ромашка.

Луч-11.
626. Постізометрична релаксація м’язів показана при:

Локальному м’язовому гіпертонусі.

Ускладненнях нейродистрофії.

Ускладненнях локального м’язового гіпертонусу неболісного характеру.

Блокуванні сегментів хребта.

627. При обстеженні суглоба мануального терапевта повинні насторожувати симптоми:

Підвищення місцевої температури, гіперемія і набряк суглоба.

Біль в суглобі.

Крепітація в суглобі.

Обмеження рухливості в суглобі.

628. В ортопедичній практиці практично не мають протипоказання мануальні техніки:

Мобілізація.

Маніпуляція.

Постізометрична релаксація м’язів (ПІРМ).

ПНФ і ЛФК.

629. Після травматичного перелому шийного відділу хребта мануальна терапія протипоказана:

Взагалі.

Впродовж 1 року.

Впродовж одного року на шийному відділі.

Проводиться залежно від тяжкості  ураження і дійсного стану.

630.Невропатію підпахвового нерва, що виникла після травми плечового суглоба, варто лікувати: 

Тільки хірургічно.

За допомогою електростимуляції, судинних і ремієлінізуючих препаратів, вітамінотерапії.

Тільки фізіотерапевтичними способами.

Мобілізаційними і тракційними техніками.

631. Визначте основне призначення мануальної терапії в загальній системі охорони здоров’я України :

Лікувально-профілактичне.

Діагностичне.

Реабілітаційне.

Профілактичне.

632. Типовим структурним підрозділом для надання мануального лікування є:

Відділення реабілітації, кабінет мануальної терапії.

Спеціалізована лікарня, травматологічне відділення.

Медсанчастина, неврологічне відділення.

Лікарня швидкої допомоги, терапевтичне відділення.

633. Мануальна терапія є складовою частиною спеціалізованого лікування:

Реабілітаційного.

Психоневрологічного.

Терапевтичного.

Наркологічного.

634. Мануальну терапію можна застосовувати в стаціонарних відділеннях, окрім:

Терапевтичного.

Ортопедичного.

Неврологічного.

Рентгенологічного.

635. Профілактика СНІДУ в роботі мануального терапевта включає:

Виконання мануального лікування тільки обстеженим на СНІД пацієнтам.

Виконання блокад у захисній медичній одежі і рукавичках.

Кварцування кабінету.

Вологе прибирання кабінету з використанням антисептиків.

636.Збільшення щілини між атлантом і зубом епістрофея свідчить про наявність:

Перелому зуба епістрофея.

Нестабільності в атланто-аксіальному суглобі.

Розриву поперечної зв’язки атланта.

Перелому задньої дужки атланта.

637. Контрактуру Дюпюїтрена можна лікувати:

Тільки хірургічно.

За допомогою новокаїнових блокад.

Застосовуючи розсмоктувальну терапія та ЛФК.

Мобілізаційними та фракційними способами.

638. У лікуванні плечо-лопаткового периартрозу перевага надається:

Новокаїновим блокадам.

Іммобілізації руки й плечового суглоба.

Маніпуляціям на шийному відділі хребта.

Проведенні мануального лікування на всіх ділянках хребта.

639. Термін «редресація» означає:

Безкровну операцію з виправлянням деформації під анестезією.

Маніпуляцію накладання гіпсової повязки після операції.

Вправляння вивиху.

Внутрішньокісткову анестезію.

640. Термін «спондилодез» означає:

Операцію спрямовану на знерухомлення сегменту чи відділу хребта за допомогою кістковопластичних методів.

Дистрофічне ураження між хребцевих і реброво-поперечних суглобів.

Зсув вище розташованого хребця по відношенню до нижче розташованого.

Дистрофічне ураження вертебральних суглобів.

641. Проба Штанге характеризує роботу: 

Лівого шлуночка серця.

Правого шлуночка серця.

Правого і лівого передсердь.

Всіх відділів серця.

642. До індексів для оцінки функціональної підготовленості не належить: 

Індекс Мартіне 

Індекс Ківерга. 

Суглобовий індекс.

Індекс Руф’є-Діксона.

643. Проба Генча характеризує роботу:

Лівого шлуночка серця.

Правого шлуночка серця.

Правого передсердя серця.

Лівого передсердя  і шлуночка серця.

644. Яка величина ниркового порогу для глюкози:

6-7 ммоль/л.

5-6 ммоль/л.

12-14 ммоль/л.

8-10 ммоль/л.

645. Що з перерованого вважається «золотим стандартом» оцінки регуляціїї функції серцево-судинної системи вегетативною нервовою системою:

Моніторування варіабельності серцевого ритму.

Поза Ромберга.

Ортостатична проба.

Проба Мартіне –Кушелевського.

646. Дихальний об’єм – це:

Об’єм повітря, який людина може додатково видихнути після спокійного видиху до здійснення максимально глибокого вдиху.

Об’єм повітря, який людина може вдихнути додатково після спокійного видиху до здійснення максимально глибокого вдиху.

Об’єм повітря, який людина  вдихає і видихає під час спокійного дихання.

Об’єм повітря, який залишається в легенях після максимально можливого видиху.

647. Суть проби Джеймса полягає у:

Підйомі на сходинку з частотою приблизно 20 разів на хвилину; висота сходинки залежить від маси тіла обстежуваного. 
Затримці дихання на видиху.
Затримці дихання на вдиху.

Встановленні часу затримки дихання на вдиху до і після навантаження.
648. Проби Лєтунова застосовується для оцінки:

Стану вегетативної нервової системи.
Адаптації організму спортсмена до швидкісної роботи і до роботи на витривалість.

Рівня працездатності організму людини.
Функціонального стану опорно-рухової системи.
649. Життєва ємність легень – це:

Сума дихального об’єму і резервного об’єму вдиху.
Сума дихального об’єму і резервного об’єму видиху.
Сума дихального об’єму, резервного об’єму вдиху і резервного об’єму видиху.
Сума резервного об’єму видиху і залишкового об’єму.
650. Гарвардський степ-тест полягає у підйомі пацієнта на: 

Одну сходинку.

Чотири сходинки.

П’ять сходинок.
Дві сходинки.
651. Мета тестування пацієнта перед початком реабілітаційного процесу:

Оцінка результатів лікування.

Вибір відповідної моделі реабілітації.

Встановлення необхідності корекції реабілітаційної програми.

Прогностична оцінка.

652. Приміщення, в якому проводять проби з функціональним навантаженням, повинні бути обладнані:

Засобами для масажу.

Засобами для кінезітерапії.
Засобами для надання домедичної допомоги.
Засобами для ароматерапії.
653. До недоліків проби на тредмілі не належить:

Нестабільність реєстрації ЕКГ внаслідок активності м’язових рухів.

Висока вартість устаткування.
Громіздкість устаткування.
Невміння їздити на велосипеді.

654. Для проведення 6-ти хвилинної проби необхідний:

Велоергометр.
Коридор.
Тредміл.
Спірограф.
655. Сонографія – це:
Ультразвукове сканування, що дозволяє отримувати двомірне зображення органів.

Реєстрація біоелектропотенціалів серцевого м’яза.

Рентгенологічний метод дослідження кісток.

Дослідження стану кровоносних судин.
656. Які реабілітаційні заходи можна застосувати в період гострої травми:

Лікувальна фізкультура.

Масаж.

Електричне поле УВЧ.

Механотерапія.

657. Що є методом патогенетичної функціональної терапії у пацієнтів із травмами хребта:

Психотерапія.

Дієтотерапія.

Фізіотерапія.

Лікувальна гімнастика.

658. При гіпотрофії у дітей лікувальний ефект ЛФК досягається за рахунок:

Поступового збільшення кількості активних рухів.

Збільшення тривалості занять.

Широкого застосування масажу.

Збільшення кількості повторень вправ.

659. Корекція деформацій опорно-рухового апарату при рахіті у дітей є завдання ЛФК в період:

Розпалу захворювання.

Реконвалесценції.

Залишкових явиш.

Гострий.

660. Курс ЛФК у травматологічних хворих поділяється на періоди:

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

Ранній та пізній імобілізаційний, відновний.

Імобілізаційний, постімобілізаційний, відновний.

Ранній, пізній імобілізаційний, ранній та пізній відновний.

661. При повздовжній плоскостопості на початку лікування краще застосовувати наступні фізичні вправи:

Біг.

Захват пальцями стопи й перенесення легких предметів.

Стрибки.

Піший туризм.

662. Ускладнення запального характеру при переломах щелеп:
Періостит.
Бешихове запалення.
Нагноєння кісткової рани.

Локалізований пародонтит.
663. Основний стиль плавання при сколіозі:

Брас на грудях із подовженою фазою ковзання.

Кріль на грудях із подовженою фазою ковзання.

Батерфляй.

Вільний.

664. Кількість ступенів свободи рухів у суглобах:

Дві.

Три.

Чотири.

Одна.

665. У дитини при соматоскопії виявлено асиметричне положення надпліч, нижніх кутів лопаток, сосків. Один із трикутників талії сплощений. Такі зміни характерні для:

Круглої конфігурації хребта.

Пласкої конфігурації хребта.

Сколіотичної постави.

Пласко-увігнутої конфігурації хребта.

666. Спеціальними завданнями фізичної реабілітації при пласкій конфігурації хребта будуть:

Збільшення статичної витривалості м’язів живота.

Зменшення кута нахилу таза.

Зменшення поперекового лордозу.

Збільшення сили м’язів спини.

667. Дихальні вправи для травматологічних хворих – це:

Пасивні вправи.

Активні вправи.

Ізометричні вправи.

Анаеробні вправи.

668. Травматологічним хворим ідеомоторні вправи: 

Не призначають.

Призначають в постімобілізаційний період.

Призначають у відновний період.

Призначають в період іммобілізації.

669. При позасуглобових латеральних переломах шийки стегна сідання в ліжку із підтримкою хворі виконують: 

З перших днів.

Через 1-3 тижні після травми.

Тільки у другому періоді.

Через 3-4 тижні після травми.

670. При компресійних переломах тіл грудних та поперекових хребців для розправлення ураженого хребця підкладають валик:
Вище та нижче місця ураження.

Тільки вище місця ураження.

Тільки нижче місця ураження.

Під ділянку ураження.

671. До поверхневих опіків відносять:

Опіки І, ІІ ступеня.
Опіки І, ІІ, ІІІ ступеня.
Опіки ІІ, ІІІ  ступеня.

Опіки ІІІ, ІV ступеня.

672. До глибоких опіків відносять:

Опіки І, ІІ ступеня.

Опіки І, ІІ, ІІІ ступеня.

Опіки ІІ, ІІІ  ступеня.

Опіки ІІІ, ІV ступеня.

673. Перший період опікової хвороби це: 

Гостра опікова токсемія.

Опіковий шок.

Септикотоксемія.

Реконвалесценція.

674. Другий період опікової хвороби це: 

Гостра опікова токсемія.

Опіковий шок.

Септикотоксемія.

Реконвалесценція.

675. Третій період опікової хвороби це: 

Гостра опікова токсемія.

Опіковий шок.

Септикотоксемія.

Реконвалесценція.

676. Четвертий період опікової хвороби це:

Гостра опікова токсемія.

Опіковий шок.

Септикотоксемія.

Реконвалесценція.

677. Який з наведених видів пневмотораксу особливо небезпечний для життя:

Напружений.

Відкритий.

Закритий.

Не може бути небезпечним для життя.

678. Які операції потрібно проводити негайно або протягом кількох годин за життєвими показниками:

Термінові.

Нетермінові.

Планові.

Екстрені.

679. Які операції проводять в різні терміни, після підготовки хворого:

Термінові.

Екстрені.

Нетермінові.

Ургентні.

680. Коли можна розпочинати годування хворих після абдомінальних операцій:

Через дві години після операції.

Після виходу із наркозу.

Після відновлення перестальтики.

За бажанням хворого.

681. Які рани характеризуються розривом і відшаруванням тканин, інколи утворюються скальпи шкіри на значних ділянках:

Різані.

Рвані.

Вогнепальні.

Забійні.

682. У лікарняний період реабілітації опіків та відморожень ЛФК призначають:

У суворо постільному режимі.

ЛФК у лікарняний період протипоказана.

ЛФК призначають у вільному палатному режимі.

У розширеному постільному режимі.

683. На ліжковому режимі вправи виконують з вихідного положення:

Сидячи і стоячи.

Лежачи.

Стоячи.

Лежачи і сидячи.

684. Якому режиму відповідає наступна фаза компенсації:- мобілізація і відокремлення провідних тимчасових компенсаційних реакцій (1-3 доба після операції):

Суворо-ліжковому.

Ліжковому.

Вільному.

Тренуючому.

685. Якому режиму відповідає наступна фаза компенсації: - нестійка стабілізація та міжсистемна інтеграція механізмів компенсаційних пристосувань (4-7 доба після операції):

Ліжковому.

Напівліжковому.

Вільному.

Тренуючому.

686. Що таке теренкур?

Лікування рухами у воді.

Дозована ходьба за спеціальним маршрутом.

Біг підтюпцем на спеціальній доріжці.

Дозовані гімнастичні вправи.

687. Через який час призначають лікувальну гімнастику при інфаркті міокарду за відсутності протипоказань? 

На 1-2  добу.

На 2-4 добу.

На 5-6 добу.

На 7-8  добу.

688. Скільки функціональних класів стенокардії існує залежно від стану хворого?

Два.

Три.

Чотири.

Шість.

689. Що таке вада серця?

Інфекційно-алергічне захворювання з переважною локалізацією у серці.

Органічне ураження клапанів серця.

Одна із форм ішемічної хвороби серця.

Нездатність серцево-судинної системи забезпечити доставку крові до клапанів і органів.

690. Які вправи сприяють відходженню мокротиння із бронхів?

Ізометричні вправи.

Ізотонічні вправи.

Динамічні дихальні дренажні вправи.

Загально розвиваючи вправи.

691. Чи застосовують  затримки дихання для послаблення нападів задухи у хворих на бронхіальну астму, особливо в початковий її період?

Так, застосовують.

Ні, не застосовують.

Все залежить від форми бронхіальної астми.

Проблема вивчається.

692. Чи застосовують лікувальну фізичну культуру при гострому гастриті?

Так, застосовують.

Все залежно від форми гастриту.

Ні, не застосовують.

Ця проблема не вирішена.
693. До яких хвороб відноситься виразка шлунку ?

Гострих.

Хронічних.

Підгострих.

Злоякісних.

694. Для якої хвороби характерні „голодні” болі натще? 

Для виразки дванадцятипалої кишки.

Для виразки шлунку.

Для раку шлунку.

Для гострого гастриту.

695. Чи застосовують ерготерапію у хворих на хронічний холецистит і жовчнокам’яну хворобу?

Так, застосовують у постлікарняний період реабілітації.

Так, застосовують у лікарняний період реабілітації.

Ні, не застосовують взагалі.

Проблема не достатньо обґрунтована.

696. Розрізняють наступні форми ожиріння:  

Екзогенну і ендогенну.

Центральну і периферичну.

Гостру і хронічну.

Легку і важку.

697. Чим керуються при виборі курорту для хворих на ожиріння?

Ступенем ожиріння.

Віком хворих.

Відсутністю чи наявністю супутніх захворювань. і ускладнень.

Результати лікування ожиріння.

698. За якою методикою проводять заняття з лікувальної фізичної культури при тяжкій формі цукрового діабету?

За методикою, що застосовують при лікуванні хвороб системи травлення. 

За методикою, що застосовують при лікуванні хвороб серцево-судинної системи.

За методикою, що застосовують при лікуванні хвороб ендокринної системи.

За методикою, що застосовують при лікуванні хвороб органів дихання.

699. Які види масажу застосовуються переважно у хворих на цукровий діабет?

Гігієнічний і косметичний.

Підготовчий і відновний.

Місцевий і загальний.

Вібраційний і вакуумний.

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

Щадний.

Щадно-тренуючий.

Тренуючий.

Інтенсивно-тренуючий.

701. Різними функціональними порушеннями та крайнім загостренням нейрофізіологічного конфлікту між функціональними системами характеризується:

Нормальний функціональний стан.

Граничний функціональний стан.

Патологічний функціональний стан.

Стан стійкої працездатності.

702. Значними затратами функціональних ресурсів, які виходять за межу працездатності характеризується:

Нормальний функціональний стан.

Граничний функціональний стан.

Патологічний функціональний стан.

Стан стійкої працездатності.

703. Відсутністю нейрофізіологічного конфлікту між основною і побічною функціональними системами характеризується:

Нормальний функціональний стан.

Граничний функціональний стан.

Патологічний функціональний стан.

Стан стійкої працездатності.

704. Дії, вчинки, які успадковуються видом «Ноmо sаріепs», пов'язані із самозбереженням, продовженням роду, тощо – це:
Інстинктивна поведінка.
Свідома поведінка.
Віктимна поведінка.

Поведінка за навичками.
705. Дії, які склалися і доводяться у навчанні до автоматизму або шляхом проб і помилок, або шляхом тренувань – це:
Інстинктивна поведінка.
Свідома поведінка.
Віктимна поведінка.

Поведінка за навичками.
706. Найвищий рівень психічного відображення дійсності та взаємодії людини з навколишнім світом, що характеризує її духовну активність у конкретних історичних умовах – це:
Інстинктивна поведінка.
Свідома поведінка.
Віктимна поведінка.

Поведінка за навичками.
707. Повна відсутність скорочення м’язів однієї кінцівки – це:
Моноплегія.
Геміплегія.
Параплегія.
Тетраплегія.

708. Повна відсутність скорочення м’язів обох симетричних кінцівок – це: 

Моноплегія.
Геміплегія.
Параплегія.
Тетраплегія.
709. Повна відсутність скорочення м’язів обох кінцівок з одного боку тіла – це:

Моноплегія.
Геміплегія.
Параплегія.
Тетраплегія.
710. Повна відсутність скорочення м’язів усіх чотирьох кінцівок – це: 

Моноплегія.
Геміплегія.
Параплегія.
Тетраплегія.
711. До медикаментозної терапії відносяться:

Лікувальна фізкультура, механотерапія, гідрокінезотерапія.

Гомеопатія, фітотерапія, рефлексотерапія, мануальна терапія.

Ультразвук, іонофорез, діадинамік, магнітотерапія.

Підтримуюча, протирецидивна, адаптаційна терапія.

712. Виберіть перелік порушень при неврологічних захворюваннях:

Енергетичні, рухові, чутливі, тонічні.

Рухові, чутливі, тонічні, психологічні.

Рухові, практичні, тонічні, психологічні.

Зорові, чутливі, тонічні, психологічні.

713. Які структури відносяться до периферичної нервової системи?
Задні роги спинного мозку.

Передні роги спинного мозку.

Нерви кінцівок.

Довгастий мозок.

714. Вкажіть поверхневі рефлекси зі слизових:

Ахілловий, колінний, карпорадіальний.

Черевні, підошвовий, анальний.

Рогівковий, кон'юнктивальний, глотковий.

Надбрівний, нижньо-щелепний.

715. Вкажіть проби на координацію рухів:

Дослідження рефлексів, визначення стереогностичного чуття.
Пальце-носова, п'ятково-колінна.

Проба Баре, проба Ловетта.

Дослідження об'єму рухів очних яблук.

716. Тривалість сну у дитини 1-го місяця складає:

15-16 годин.

14-15 годин.

18-20 годин.

20-21 годину.

717. Основними засобами фізичної реабілітації у недоношених дітей є:

Дихальні вправи, фізичні вправи (рефлекторні).

Фізичні вправи (пасивні), масаж (класичний), дихальні вправи.

Фізичні вправи (пасивні, рефлекторні), масаж (класичний), дихальні вправи.

Фізичні вправи (пасивні, рефлекторні), масаж (класичний, точковий), дихальні вправи.

718. Які фізіологічні вигині має хребетний стовп у новонароджених? 

Шийний вигин.

Грудний вигин.

Поперековий вигин.
Жодних.

719. Завданнями ФТ у період залишкових явищ рахіту є всі, крім одного:

Нормалізація функції органів і систем, уражених рахітом.

Нормалізація психомоторного розвитку дитини.

Корекція деформацій опорно-рухового апарата.

Нормалізація початкових проявів порушення вегетативної нервової системи.

720. Що таке теренкур?

Лікування рухами у  воді.

Дозована ходьба за спеціальним маршрутом.

Біг підтюпцем на спеціальній доріжці.

Дозовані гімнастичні вправи.
721. Основні спеціальні вправи для хворих із гіпотонічною хворобою:
Дихальні вправи із затримкою дихання на видиху.

Швидкісно-силові вправи та вправи з невеликим обтяженням (гантелі).

Вправи на розслаблення м’язових груп.

Вправи на витривалість.

722. Хворому на бронхіальну астму при наближенні приступу ядухи необхідно:

Робити посилений форсований видих, напружуючи м’язи.

Розслабити м’язи і перейти на неглибоке (поверхневе) дихання.

Збільшити об’єм вдиху та видиху водночас із збільшенням частоти дихання.

Зробити динамічні дихальні вправи з акцентом на вдих.

723. Скільки рухових режимів застосовується у лікарняний реабілітації ?

Два.

Три.

Чотири.

П’ять.

724.Чому при хронічних гастритах з нормальною і підвищеною секрецією лікувальну гімнастику проводять перед  прийманням їжі ?

Для стимуляції шлункової секреції.

Для покращення моторно-евакуаторної функції шлунку.

Для покращення апетиту.

Для пригнічення шлункової секреції.
725. Для якої хвороби не характерні „голодні” болі? 

Для виразки дванадцятипалої кишки.

Для виразки шлунку.

Для раку шлунку.

Для гострого гастриту.

726. Які вправи сприяють відходженню мокротиння із бронхів ?

Ізометричні вправи.

Ізотонічні вправи.

Динамічні дихальні дренажні вправи.

Загальнорозвиваючи вправи.

727. Що таке вада серця ?

Інфекційно-алергічне захворювання з переважною локалізацією у серці.

Органічне ураження клапанів серця.

Одна із форм ішемічної хвороби серця.

Нездатність серцево-судинної системи забезпечити доставку крові до клапанів і органів.
728. При якій групі хвороб найбільше значення має використання мінеральних вод?

При серцево-судинних хворобах.

При захворюваннях органів дихання.

При хворобах органів травлення.

При хворобах обміну речовин.

729. Яка система органів найбільш вражається при захворюваннях обміну речовин?

Ендокринна система.

Система органів травлення.

Система органів дихання.

Нервова система.
730. Скільки існує ступенів ожиріння  залежно від маси тіла? 

Три.

Чотири.

Два.

П’ять.

731. Дієтотерапія при хронічних захворюваннях жовчних протоків, печінки  і жовчного міхура:

Дієта (стіл № 2).

Дієта (стіл № 7).

Дієта (стіл № 5).

Дієта (стіл № 10).

732. Які відчуття виникають у пацієнта під електродами під час електросну:

Печіння.

Тепло.

Вібрація.

Жодного.

733. Протипоказання до ЛФК при травмі спинного мозку в осіб старшого віку: 

Порушення функції тазових органів.

Підвищення температури тіла.

Спинальний біль.

Порушення чутливості.

734. У пацієнта похилого віку з цукровим діабетом ІI типу, з’явились болі у поперековому відділі хребта, що посилюються при фізичному навантаженні. Який діагностичний метод дозволяє підтвердити наявність остеопорозу при дефіциті кісткової маси 2-5 %:

Рентгенографія кісток.

Радіоізотопне сканування кісток.

Антропометричний метод.

Кісткова денситометрія.

735. Які з преформованих факторів використовують в осіб старшого віку для фізіопрофілактики:

Ультразвук.

Ультрафіолетове опромінення.

Інфрачервоні промені.

Струми ультрависокої частоти.

736. Особливість виконання пасивних рухів при спастичних паралічах – за амплітудою: 

Мала.

Середня.

Максимальна.

Не має значення.

737. Орієнтовні терміни призначення ЛФК при ішемічному інсульті в осіб літнього і похилого віку:

Середина - кінець 1-го тижня.

Початок - середина 2-го тижня.

Середина - кінець 2-го тижня.

3-й тиждень.

738. Формула припустимої реакції пульсу при ходьбі та оздоровчому бігу для осіб старшого віку та хворих на кардіо-пульмонологічну патологію:

180 – вік.

190 – вік.

200 – вік.

220 – вік.

739. Дієтотерапія при хронічних захворюваннях нирок:

Дієта (стіл № 8).

Дієта (стіл № 7).

Дієта (стіл № 9).

Дієта (стіл № 15).

740. Реакція серцево-судинної системи на ортостатичну пробу складається з:

Прискорення пульсу та підвищення пульсового тиску.

Сповільнення пульсу та зниження пульсового тиску.

Прискорення пульсу та зниження пульсового тиску.

Сповільнення пульсу та підвищення пульсового тиску.

741. На поліклінічному етапі реабілітації пацієнтам призначають режими:

Вільний, щадний, щадно-тренуючий.

Вільний, щадний, тренуючий.

Щадний, щадно-тренуючий, тренуючий.

Постільний, вільний, тренуючий.

742. Найбільш прийнятий вид ходьби для кардіологічних хворих старшого віку в кардіологічному санаторії: 

Дозована (лікувальна ) ходьба.

Теренкур.

Прогулянки.

Ближній туризм.

743. Засоби ЛФК в осіб старшого віку: 

Фізичні вправи, руховий режим, лікувальна гімнастика.

Масаж, ходьба, природні фактори навколишнього середовища, рухові режими.

Фізичні вправи, рухові режими, природні фактори навколишнього середовища.

Спортивні ігри, масаж, теренкур.

744. Дієтотерапія при захворюваннях серця і судин:

Дієта (стіл № 1).

Дієта (стіл № 6).

Дієта (стіл № 9).

Дієта (стіл № 10).

745. Вкажіть протипоказання до проведення магнітотерапії:

Гіпотензія.

Артроз колінних суглобів.

Хронічний обструктивний бронхіт.

Остеохондроз.

746. Поперечний і повздовжній це види: 

Стрибків.

Шпагату.

Кроків.

Фітнесу.

747. Яке положення називається вихідним?

Положення з виходом.

Положення стоячи.

Положення тулуба, голови , ніг ,що є початковим у виконанні вправи.

Положення тулуба, голови , ніг ,що є кінцевим у виконанні вправи.

748. Які вправи називаються асиметричними?

Вправи на чотири рахунки.

Які виконуються один раз.

Які виконуються на гімнастичних приладах.

В яких перша половина циклу починається з лівої ноги або в лівий бік, а друга – з правої або в правий бік.

749. Вправи загального розвитку це: 

Це рухи різними частинами тіла та їх поєднання, що виконуються з визначеною швидкістю, амплітудою та частотою.

Вправи, в яких  перша половина циклу починається з лівої ноги або в лівий бік, а друга – з правої або в правий бік.

Положення тулуба, голови, ніг, що є кінцевим у виконанні вправи.

Рухи, які вливають на розвиток всіх частин тіла.

750. Які різновиди гімнастики належать до гігієнічної гімнастики?

Аква-аеробіка.

Ранкова.

Ритмічна.

Виробнича.

751. Назвіть різновид ходьби в стійку ноги нарізно, потім – разом. Виконується з просуванням вперед  і назад на 4 рахунки: 

Two step.

Straddle.

V-step.

Simple.

752. До видів стрейчингу відносять:

Ізотонометричнотонічний стрейчинг.

Швидкий і повільний стрейчинг.

Двофазний та однофазний стрейчинг.

Статичний та динамічний стрейчінг.

753. Комплекс вправ для розтягнення м’язів це:

Стрейчинг.

Черлідинг.

ЛФК.

Шейпінг.

754. Витривалість – це:

Здатність переборювати перший опір  або протидіяти йому за рахунок діяльності м’язів.

Здатність організму до тривалого виконання будь-якої роботи  без помітного зниження працездатності.

Психологічний стан спортсмена.

Здатність організму  узгоджувати рухи і долати перешкоди.

755. Найбільший вплив  на серцево- судину та дихальну систему має:

Пілатес.

Йога.

Сайкл.

Стрейчінг.

756. Маса тіла людини у воді стає  легше на: 

10-20%.

20-30%.

50%.

70-90%.

757. Які основні напрямки фітнесу?

Загальний і фізичний.

Основний і фізичний.

Хімічний і терапевтичний.

Загальний і лікувальний.

758. Аеробна витривалість найбільше тренується під час:

Силових тренувань.

Кардіо тренувань.

Ходьби.

Плаванні з затримкою  дихання.

759. Заняття з аеробіки складається з таких частин:

Вступна і заключна.

Вступна , основна і заключна.

Вступна і основна.

Ввідна і основна.

760. До фізичних  якостей відносять: 

Сила.

Спритність.

Швидкість.

Всі відповіді вірні.

761. Яке є основне завдання силового тренування:

Покращення кардіо-респіраторної  системи.

Покращення психо-емоційного стану людини.

Зміцнення ОРА.

Всі відповіді вірні.

762 .Сила - це:

Здатність долати зовнішній опір або протидіяти йому за допомогою м’язового напруження.

Здатність м’язів підтримувати розвиток зусиль  протягом певного періоду часу.

Можливість організму ефективно доставляти  кисень працюючим м’язам під час фізичної активності.

Морфофункціональні властивості опорно-рухового апарату.

763. Заняття високої інтенсивності включають в себе:

Багато стрибків, бігу.

Повільний темп виконання вправ.

Плавність рухів.

Рух на місці.

764. За ступенем навантаження вправи бувають:

Низькоударні, комбіновані, силові.

Комбіновані, низькоударні, високоударні.

Низькоударні, високоударні, координаційні.

Малої, середньої та високої інтенсивності.

765. Показанням до занять з фітнесу є:
Перенесені запальні та інфекційні захворювання.

Відхилення в роботі серцево-судинної системи.

Підвищення температури тіла.

Наявність зайвої ваги тіла.

766. Стільки відсотків складає максимальне навантаження при виконанні вправ: 

70-80%.

40-60%.

15-20%.

20-30%.

767. Розвитку фізичних якостей людини сприяє:

Соціальний фітнес.

Психологічний фітнес.

Медичний фітнес.

Фізичний фітнес.

768. Вправи, які спрямовані на вдосконалення гнучкості і розвиток рухливості в суглобах це:

Пілатес.

Стрейчінг.

Йога.

Силовий фітнес.

769. Про який напрямок фітнесу йде мова «ступінь збалансованості фізичного, психологічного, соціального станів»?

Лікувальний.

Фізичний.

Оздоровчий.

Аеробний.

770. За спрямованість фітнес-програми поділяються на:

Загальні та спеціальні.

Індивідуальні тренування.

«Розумне тіло» , силове тренування.

Кардіо-тренування , силове тренування і «Розумне тіло».

771. Фітнес-програма, яка покращує  координацію рухів, рівновагу, поставу та гнучкість це:

Силове тренування.

«Розумне тіло».

Індивідуальне тренування.

Кардіо- тренування.

772. Гнучкість, яка проявляється за допомогою власних м’язових зусиль називається:

Активна.

Пасивна.

Природня.

Вроджена.

773. Використання фізичних навантажень аеробної витривалості часто використовуються при:

Силових тренуваннях.

Кардіо тренуваннях.

Йозі.

Пілатесі.

774. Сайкл – відноситься до занять:

Циклічного характеру.

Ациклічного характеру.

Гімнастичного напрямку.

Атлетичного напрямку.

775. Напрямок аеробіки з використанням спеціальної доріжки з ковзаючою поверхнею це:

Слайд-аеробіка.

Сайкл.

Бамб-аеробіка.

Мамба.

776. Стимуляція БАТ – це:

Позитивний вплив на  місце де виконується дія.

Виражена лікувальна та профілактична дія.

Захисна функція організму.

Стимуляція ЦНС людини.

777. Біополе людини – це:

Специфічне фізичне поле, що існує навколо організму людини і схоже на оболонку.

Матерія яка обгортає тіло людини під час медитації.

Специфічне магнітне  поле.

Специфічне електричне поле, що існує навколо організму людини і схоже на радіохвилі.

778. Біоенерготерапія – це:

Вплив біоенергетичного поля, що стимулює ріст людини.

Вплив, спрямований на корекцію її енергетичного поля.

Терапія, що здійснюється за допомогою магнітного поля.

Фізичне тіло, яке знаходиться навколо енергетичного поля людини.

779. Біоенергоінформотерапія – це:

Біоенергетичний вплив на пацієнта за допомогою слова, рук  та дії на відстані.

Збереження енергії в тілі людини у формі матерії.

Ообстеження, яке полягає у вивченні енергетичного поля людини.

Діагностики перед патологічних станів та захворювань по знаках райдужки.

780. За основними законами природи людина складається із:

Двох тіл.

Трьох тіл.

Восьми тіл.

Семи тіл.

781. Аура – це:

Енергетичне поле, тонка, невидима оболонка, яка знаходиться навколо фізичного тіла людини.

Матерія, що покриває організм людини.

Фізичне тіло, яке знаходиться навколо енергетичного поля людини.

Величина виміру чакр.

782. Параметри аури – це:

Величина що вимірюється по гороскопу.

Величина від 4см до 1м навколо тіла.

Величина від 20см до 20м навколо тіла.

Величина від 20см до 2м навколо тіла.

783. З яких тіл  складається людина:

Ефірне, інтуїтивне, астральне, кармічне, нірванічне.

Фізичне, ефірне, інтуїтивне, астральне, ментальне, кармічне, нірванічне.

Моральне, фізичне, духовне.

Фізичне, ефірне, інтуїтивне, астральне, нірванічне.

784. Іридодіагностика – це:

Метод діагностики по точках, які розміщені на вушній раковині.

Діагностика перед патологічних станів та захворювань по знаку зодіаку.

Метод діагностики по точках, які розміщені на долонях.

Метод діагностики перед патологічних станів та захворювань по знаках райдужки ока.

785. Аурікулодіагностика – це:

Програма обстеження, яка полягає у вивченні генетичного коду людини.

Метод діагностики по точках, які розміщені на вушній раковині.

Метод діагностики по долоні руки.

Діагностика внутрішніх органів.

786. Визначення поняття «дієтотерапія»:

Лікувальний метод різних захворювань спеціальною дієтою.

Комплекс спрямований для зниження надлишкової маси тіла.

Розвантаження організму.

Покращення фізичного стану організму за допомогою їжі.

787. Найдавніше з існуючих вчень про гармонійне самовдосконалення людини є:

Масаж.

Йога.

Гіпноз.

Гороскоп.

788. Радіус біополя людини навколо тіла займає:

Від 1см до 1м.

Від 20 см до 2м.

Від 1см до 3м.

Від 30см до 1м.

789. Колір аури людини залежить від:

Енергетики.

Настрою.

Розкриття чакр.

Самопочуття.

790. Ментальне тіло людини це:

Думки.

Спогади.

Мрії.

Підсвідомість .

791. Визначення поняття іридодіагностика – це діагностика:

По малюнку райдужки ока.

По нігтьовій пластині.

По кольору шкіри.

По малюнку на долоні.

792. Метод східної рефлексотерапії аурікулотерапія - це:

Подразнення активних точок на підошвах.

Подразнення активних точок вушної раковини.

Подразнення смакових рецепторів.

Терапія за допомогою меду.

793. За допомогою іридодіагностики можна визначити стан:

Внутрішніх органів.

Імунної та нервової систем.

Внутрішніх органів, імунної і нервової систем.

Шкіри і ЦНС.

794. Японська терапія Шиацу – це метод лікування:

Натискання пальцями.

Водними процедурами.

Чайною церемонією.

Самонавіюванням.

795. Су-Джок терапія – це система лікування:

Масажуванням.

Стимуляція біологічно активних точок.

Стимуляція органів чуття.

За допомогою звуку.

796. Гомеотерапія – це:

Призначення отрути в надзвичайно малих дозах.

Призначення лікувальних препаратів у великій кількості.

Призначення препаратів рослинного походження.

Призначення лікування  фармакологічних засобів.

797. Цигун – це стародавнє китайське мистецтво саморегуляції:

Організму.

Енергії.

Самоконтролю.

Поведінки.

798. Система оздоровлення організму по Бутейко спрямована на:

Схуднення.

Підвищення глибини дихання.

Підвищення частоти дихання.

Обмеження глибокого дихання.

799. Біоенергоінформотерапія – це:

Діагностика за допомогою райдужки ока.

Діагностика за допомогою енергетичного поля людини.

Діагностика за допомогою голок.

Діагностика за допомогою масажу.

800. Вкажіть метод східної рефлесотерапії:

Іридодіагностика.

Біоенергоінформотерапія.

Аурікулотерапія.

Су-джок терапія.

Завдання складного рівня

801. Яка ендокринна залоза розташована над верхніми горбками покриву середнього мозку?

Щитовидна.

Шишкоподібна.

Гіпофіз.

Гіпоталамус.

802. Зі скількох часточок складається прищитоподібна залоза?

1.

4.

8.

2 і перешийок.

803. Які частини розрізняють у матковій трубі?

Перешийок, лійку, ампулу, тіло.

Маткову частину, перешийок, ампулу, лійку.

Маткову, перешийок, шийку, лійку.

Маткову, тіло і лійку.

804. Які частини має сечовід?

Ниркову, черевну, тазову.

Міхурову, надміхурову, черевну.

Поперекову, тазову.

Передню, задню і бокові.

805. Перерахуйте частини сечового міхура?

Тіло, дно, верхівку.

Верхівку, тіло, дно, шийку.

Тіло, дно, шийку, головку.

Основна, верхівка і дно.

806. Зі скількох сегментів складається нирка? 

6.

4.

5.

10.

807. Який нерв іннервує передню (долонну) поверхню 1-3 пальців кисті?

Серединний нерв.

Ліктьовий нерв.

Променевий нерв.

Пальцевий нерв.

808. Назвіть протоку чи протоки, якими жовч надходить з печінки в поза печінкові жовчні протоки:

Права та ліва печінкові протоки. 

Спільна печінкова протока.

Міхурова протока.

Видільна протока.

809. У який відділ шлунково-кишкового тракту потрапляє їжа зі шлунку?

У дванадцятипалу кишку.

У клубову кишку.

У порожню кишку.

У товсту кишку.

810. Скільки сегментів має печінка?

8.

5.

20.

Немає сегментів.

811. У який відділ сечовидільних шляхів потрапляє сеча із ниркової миски?

У сечовід.

У сечовий міхур.

У сечівник.

У вивідні протоки.

812. У який із органів шлунково-кишкового тракту виділяється жовч із жовчного міхура?

У дванадцятипалу кишку.

У шлунок.

У порожню кишку.

У сечовий міхур.

813. Сечоводи впадають у:

Сечовий міхур.

Ниркову миску.

Сечівник.

У передміхурову залозу.

814. Передміхурова залоза розташована:

Навколо початкового відділу сечівника.

За сечовим міхуром.

Перед сечовим міхуром.

По задній стінці черевної порожнини.

815. Назвіть відділ нервової системи, який відповідає за автономну роботу внутрішніх органів.

Вегетативна нервова система.

Симпатична нервова система.

Соматична нервова система.

Головний мозок.

816. Назвіть відділ нервової системи, який відповідає за довільні рухи тіла.

Соматична нервова система.

Вегетативна нервова система.

Парасимпатична нервова система.

Спинний мозок.

817. Зі скількох нервових клітин побудована найпростіша рефлекторна дуга?

3.

2.

4.

5.

818. Сіра речовина в центральній нервовій системі знаходиться:

На поверхні великих півкуль головного мозку та в середині спинного мозку.

У середині великих півкуль головного мозку та в середині спинного мозку.

На поверхні великих півкуль головного мозку та на поверхні спинного мозку.

Вкриває спинний мозок.

819. Зі скількох часток складається кожна півкуля головного мозку?

4.

3.

2.

5.

820. Зі скількох часток складається кожна легеня людини ?

10.

8.

2 справа та 3 зліва.

3.

821. До властивостей гормонів належать:

Дистантний характер дії, специфічність дії, висока біологічна активність.

Вплив на процеси травлення

Вплив на внутрішньоутробний розвиток.

Виділяється тільки при стресових ситуаціях людини.

822. Яку дію на організм має гормон підшлункової залози – інсулін?

Викликає синтез глікогену в печінці і м’язах. знижує рівень цукру в крові.

Впливає на функціональний стан дихальної системи.

Покращує роботу серцево-судинної системи.

Впливає на перетравлення вуглеводів і білків.
823. Гормони стресу – адреналін і норадреналін виробляються:

Наднирковими залозами.

Статевими залозами.

Підшлунковою залозою.

Гіпофізом.
824. Яка складова провідної системи серця задає ритм серцевих скорочень у людей?
Синусно-передсердний вузол.

Передсердя та шлуночки.

Серцеві клапани.

Присутність крові у передсердях.
825. Яка з відповідей правильно відображає вплив адреналіну на просвіт судин?
Судини серця, мозку та м’язів розширюються, судини кишечника звужуються.

Судини кишечнику та 
серця розширюються,
 судини мозку та м’язів звужуються.

Усі судини розширюються.

Не впливає на стан судин.
826. Яке значення має плевральна порожнина на легені?
Сприяє руху легень під час вдиху і видиху, зменшує тертя легень об стінки грудної порожнини під час дихальних рухів.

Викликає дихальні рухи.

Приймає участь у травленні.

Захищає від пневмотораксу.
827. Який фактор відіграє найбільше значення для регуляції дихання людини в нормі?
Коливання рівня парціального тиску СО2 та О2 у крові.

Коливання рівня парціального тиску СО2 у повітрі.

Коливання рівня парціального тиску О2 у повітрі.

Частота коливань дихальних рухів.
828. Які є джерела штучного освітлення?

Лампи розжарювання, лампи люмінесцентні, світодіодні лампи.

Світильники прямого, розсіяного та відбитого світла.

Лампи денного світла, лампи білого світла, лампи білого холодного світла.

Лампи чергового освітлення, лампи робочого освітлення, світильники прямого світла.

829. Яка оптимальна відносна вологість повітря в житловому приміщенні?

20 – 40%.

50 – 80%.

40 – 60%.

60-75%.

830. Виберіть правильний перелік видів центрального опалення:

Пічне, променисте, повітряне.

Парове, водяне, променисте, повітряне.

Пічне, водяне, парове.

Радіаційне, пічне, повітряне.

831. Брудні шибки затримують сонячного проміння:

50%.

40%.

60%.

20%.

832. Яким чином забезпечується штучна вентиляція?

Через пори будівельних матеріалів, квартирки, фрамуги, вентиляційні канали, наскрізним провітрюванням.

Припливним, витяжним та комбінованим методами, кондиціонуванням.

Через димоходи, кондиціонери, фрамуги,спеціальні витяжні канали.

Через вікна, фрамуги, двері.

833. Яким чином забезпечується природна вентиляція?

Через пори будівельних матеріалів, квартирки, фрамуги, вентиляційні канали, наскрізним провітрюванням.

Припливним, витяжним та комбінованим методами, кондиціонуванням.

Через димоходи, кондиціонери, фрамуги,спеціальні витяжні канали.

Через вентиляційні канали, кондиціонер.

834. Виберіть перелік основних принципів загартовування.

Використання різних метеорологічних факторів, поєднання локальних та загальних процедур, відсутність тривалих перерв.

Поєднання фізичних вправ та загартовуючих процедур, врахування віку, статі, стану здоров’я та підготовленості до загартовування.

Систематичність, поступовість і послідовність, врахування індивідуальних особливостей, комплексність.

Використання кліматичних факторів, фізичного навантаження, регулярність.

835. Які пори року найсприятливіші для початку загартовуючих процедур?

Зима, весна.

Літо, осінь.

Весна, літо.

Осінь, зима.

836. Підвищення рівня глюкози в крові вище за норму – це:

Гіпоглікемія.

Гіперглікемія.
Глюкозурія.

Гіперкетонемія.
837. Гостре ускладнення цукрового діабету, яке виникає при зниженні рівня глюкози в крові нижче 2 ммоль/л – це:
Гіпоглікемічна кома.

Гіперглікемічна кома.
Глюкозурія.

Гіперкетонемія.
838. Зниження кількості білків в крові – це:
Креатинурія.

Фенілкетонурія.
Гіперпротеїнемія.
Гіпопротеїнемія.

839. Проміжок часу між проникненням збудника і появою перших клінічних симптомів захворювання – це:

Контактний період.

Інкубаційний період.

Продромальний період.

Період розпалу.

840. Помірна гарячка – це температура:

До 38°С.
39-41°С.
38-39°С.
Вище 41°С.

841. Стан, який розвивається при надходженні недостатньої кількості всіх поживних речовини, чи при достатній калорійності їжі, але при відсутності або недостатній кількості якогось її компоненту – це:

Абсолютне голодування.

Неповне голодування.

Фізіологічне голодування.

Патологічне голодування.

842. Метод розвантажувально-дієтичної терапії – це:

Абсолютне голодування.

Неповне голодування.

Фізіологічне голодування.

Лікувальне голодування.

843. Порушення зору надвечір, сухість кон’юнктиви і рогівки ока, посилення процесів зроговіння в шкірі характерні для авітамінозу:

Вітаміну D.

Вітаміну К.

Вітаміну А.

Вітаміну С.

844. Недостатнє забезпечення тканин киснем, яке виникає при захворюваннях серця та судин, зумовлене зменшенням хвилинного об’єму серця і сповільненням кровотоку – це:

Циркуляторна гіпоксія.
Тканинна гіпоксія.
Респіраторна гіпоксія.
Гемічна гіпоксія.

845. Збільшення загального об’єму циркулюючої крові – це:
Нормоволемія.
Гіперволемія.
Гіповолемія.
Поліцитемія.

846. Зменшення загального об’єму циркулюючої крові – це:
Нормоволемія.
Гіперволемія.
Гіповолемія.
Поліцитемія.
847. Вихід крові з судинного русла в порожнини організму внаслідок пошкодження судинної стінки та порушення судинно-тромбоцитарного і коагуляційного гемостазу – це:

Травматична крововтрата.

Патологічна крововтрата.

Зовнішня крововтрата.

Внутрішня крововтрата.

848. Гіпохромні, нормохромні та гіперхромні анемії, це класифікація анемій:

За типом кровотворення.
За колірним показником.
За величиною середнього діаметру еритроцитів.
За порушенням еритропоезу.

849. При невеликих за об’ємом, але частих і довготривалих кровотечах розвиваються:

Гіпорегенераторні анемії.
Гострі постгеморагічні анемії.
Гемолітичні анемії.
Хронічні постгеморагічні анемії.
850. Різновид анемій, при яких гемоліз еритроцитів переважає над їх утворенням з урахуванням компенсаторних механізмів – це:

Гіпорегенераторні анемії.
Гострі постгеморагічні анемії.
Гемолітичні анемії.
Хронічні постгеморагічні анемії.
851. Спадкові захворювання, зумовлені наявністю в крові одного або декількох патологічних гемоглобінів – це:

В12-фолієводефіцитні анемії.
Залізодефіцитні анемії.
Гемоглобінопатії.
Постгеморагічні анемії.
852. Збільшення кількості білих кров’яних тілець в одиниці об’єму крові відносно меж фізіологічної норми – це:

Лейкоцитоз.
Еритроцитоз.

Лейкопенія.

Еритропенія.

853. Зменшення кількості білих кров’яних тілець в одиниці об’єму крові відносно меж фізіологічної норми – це:

Лейкоцитоз.
Еритроцитоз.

Лейкопенія.

Еритропенія.

854. Зміни в крові та кровотворних органах, що характеризуються значним збільшенням кількості лейкоцитів з появою великого числа молодих незрілих форм:

Лейкемоїдні реакції.
Геморагічний діатез.
Тромботичний синдром.
Геморагічний васкуліт.

855. Надмірна коагуляція крові та тромбоутворення – це:

Лейкемоїдні реакції.
Геморагічний діатез.
Тромботичний синдром.
Геморагічний васкуліт.

856. Серцева недостатність, яка розвивається при різноманітних поєднаннях ушкодження міокарда та його перенавантажень – це:

Міокардіальна недостатність серця.
Позаміокардіальна недостатність серця.
Змішана форма недостатності серця.

Недостатність серця від перенавантаження.

857. Відчуття стискання і болю різної інтенсивності в ділянці серця і за грудниною стискаючого, колючого, ріжучого характеру з поширенням в ліве плече, між лопатки, ліву руку характерні для:

Кардіосклерозу.

Стенокардії.

Інфаркту міокарду.
Кардіогенного шоку.

858. Змертвіння серцевого м’язу, зумовлене порушенням вінцевого кровообігу – це:

Кардіосклерозу.

Стенокардії.

Інфаркту міокарду.
Кардіогенного шоку.

859. Виникнення позачергових скорочень серця або тільки шлуночків – це:

Аритмія.

Екстрасистолія.
Тахікардія.

Брадикардія.

860. Відкладання ліпідів, складних вуглеводів, кальцію, елементів крові та утворення сполучної тканини на внутрішній поверхні артерій – ознаки, характерні для:
Блокади серця.
Атеросклерозу.

Інфаркту міокарда.

Стенокардії.

861. Гіперемоване обличчя, сухість у роті, підвищена пітливість шкіри, тремтіння рук, дещо підвищена температура тіла, підвищений артеріальний тиск, тахікардія – ознаки, характерні для:
Нейровегетативної форми гіпертонічного кризу.
Водно-сольової форми гіпертонічного кризу.
Судомної форми гіпертонічного кризу.
Злоякісної артеріальної гіпертензії.

862. Стрімке наростання симптомів, повторні кризи, зниження гостроти зору, порушення свідомості, орієнтації в просторі та часі, загальмованість – ознаки, характерні для:

Нейровегетативної форми гіпертонічного кризу.
Водно-сольової форми гіпертонічного кризу.
Судомної форми гіпертонічного кризу.
Злоякісної артеріальної гіпертензії.

863. Гостра судинна недостатність з різким падінням артеріального і венозного тиску й зменшенням маси циркулюючої крові в судинній системі – це:

Криз.
Колапс.
Непритомність.
Зомління.

864. Гостра судинна недостатність, яка характеризується короткочасною втратою свідомості – це:
Криз.
Колапс.
Шок.
Зомління.

865. Зниження вмісту кисню  в тканинах – це:
Гіпоксія.

Гіперкапнія.

Гіпоксемія.

Задишка.

866. Часте поверхневе дихання – це:

Брадіпное.
Тахіпное.
Гіперпное.
Апное.
867. Зменшення частоти дихальних рухів – це:

Брадіпное.
Тахіпное.
Гіперпное.
Апное.
868. Патологічний процес, який характеризується підвищенням тиску в порожнині плеври внаслідок накопичення в ній повітря – це:
Емфізема легень.
Пневмосклероз.
Ателектаз.
Пневмоторакс.

869. Патологічний процес у легенях, який характеризується надмірним розростанням сполучної тканини легень – це:
Емфізема легень.
Пневмосклероз.
Ателектаз.
Пневмоторакс.
870. Гострий запальний процес у легенях, переважно інфекційної природи, що характеризується порушенням кровообігу та газообміну – це:
Пневмонія.
Асфіксія.

Бронхіальна астма.
Бронхіт.

871. Важка гостра дихальна недостатність, при якій у кров перестає надходити кисень і не виводиться вуглекислий газ – це:
Пневмонія.
Асфіксія.

Бронхіальна астма.
Бронхіт.
872. Складний, рефлекторний акт, в результаті якого шлунковий вміст, а іноді і кишковий, викидається через рот назовні – це:
Діарея.
Гикавка.
Нудота.
Блювання.

873. Відчуття печіння вздовж стравоходу, пов’язане із подразненням його рецепторів шлунковим вмістом – це:

Печія.
Гикавка.
Нудота.
Блювання.
874. Хронічне захворювання, яке характеризується поліциклічним перебігом, появою дефектів на слизовій оболонці шлунка чи цибулині дванадцятипалої кишки – це:

Гастрит.
Панкреатит.
Виразкова хвороба.
Кишкова непрохідність.

875. Запалення підшлункової залози зазвичай з гострим перебігом, розвитком панкреатичного шоку, небезпечного для життя – це:

Гастрит.
Панкреатит.
Виразкова хвороба.
Кишкова непрохідність.
876. Запалення слизової оболонки шлунку – це:

Гастрит.
Панкреатит.
Виразкова хвороба.
Кишкова непрохідність.
877. Синдром, який характеризується жовтим забарвленням шкіри, слизових оболонок, склер у результаті відкладення в них жовчних пігментів (при порушенні жовчоутворення і жовчовиділення – це:
Жовчнокам’яна хвороба.
Печінкова кома.
Жовтяниця.
Печінкова недостатність.

878. Запальний процес у жовчному міхурі найчастіше інфекційного генезу – це:

Гепатит.
Цироз печінки.
Холецистит.
Жовчнокам’яна хвороба.

879. Патологічний процес, який характеризується запальною інфільтрацією і дистрофічними та некротичними змінами печінки – це:

Гепатит.
Цироз печінки.
Холецистит.
Жовчнокам’яна хвороба.

880. Хронічне прогресуюче поліетіологічне захворювання, що характеризується дифузним розростанням жирової сполучної тканини, ушкодженням і патологічною регенерацією гепатоцитів та структурною перебудовою печінки – це:

Гепатит.
Цироз печінки.
Холецистит.
Жовчнокам’яна хвороба.

881. Переважання нічної частини діурезу над денною – це:

Олігурія.
Анурія.
Ніктурія.
Поліурія.

882. Повне припинення виділення сечі або зменшення добового діурезу менше 100 мл – це:

Олігурія.
Анурія.
Ніктурія.
Поліурія.
883. Збільшення добового діурезу більше 1500 мл – це:

Олігурія.
Анурія.
Ніктурія.
Поліурія.

884. Поява у сечі еритроцитів – це:

Гематурія.
Лейкоцитурія.
Протеїнурія.
Глюкозурія.

885. Виділення з сечею білків – це:

Гематурія.
Лейкоцитурія.
Протеїнурія.
Глюкозурія.
886. Захворювання, яке характеризується двостороннім деструктивним запаленням клубочків нирок – це:

Гломерулонефрит.
Пієлонефрит.
Сечокам’яна хвороба.
Тубулопатія.

887. Неспецифічне запалення ниркової миски, чашечок, а також інтерстиціальної тканини паренхіми нирок – це:

Гломерулонефрит.
Пієлонефрит.
Сечокам’яна хвороба.
Тубулопатія.

888. При гіпофункції щитовидної залози в дитячому віці розвивається:

Кретинізм.

Акромегалія.

Гігантизм.

Карликовість.

889. Збільшення щитоподібної залози при недостатності йоду в організмі – це:

Ендемічний зоб.

Акромегалія.

Гігантизм.

Карликовість.

890. При гіпофункції гіпофізу в дитячому віці розвивається:

Кретинізм.

Акромегалія.

Гігантизм.

Карликовість.

891. При гіперфункції гіпофізу в дитячому віці розвивається:

Кретинізм.

Акромегалія.

Гігантизм.

Карликовість.

892. При гіперфункції щитовидної залози в дорослому віці розвивається:

Кретинізм.

Гіпертиреоз.
Гігантизм.

Карликовість.

893. При гіперфункції прищитовидних залоз в дорослому віці розвивається:

Кретинізм.

Гіпертиреоз.

Гіперпаратиреоз.

Карликовість.

894. При гіпофункції прищитовидних залоз в дорослому віці розвивається:

Кретинізм.

Гігантизм.

Гіпотиреоз.

Гіпопаратиреоз.

895. Зниження чутливості загалом чи окремих її різновидів – це:

Анестезія.
Гіпестезія.
Гіперестезія.
Дизестезії.

896. Повна втрата чутливості – це:

Анестезія.
Гіпестезія.
Гіперестезія.
Дизестезії.
897. Підвищення чутливості – це:

Анестезія.
Гіпестезія.
Гіперестезія.
Дизестезія.
898. Локомоторні розлади з обмеженням об’єму, кількості та швидкості довільних рухів:

Гіпокінезії.
Парези.

Паралічі.

Міастенія.
899. Локомоторні розлади з ослабленням довільних рухів:

Гіпокінезії.
Парези.

Паралічі.

Міастенія.
900. Локомоторні розлади з повною відсутністю довільних рухів:

Гіпокінезії.
Парези.

Паралічі.

Міастенія.

901. Гострий розлад мозкового кровообігу з розривом мозкових судин, який супроводжується стійкими порушеннями функцій головного мозку – це:

Центральний (спастичний) параліч.
Периферичний (млявий, атрофічний) параліч.
Інсульт геморагічний.

Судинна енцефалопатія.

902. Хронічний розлад мозкового кровообігу переважно без глибоких органічних (морфологічних) змін – це:

Центральний (спастичний) параліч.
Периферичний (млявий, атрофічний) параліч.
Інсульт геморагічний.

Судинна енцефалопатія.
903. М’язова гіпертонія, гіперрефлексія, поява патологічних рефлексів – ці симптоми:

Центрального (спастичного) паралічу.
Периферичного (млявого, атрофічного) паралічу.
Геморагічного інсульту.

Судинної енцефалопатії.

904. Зниження м’язового тонусу, відсутність рефлексів, атрофія м’язів внаслідок їх тривалої бездіяльності – ці симптоми характерні для:

Центрального (спастичного) паралічу.
Периферичного (млявого) паралічу.
Геморагічного інсульту.

Судинної енцефалопатії.

905. Порушений функціональний стан нервової системи, в основі якого лежать порушення сили, рухливості та врівноваженості процесів збудження і гальмування, а також рівноваги між першою та другою сигнальними системами – це:
Невроз.
Істерія.
Психоз.
Інсульт.

906. Одна з форм неврозів, яка проявляється різноманітними нападами у відповідь на психічну травму – це:

Невроз.
Істерія.
Психоз.
Інсульт.

907. Захворювання центральної нервової системи, яке супроводжується органічними (незворотними) змінами в корі головного мозку – це:
Невроз.
Істерія.
Психоз.
Інсульт.

908. При больовому синдромі в грудному відділі хребта слід виключити гімнастику в:

В положенні сидячи.

В положенні з упором на коліна та руки.

В положенні стоячи.

В положенні лежачи.

909. Якщо при нахилах тулуба виникає больовий синдром необхідно виключити:

Вправи в положенні лежачи.

Біг.

Стрибки.

Напружені вигинання.

910. Плоско-вальгусна стопа – це:

Коли відстань між внутрішніми щиколотками при щільно стислих і випрямлених колінах перевищує 4-5 сантиметрів.

Деформація, при якій звід стопи сплощений і її вісь викривлена таким чином, що середній відділ стопи завалюється всередину.

Це патологічне явище, при якому ніжки дитини викривлені у вигляді літери «О».
Симетричним розташуванням частин тіла щодо хребта.

911. При діагностуванні варусної деформації стопи на ранній стадії розвитку, лікування складається з:

Коригуючої гімнастики, спрямованої на зміцнення м’язів і корекцію форми стопи.

Фізіотерапевтичних процедур.

Використання ортопедичних устілок, стяжок, супінаторів та коректорів, комплексного масажу ніг, що включає в себе масаж сідничнр-крижовій і поперекової областей, масаж задньої поверхні ніг.

Всі відповіді вірні.

912. При короткозорості заборонено:

Важкі фізичні навантаження, віджимання, підскоки, піднімання важких предметів.

Біг, плавання, стрибки.

Вис на перекладенні, вправи лежачи, стрибки.

Рухливі ігри.

913. Астигматизм – це:

Дефект зору, коли людина чітко бачить лише близько розташовані предмети.

Монохроматична польова аберація оптичних систем, яка полягає в тому, що зображення однієї і тієї ж точки предмета нескінченно тонкими пучками променів, розташованими у взаємно перпендикулярних площинах, має вигляд двох точок, які не збігаються з площиною зображення.

Коливання ока, що повторюються, у горизонтальному чи вертикальному напрямках або його обертання.

Група довготривалих захворювань очей унаслідок підвищення внутрішньочерепного тиску.

914. Косоокість – це:

Патологія окорухового апарату, що полягає в періодичному або постійному відхиленні зорової вісі одного або обох очей від загальної точки фіксації.

Рефлекторні рухи повік людини.

Коливання ока, що повторюються, у горизонтальному чи вертикальному напрямках або його  обертання.

Дефект зору, коли людина чітко бачить лише близько розташовані предмети.

915. При ністагмі заборонено:

Працювати нахилившись, стрибати, бігати.

Важкі фізичні навантаження, віджимання, підскоки, піднімання важких предметів.

Вправи зі спостереженням за об’єктами, що рухаються.

Стрибки, віджимання, підтягування.

916. При крилоподібних лопатках слід виконувати кругові оберти руками:

З малою амплітудою рухів.

З максимальною амплітудою рухів.

В ритмі, який не викликає біль.

З середньою амплітудою рухів.

917. Класифікація за формою сколіозу включає в себе: 

Шийно-грудний, грудний, попереково-грудний, поперековий.

С-подібний сколіоз, s-подібний сколіоз,  стигматичний сколіоз.

З вродженою патологією, з придбаної патологією.

Ідіопатичний сколіоз, звичний сколіоз, паралітичний сколіоз, статичний сколіоз.

918. Кругла спина може виникати при:

Тривалому перебуванні в положенні сидячи.

Частих заняттях бігом.

Тривалому перебуванні в положенні лежачи.

Тривалому перебуванні в положенні стоячи.

919. При вальгусній патології нижніх кінцівок найбільша деформація відбувається у суглобах:

Кульшовому.

Колінному.

Гомілкостопному.

Міжфаланговому.

920. При кругловігнутій поставі у верхній частині тіла спостерігаються майже такі самі зміни, що і при:

Асиметричній.

Плосковігнутій.

Круглій.

Плоскій.

921. В якому стані перебувають м’язи спини при круглій спині:

Атрофовані.

Розтягнуті.

Скорочені.

Спазмовані.

922. В якому стані перебувають м’язи спини при круглій спині?

Атрофовані.

Розтягнуті.

Скорочені.

Спазмовані.

924. При підвищенні симпатичного тонусу вегетативної нервової системи при нанесенні штрихового подразнення шкіри визначається:

Білий дермографізм.
Червоний дермографізм.
Ціаноз.
Колір шкіри не змінюється.

925. Про порушення якої функції дихальної системи свідчать такі показники спірографії: ФЖЄЛ - 45 % від належного, ОФВ1 - 53 % від належного?

Результати відповідають віковій нормі.

Порушення перфузії крові.

Порушення бронхіальної провідності.

Порушення дифузії газів.

926. Які зміни кардіогемодинаміки відбуваються при тиреотоксикозі:

Зменшення серцевого викиду.

Зменшення лінійної швидкості кровообігу.

Зменшення об’ємної швидкості кровообігу.

Збільшення серцевого викиду.

927. У спірометрії ФЖЕЛ – це:

Кількість повітря, яке можна вдихнути при максимальному вдиху.

Кількість повітря, яке можна видихнути при спокійному видиху.

Кількість повітря, що залишається в легенях після максимального видиху.

Кількість повітря, яке можна видихнути при максимально швидкому, форсованому видиху.

928. При проведенні рентгенографії виявлення зміщення нижньої межі легень донизу може свідчити про захворювання:

Бронхіальна астма.

Хронічний застій крові в легенях.

Ентероптоз.

Емфізема легень.

929. Для бронхіальної астми характерна

Інспіраторна задишка.

Експіраторна задишка.

Грудна задишка.

Черевна задишка.

930. Дайте визначення. Киснева ємкість крові – це:

Кількість кисню, що міститься в еритроциті.

Кількість кисню, що міститься в крові.

Максимальна кількість кисню, яку може зв'язати 100 мл крові при повному насиченні гемоглобіну киснем.

Кількість кисню, розчиненого в плазмі.

931. Вміст оксигемоглобіну в артеріальній крові в нормі складає:

25-30%.

35-45%.

96%.

65-70 %.

932. У крові пацієнта вміст глюкози натщесерце дорівнював 5,65 ммоль/л, а через 2 год після цукрового навантаження - 4,95 ммоль/л. Такі показники характерні для:

Хворого з тиреотоксикозом.

Хворого з порушеною толерантністю до глюкози.

Хворого з інсулінозалежним цукровим діабетом.

Здорової людини.

933. Метод дослідження нервово-м’язової системи за допомогою реєстрації електричних потенціалів м’язів називається:

Електроенцефалографія.

Електрокардіографія.

Електроміографія.

Доплерографія.

934. За модифікованою шкалою Ашфорта, значне підвищення м’язового тонусу, що ускладнює виконання пасивних рухів, оцінюють як:

1 бал.

2 бали.

3 бали.

4 бали.

935. Для визначення статичної атаксії проводять:

Пальце-носову пробу.

Пробу Ромберга.

Колінно-п’яткову пробу.

Тест Бабінського.
936. Пробу PWC170 проводять на:

Біговій доріжці.

Пересічній місцевості.

Степпері.

Велоергометрі.

937. Неможливість згинання кисті у кулак (кінчини пальців не досягають поверхні тенара і гіпотенара на 5-6 см) оцінюється як порушення стискання на:

25%.

50%.

75%.

100 %.

938. Яке обстеження вважається найоб’єктивнішим доказом прогресування деформації хребта:

Вимірювання бокового викривлення хребта із застосуванням нитки з тягарцем.

Рентгенологічне обстеження, проведене в динаміці.

Денситометрія.
Комп’ютерна томографія.

939. Подовження і сплощення середньої зони обличчя свідчить про перелом:
Нижньої щелепи.
Верхньої щелепи.
Виличної кістки.
Альвеолярного відростка верхньої щелепи.
940. Обов'язковою симптомом перелому основи черепа є:
Лікворея.
Кровотеча з носа.
Патологічна рухливість нижньої щелепи.
Патологічна рухливість верхньої щелепи.
941. У дитини виявлено вроджену лівосторонню м’язову кривошию. Які з перерахованих завдань фізичної реабілітаціїї в цій ситуації будуть спеціальними:

Поліпшення психомоторних реакцій дитини.

Підвищення неспецифічної опірності.

Поліпшення трофіки і зменшення контрактури лівого грудинно-ключично-соскоподібного м’яза.

Зменшення розтягнення лівого грудинно-ключично-соскоподібного м’яза.

942. Які з перерахованих завдань фізичної реабілітації будуть спеціальними при дисплазії правого кульшового суглоба:

Підвищення специфічної опірності.

Скорочення м’язів, що приводять стегно.

Поліпшення загального стану дитини.

Розтягнення м’язів, що приводять стегно.

943. Для запобігання застійної пневмонії у травматологічних хворих, що перебувають на суворому ліжковому режимі необхідно:

Виконувати статичні дихальні вправи переважно з грудним типом дихання з подовженим видихом і відкашлюванням.

Виконувати динамічні дихальні вправи з вихідного положення сидячи.

Часто змінювати положення тіла з лежачого в сидячий.

Виконувати пунктирну вібрацію передньої черевної стінки.

944. До спеціальних завдань, які необхідно вирішувати засобами та формами фізичної реабілітації у травматологічних хворих належать:

Прискорити формування вторинної кісткової мозолі.

Запобігти застійній пневмонії.

Поліпшити психоемоційний стан.

Сформувати тимчасові компенсації для пересування за допомогою милиць.

945. У випадку сповільненого зрощення переломів найкращою комбінацією лікувальних факторів є:

Загальне УФО, електрофорез кальцію хлориду, лікувальна гімнастика.

Лікувальна гімнастика, масаж, озокерит.

Ранкова гімнастика, ванни йодобромні, парафін.

Магнітотерапія, циркулярний душ, лікувальна ходьба.

946. У дитини виявлено вроджену правосторонню м’язову кривошию. Які з перерахованих завдань фізичної реабілітаціїї в цій ситуації будуть спеціальними:

Поліпшення психомоторних реакцій дитини.

Підвищення неспецифічної опірності.

Поліпшення трофіки і зменшення контрактури правого грудинно-ключично-соскоподібного м’яза.

Зменшення розтягнення лівого грудинно-ключично-соскоподібного м’яза.

947. У дитини (7 місяців) виявлено підвивих лівого стегна. У цій ситуації можливе використання фізичних вправ, що забезпечують умови для вправлення головки стегнової кістки:

Активних.

Лікування спеціальним положенням.

Ідеомоторних.

Пасивних.

948. Які фізичні вправи необхідно застосувати для ліквідації суглобової контрактури в другому періоді (готується зняття гіпсової іммобілізації) лікування перелому стегнової кістки в середній третині:

Симетричні та коригувальні.

Рефлекторні.

Активні з полегшеного вихідного положення.

Вправи у воді.

949. Які завдання фізичної реабілітації будуть спеціальними при переломі кісток передпліччя (тиждень тому накладено гіпсову іммобілізацію):

Поліпшення загального самопочуття пацієнта.

Прискорення розсмоктування запального ексудату, гематоми в місці перелому.

Зменшення вираженості контрактур.

Зменшення вираженості м’язових атрофій.

950. При вивиху акроміального кінця ключиці в період іммобілізації хворим не показані: 

Ізометричні напруження м'язів плеча, передпліччя, кисті.
Активні рухи у ліктьовому та променевоп'ясному суглобах.
Пасивні рухи для плечового суглобу.
Активні рухи для пальців кисті.
951. Скільки рухових режимів застосовується  у лікарняний  реабілітації?

Два.

Три.

Чотири. 

П’ять.

952. Скільки існує лікувальних методів у сучасній фізіотерапії?

Близько  100.

Близько 80.

Близько 50.

Близько 10.

953. Як називається ураження серця внаслідок легеневих захворювань?

Мітральне серце.

Бичаче серце.

Легеневе серце.

Аортальне серце.

954. Чи буває пневмосклероз первинним захворюванням?

Так .

Ні.

Не відомо.

Все залежить від розповсюдження процесу. 

955. Чому при хронічних гастритах з нормальною і підвищеною секрецією лікувальну гімнастику проводять перед  прийманням їжі?

Для стимуляції шлункової секреції.

Для покращення моторно-евакуаторної функції шлунку.

Для покращення апетиту.

Для пригнічення шлункової секреції.

956. Яке ускладнення виразкової хвороби шлунка є найбільш небезпечним?

Переродження у злоякісну пухлину.

Прободіння стінки шлунку.

Кровотеча з виразки.

Просочування виразки шлунка.

957. Що таке печінкова колька?

Прояв виразки шлунку.

Прояв хронічного гастриту.

Прояв цирозу печінки.

Прояв жовчнокам’яної хвороби.

958. Яка різниця в лікуванні хронічного холециститу і жовчнокам’яної хвороби?

Різниці у лікуванні не існує.

При жовчнокам’яної хвороби використовують хірургічне лікування.
При хронічному холециститі використовують хірургічне лікування.
Підходи до  лікування принципово різні.
959. Що відноситься до найбільш небезпечних ускладнень цукрового діабету? 

Діабетична нефропатія.

Облітеруючий  атеросклероз.

Діабетична ретинопатія.

Діабетична і гіпоглікемічна коми.

960. Визначте найбільш оптимальні вихідні положення для виконання спеціальних вправ хворій з дискінезією жовчовивідних шляхів по гіпокінетичному типу:

Лежачи на лівому боці, сидячи, стоячи.

Лежачи на животі.

Лежачи на спині.

Лежачи на спині з трохи піднятим ніжним кінцем кушетки.

961. Які документи регулюють діяльність фізичного терапевта :

Наказ МОЗ України від 07.11.2016р. №1171.

Наказ МОЗ України від 07.11.2016р. №1191.

Наказ МОЗ України від 09.12.2017р. №1178.

Наказ МОЗ України від 07.11.2014р. №1171.

965. На ліжковому режимі при інфаркті міокарда лікувальна гімнастика спрямована в першу чергу на:

Покращення якості життя.

Підвищення фізичної працездатності.

Поліпшення коронарного та периферичного кровообігу.

Зниження артеріального тиску.

966. Нервове виснаження, перевтома, що проявляються одночасно підвищеною дратівливістю і слабкістю характерні для:
Дитячого церебрального паралічу.
Неврастенії.

Розсіяного склерозу.

Вегето-судинної дистонії.

967. Рухові розлади, порушення пози, мовлення, психіки характерні для:
Дитячого церебрального паралічу.
Неврастенії.

Розсіяного склерозу.

Вегето-судинної дистонії.
968. Запалення корінців спинно-мозкових нервів – це:

Плексит.

Поліневрит.

Мононеврит.

Радикуліт.

969. Запалення нерва – це:

Плексит.

Поліневрит.

Неврит.

Радикуліт.

970. Запалення мозкових оболонок – це:

Менінгіт.

Енцефаліт.

Мієліт.

Менінгоенцефаліт.

971. Запалення головного мозку – це:

Менінгіт.

Енцефаліт.

Мієліт.

Менінгоенцефаліт.

971. Запалення спинного мозку – це:

Менінгіт.

Енцефаліт.

Мієліт.

Менінгоенцефаліт.

972. Опущення половини обличчя (брови, куточків очей та рота), асиметрична посмішка, згладженість шкірних складок характерні для невриту:

Трійчастого нерва.

Лицевого нерва.

Язикоглоткового нерва.

Окорухового нерва.

973. Больовий синдром, який виникає в крижовій області, переходить на сідниці, далі локалізується на задній і зовнішній поверхні стегна, гомілки і стопи характерний для невриту:

Великогомілкового нерва.

Малогомілкового нерва.

Сідничного нерва.

Серединного нерва.

974. Тремор, «поза манекена», психічні розлади, короткі кроки, монотонна мова, масковидне обличчя характерні для:

Хвороби Альцгеймера.

Хвороби Паркінсона.

Розсіяного склерозу.

Паралічу Белла.

975. Втрата пам'яті, прогресуюча недоумкуватість характерні для:

Хвороби Альцгеймера.

Хвороби Паркінсона.

Розсіяного склерозу.

Паралічу Белла.

976. Скільки ступенів недоношеності виділяють залежно від маси тіла при народженні та гестаційного віку:

2.

4.

6.

8.

977. З недоношеними дітьми та дітьми з пологовими травмами починати заняття  з фізичної терапії треба :

За 30 хв. до годування або через 45 - 60 хв. після нього.

За 60 хв. до годування або через 60 - 80 хв. після нього.

За 80 хв. до годування або через 80 - 90хв. після нього.

За 90 хв. до годування або через 90 хв. після нього.

978. При  дозування фізичних навантажень у немовлят слід вважати позитивною реакцією таку, коли відразу після закінчення масажу чи гімнастики відзначається помірне почастішання пульсу дитини на:

10-15 % по відношенню до частоти серцевих скорочень у спокої, а також почастішання дихання на 5-10 дихань за хв. без порушення його нормального характеру.

15-25 % по відношенню до частоти серцевих скорочень у спокої, а також почастішання дихання на 10-15 дихань за хв. без порушення його нормального характеру. 

20-25 % по відношенню до частоти серцевих скорочень у спокої, а також почастішання дихання на 15-20 дихань за хв. без порушення його нормального характеру. 

Не відзначається помірне почастішання пульсу 

979. Динаміка розвитку рухових навичок і результатів лікування дітей із ДЦП і невропатологією оцінюється за мірою їхньої вертикалізації по:

Дворівневій системі. 

Трирівневій системі.

Чотирирівневій системі.

Пʼятирівневій системі.

980. Врівноваження тонусу м’язів-антагоністів на верхніх та нижніх кінцівках настає:

На верхніх - до 2-х місяців, на нижніх – до 3-х місяців.

На верхніх до 3-х місяців, на нижніх – до 4-х місяців.

На верхніх до 4-х місяців, на нижніх – до 5-ти місяців.

На верхніх до 5-ти місяців, на нижніх – до 6-ти місяців.

981. Загальні протипоказання до призначення засобів фізичної терапії при захворюваннях у дітей раннього віку:

Висока температура тіла; захворювання крові; гострі шлунково-кишкові розлади; вади серця з явищами декомпенсації, запальні процеси на шкірі; відсутність у дитини реакції на навколишній світ.

Токсикоз; висока температура тіла; захворювання крові; гострі шлунково-кишкові розлади; вади серця з явищами декомпенсації, запальні процеси на шкірі; 

Важкий загальний стан дитини; токсикоз; висока температура тіла; захворювання крові; гострі шлунково-кишкові розлади; вади серця з явищами декомпенсації, запальні процеси на шкірі; відсутність у дитини реакції на навколишній світ.

Важкий загальний стан дитини; токсикоз; висока температура тіла; вади серця з явищами декомпенсації, запальні процеси на шкірі; відсутність у дитини реакції на навколишній світ.

982. У дітей раннього віку при рахіті призначають такі методи фізичної терапії: 

Загальне ультрафіолетове опромінення (УФО); з 3-місячного віку використовують соляно-хвойні ванни (після курсу УФО). 

Загальне ультрафіолетове опромінення (УФО).

Загальне ультрафіолетове опромінення (УФО); з 6-місячного віку використовують соляно-хвойні ванни (після курсу УФО). 

Загальне ультрафіолетове опромінення (УФО); з 8-місячного віку використовують соляно-хвойні ванни (після курсу УФО). 

983. Хлопчик 12 років, хворий на бронхіальну астму. Які дихальні вправи необхідно виконувати під час приступу бронхоспазму?
Регламентоване статичне дихання із зменшенням глибини вдиху і частоти дихання та короткими затримками дихання під час видиху.
Регламентоване статичне дихання із збільшенням глибини вдиху і частоти дихання та короткими затримками дихання під час вдиху.

Динамічні дихальні вправи з акцентом на глибокий та подовжений видих.

Дренажні вправи.

984. Які вправи призначають з метою запобігти застійним явищам у черевній порожнині після абдомінальних операцій?

Дихальні вправи.

Активні рухи верхніх кінцівок.

Вправи для напруження та послаблення м’язів промежини.

Коригуючі вправи.

985. У перші години після торакальних операцій рекомендують дихальні вправи:

Рефлекторні вправи.

Динамічні дихальні вправи.

Пасивні вправи для нижніх кінцівок.

Статичне діафрагмальне дихання

985. Визначте найбільш оптимальні вихідні положення для виконання спеціальних вправ хворій з дискінезією жовчовивідних шляхів по гіпокінетичному типу:

Лежачи на лівому боці, сидячи, стоячи.

Лежачи на животі.

Лежачи на спині.

Лежачи на спині з трохи піднятим ніжним кінцем кушетки.

986. Саногенез раннього відновлювального періоду при ураженнях ЦНС в осіб старшого віку полягає у:

Регенерації нервових клітин.

Розгальмуванні в зоні бездіяльних нейронів.

«Функціональній перебудові» – компенсаційно-пристосувальні процеси.

Активізації кровообігу в зоні ураження.

987. У хворих на ІМ на стаціонарному етапі виділяють наступну кількість класів важкості:

Два.

Три.

Чотири.

П’ять.

988. Методична особливість лікувальної гімнастики в осіб літнього віку при гіпотонічній хворобі (характер, вправи): 

Дихальні.

Динамічні з напруженням.

Статичні.

Динамічні з полегшенням.

989. Особливості 1 комплексу лікувальної гімнастики у хворих ІМ: 

Індивідуальні заняття, В.П. лежачи на спині у ліжку.

Індивідуальні заняття, В.П. лежачи у ліжку на спині, животі, боці.

Індивідуальні заняття, В.П. сидячи на ліжку.

Індивідуальні заняття, В.П. стоячи біля ліжка.

990. В які терміни призначають повороти на бік хворим ІМ I класу важкості: 

Перший день.

Другий день.

Третій день.

П’ятий день.

991. У осіб старшого віку з наявністю ожиріння розвиток цукрового діабету 2-го типу пов'язаний із:

Надмірним зв’язуванням інсуліну білками.

Появою антитіл проти інсуліну.

Зменшенням кількості інсулінових рецепторів.

Синтезом аномального інсуліну.

992. Саногенез пізнього відновлювального періоду при ураженні ЦНС: 

Регенерація нервових клітин.

Розгальмування в зоні бездіяльних нейронів.

«Функціональна перебудова» – компенсаційно-пристосувальні процеси.

Активізація кровообігу в зоні ураження.

993. Яка особливість виконання пасивних рухів при в’ялих паралічах - за амплітудою: 

Мала.

Середня.

Максимальна.

Не має значення.

994. Задачі ЛФК при рухових порушеннях при травмах спинно-мозкових нервів:

Відновлення активних рухів.

Поліпшення функції суглобів.

Зниження м’язового гіпертонусу.

Боротьба з синкінезіями.

995. Антигеміплегічна укладка кінцівок хворого з мозковим інсультом при ліжковому режимі: 

Середньо-фізіологічне.

Розгинальне для руки і згинальне для ноги.

Згинальне для руки і ноги.

Розгинальне для руки, згинальне для ноги.

996. Основні фізичні вправи в ЛФК при струсі головного мозку: 

Дихальні.

Гімнастичні з вагою.

«Вестибулярне тренування».

Ігрові.

997. Найбільший кут підйому на маршрутах теренкуру (градуси): 

5.

10.

15.

20.

998. Використання глибокодихальних вправ у заняттях ЛФК хворих старшого віку з порушеннями мозкового кровообігу: 

Можливо обмежене.

Можливо широке.

Не можливо.

Можливо періодично.

999. Патологічні рефлекси орального і спінального автоматизму можуть визначатись в нормі у: 

Осіб старечого віку.

Новонароджених дітей.

У дітей шкільного віку.

Підлітків.

1000. Елементи ЛФК для зниження м’язової спастики у осіб літнього і похилого віку: 

«Імпульсна гімнастика».

Масаж /активні рухи.

«Лікування положенням».

Пасивні рухи.

§ 2
Перелік питань до комплексного іспиту

для студентів, які складатимуть підсумкову атестацію оф-лайн
Базові компоненти обстеження та контролю стану пацієнта/клієнта фізичним терапевтом при порушеннях наступних систем:

1. Опишіть засоби та методи обстеження у фізичній терапії (опитування; спостереження; антропометрія) при захворюваннях серцево-судинної та дихальної систем.

2. Опишіть засоби та методи обстеження у фізичній терапії (пальпація; перкусія; аускультація, вимірювання артеріального тиску) при захворюваннях серцево-судинної та дихальної систем.

3.  Опишіть засоби та методи обстеження у фізичній терапії (функціональні тести) при захворюваннях серцево-судинної та дихальної систем.

4. Опишіть засоби та методи обстеження у фізичній терапії (спірографія; пневмотахометрія; пікфлоуметрія; пульсооксиметрія) при захворюваннях серцево-судинної та дихальної систем.

5. Опишіть засоби та методи обстеження у фізичній терапії (опитування; спостереження; антропометрія; пальпація; суглобова гра) при захворюваннях опорно-рухового апарату.

6. Опишіть засоби та методи обстеження у фізичній терапії (визначення інтенсивності та динаміки болю; оцінювання активного та пасивного руху) при захворюваннях опорно-рухового апарату.

7. Опишіть засоби та методи обстеження у фізичній терапії (вимірювання амплітуди руху у суглобах) при захворюваннях опорно-рухового апарату.

8. Опишіть засоби та методи обстеження у фізичній терапії (визначення м’язової сили (мануальне м’язове тестування, динамометрія тощо) при захворюваннях опорно-рухового апарату.
9. Опишіть засоби та методи обстеження у фізичній терапії (визначення м’язової витривалості, визначення рівноваги та координації) при захворюваннях опорно-рухового апарату.
10. Опишіть засоби та методи обстеження у фізичній терапії (оцінювання рухових функцій (присідання, хода, хода сходами, нахил тулуба, ротація тулуба, хапання, відштовхування та притягування, піднімання та перенесення та інші) при захворюваннях опорно-рухового апарату.

11. Опишіть засоби та методи реабілітаційного обстеження (опитування; спостереження; пальпація; оцінювання рухливості суглобів) при неврологічних розладах.
12. Опишіть засоби та методи реабілітаційного обстеження (визначення м’язової сили; визначення рівня і локалізації чутливості) при неврологічних розладах.
13. Опишіть засоби та методи реабілітаційного обстеження (тестування рефлексів; визначення м’язового тонусу; визначення м’язової витривалості) при неврологічних розладах.
14. Опишіть засоби та методи реабілітаційного обстеження (оцінювання рівноваги та координації; оцінювання довільних рухових функцій) при неврологічних розладах.
15. Опишіть засоби та методи реабілітаційного обстеження (тести, шкали для оцінки болю, рухових функцій та мобільності) при неврологічних розладах.
Базові компоненти обстеження та контролю стану пацієнта/клієнта ерготерапевтом  при порушеннях таких систем:
16. Опишіть методику опитування з метою обґрунтування використання у програмі ерготерапії елементів  заняттєвої активності, яка відповідає заняттєвим потребам та інтересам пацієнта/клієнта.
17. Опишіть оцінювання елементів заняттєвої активності пацієнта/клієнта  під час виконання програми ерготерапії з позиції суб’єктивного ставлення пацієнта/клієнта до власного рівня функціональної незалежності пацієнта/клієнта.

18. Опишіть оцінювання елементів заняттєвої активності пацієнта/клієнта  під час виконання програми ерготерапії з позиції суб’єктивного ставлення пацієнта/клієнта до якості та безпеки виконання елементів заняттєвої активності.

19. Опишіть оцінювання симптомів та порушень з метою визначення їх впливу на заняттєву активність пацієнта/клієнта (біль; набряки; порушення амплітуди руху) при порушенні діяльності опорно-рухового апарату.

20. Опишіть оцінювання симптомів та порушень з метою визначення їх впливу на заняттєву активність пацієнта/клієнта (зменшення м’язової сили, м’язова атрофія; зменшення м’язової витривалості) при порушенні діяльності опорно-рухового апарату.

21. Опишіть оцінювання симптомів та порушень з метою визначення їх впливу на заняттєву активність пацієнта/клієнта (порушення функцій суглобів та кісток; порушення рівноваги та координації; порушення довільних рухових функцій) при порушенні діяльності опорно-рухового апарату.

22. Опишіть методику опитування з метою вибору і (обґрунтування) використання у програмі ерготерапії елементів заняттєвої активності, яка відповідає заняттєвим потребам та інтересам пацієнта/клієнта (бесіда, інтерв’ю; інструменти оцінки) при порушенні діяльності опорно-рухового апарату.

23. Опишіть оцінювання елементів заняттєвої активності пацієнта/клієнта  під час виконання програми ерготерапії з позиції суб’єктивної оцінки пацієнта/клієнта; рівня функціональної незалежності; якості та безпеки виконання при порушенні діяльності опорно-рухового апарату.

24. Опишіть оцінювання симптомів та порушень з метою визначення їх впливу на заняттєву активність пацієнта/клієнта (порушення амплітуди руху; порушення чутливості) при неврологічних розладах.

Засоби та методи реабілітаційного впливу (фізична терапія).
25. Охарактеризуйте та продемонструйте терапевтичні вправи (дихальні; загально-розвиваючі; аеробного характеру; на розтяг та розслаблення м’язів) при порушенні діяльності серцево-судинної системи.

26. Охарактеризуйте та продемонструйте терапевтичні вправи (дихальні; загально-розвиваючі; аеробного характеру; на розтяг та розслаблення м’язів) при порушенні діяльності дихальної системи.

27. Охарактеризуйте та продемонструйте позиціонування при порушенні діяльності серцево-судинної системи.

28. Охарактеризуйте та продемонструйте позиціонування при порушенні діяльності дихальної системи.

29. Охарактеризуйте та продемонструйте дихальну та звукову гімнастику при порушенні діяльності серцево-судинної та дихальної системи.

30. Охарактеризуйте та продемонструйте мануальні маніпуляційні втручання на грудній клітці при порушенні діяльності серцево-судинної та дихальної системи.

31. Охарактеризуйте та продемонструйте масаж при порушенні діяльності серцево-судинної та дихальної системи.

32. Охарактеризуйте та продемонструйте терапевтичні вправи (на зменшення болю та набряку; на розвиток сили; на розвиток витривалості) при порушенні діяльності опорно-рухового апарату.
33. Охарактеризуйте та продемонструйте терапевтичні вправи (на підтримку амплітуди руху; на гнучкість; на мобілізацію суглобів (суглобова гра); на рівновагу; на координацію) при порушенні діяльності опорно-рухового апарату.

34. Охарактеризуйте та продемонструйте тренування рухових навичок та умінь (функціональне тренування: переміщення у ліжку, навички сидіння, переміщення поза межі ліжка, вставання, стояння, хода) при порушенні діяльності опорно-рухового апарату.
35. Охарактеризуйте та продемонструйте тренування рухових навичок та умінь (функціональне тренування: користування допоміжними засобами для ходи та візком, користування протезами, самообслуговування та самодогляд) при порушенні діяльності опорно-рухового апарату.
36. Охарактеризуйте та продемонструйте позиціонування при порушенні діяльності опорно-рухового апарату.
37. Охарактеризуйте та продемонструйте масаж та постізометричну релаксацію при порушенні діяльності опорно-рухового апарату.
38. Охарактеризуйте та продемонструйте терапевтичні вправи (з опором (сила та витривалість); на підтримку амплітуди руху; на розвиток/ відновлення гнучкості (розтяг/стретчинг)) при неврологічних розладах.
39. Охарактеризуйте та продемонструйте терапевтичні вправи (на розвиток/ відновлення рівноваги; на розвиток/ відновлення координації; на  розвиток/ відновлення дрібної моторики) при неврологічних розладах.
40. Охарактеризуйте та продемонструйте тренування рухових навичок та умінь (функціональне тренування: переміщення у ліжку, навички сидіння, переміщення поза межі ліжка, вставання, стояння, хода) при неврологічних розладах.
41. Охарактеризуйте та продемонструйте тренування рухових навичок та умінь (функціональне тренування: користування допоміжними засобами для ходи та візком, користування ортезами, самообслуговування та самодогляд) при неврологічних розладах.
42. Охарактеризуйте та продемонструйте позиціонування при неврологічних розладах.
43. Охарактеризуйте та продемонструйте дихальні вправи та мануальні маніпуляції на грудній клітці при неврологічних розладах.
44. Охарактеризуйте та продемонструйте масаж при неврологічних розладах.
Засоби та методи ерготерапевтичного впливу
45. Охарактеризуйте та продемонструйте використання підготовчих методів і засобів ерготерапевтичного впливу (підбір адаптивних та технічних засобів реабілітації (в т.ч. ортезів та протезів)) при неврологічних розладах. 
46. Охарактеризуйте та продемонструйте ерготерапевтичні вправи і ерготерапевтичні заняття з метою відновлення або розвитку функцій організму (функцій м’язів та суглобів (сили, витривалості, амплітуди руху, мобільності суглобів); функцій мимовільних рухових реакцій) при неврологічних розладах.

47. Охарактеризуйте та продемонструйте ерготерапевтичні вправи і ерготерапевтичні заняття з метою відновлення або розвитку функцій організму (довільних рухових функцій (координацію великої та дрібної моторики, зорово-рухову, двосторонню координацію, праксис)) при неврологічних розладах.

48. Охарактеризуйте та продемонструйте ерготерапевтичні вправи і ерготерапевтичні заняття з метою відновлення або розвитку функцій організму (розумових функцій (специфічних та глобальних)) при неврологічних розладах.

49. Охарактеризуйте та продемонструйте ерготерапевтичні вправи і ерготерапевтичні заняття з метою розвитку виконавчих умінь та навичок (рухових умінь та навичок (стабілізувати тулуб, дотягуватися, хапати, маніпулювати, піднімати, переміщувати предмети тощо) при неврологічних розладах.

50. Охарактеризуйте та продемонструйте ерготерапевтичні вправи і ерготерапевтичні заняття з метою розвитку виконавчих умінь та навичок (умінь та навичок соціальної взаємодії (вступати в контакт, проявляти емоції, уточнювати, відповідати  тощо) при неврологічних розладах.
ІI блок
Дисципліни циклу практичної підготовки освітньо-професійної програми «Фізична терапія, ерготерапія»

«Ерготерапія»

1. Дайте визначення поняттю «Ерготерапія», її меті та завданням.

2. Охарактеризуйте  види діяльності зайнятості в ерготерапії.

3. Охарактеризуйте мету та завдання роботи ерготерапевта з різними категоріями пацієнтів.

4. Опишіть історію розвитку ерготерапії.

5. Опишіть застосування ерготерапії як складової лікувального процесу.

6. Опишіть навчання і розвиток навичок у ерготерапії.

7. Охарактеризуйте принципи ерготерапії.

8. Охарактеризуйте оцінювання великої моторики

9. Охарактеризуйте оцінювання дрібної моторики

10. Охарактеризуйте стадії розвитку хапання
11. Охарактеризуйте вибір методик проведення занять в ерготерапії для пацієнта з ураженням опорно-рухового апарату.

12.  Опишіть методики соціально-побутової адаптації в ерготерапії.

13. Опишіть методики навчання продуктивної діяльності в ерготерапії.
14. Дайте характеристику ерготерапевтичному анамнезу (розмові) 

15. Опишіть розвиваючі методики в ерготерапії.

16. Охарактеризуйте корекцію порушень поверхневої і глибокої чутливості за допомогою ерготерапії.
17. Опишіть кваліфікаційні характеристики ерготерапевта.

18. Охарактеризуйте засоби ерготерапії.

19. Дайте характеристику ергодіагностиці (поверненні до праці)
20. Охарактеризуйте особливості ерготерапії при дитячому церебральному паралічі.

21. Охарактеризуйте особливості ерготерапії при інсульті.

22. Охарактеризуйте особливості проведення ерготерапії при аутизмі.

23. Дайте характеристику ерготерапевтичному спостереженню 

24. Дайте характеристику стандартизованим тестам, методам і інструментам в ерготерапії

25. Дайте характеристику оцінювання помешкання ерготерапевтом
26. Охарактеризуйте особливості ерготерапії при порушені розумового розвитку.

27. Охарактеризуйте особливості ерготерапії в психіатрії.

28. Охарактеризуйте активний відпочинок у ерготерапії
29. Охарактеризуйте роль ерготерапевта в міждисциплінарній команді.

30. Охарактеризуйте роль ерготерапії в лікувально-відновлювальному процесі.

«Фізична терапія у неврології»

1. Охарактеризуйте рівні наслідків неврологічних захворювань та етапи реабілітації в неврології. 

2. Охарактеризуйте структуру та функції центрального відділу нервової системи (головного та спинного мозку). 
3.  Охарактеризуйте структуру та функції периферійного відділу нервової системи (черепно-мозкові, спинномозкові та інші нерви, сплетіння).

4. Охарактеризуйте структуру та функції сенсорних систем людини, вкажіть локалізацію кіркового представництва кожного органа чуття.

5. Як поділяються методи проведення неврологічного обстеження? Коротко охарактеризуйте основні групи методів.

6. Як поділяються методи проведення фізіотерапевтичного (фуннкціонального) обстеження? Коротко охарактеризуйте основні групи методів.

7. Охарактеризуйте класифікацію захворювань нервової системи.
8. Охарактеризуйте симптоматику захворювань нервової системи.
9. Наведіть методи фізичної реабілітації, які використовують у неврологічній практиці, коротко охарактеризуйте їх основні впливи.

10. Опишіть принципи планування процесу у неврологічній практиці на етапах реабілітації

11. Дайте характеристику особливостей діагностики та фізичної реабілітації при паркінсонізмі.

12. Дайте характеристику особливостей діагностики та фізичної реабілітації при прогресуючій м’язовій дистрофії. 

13. Дайте характеристику особливостей діагностики та фізичної реабілітації при невротичних розладах.

14. Дайте характеристику особливостей діагностики та фізичної реабілітації при розсіяному склерозі. 

15. Дайте характеристику особливостей діагностики та фізичної реабілітації при дитячому церебральному паралічі.

16. Дайте характеристику особливостей діагностики та фізичної реабілітації при інфекційних ураженнях нервової системи.

17. Дайте характеристику особливостей діагностики та фізичної реабілітації при вегетосудинній дисфункції.
18. Дайте характеристику особливостей діагностики та фізичної реабілітації при радикулітах та плекситах. 

19. Дайте характеристику особливостей діагностики та фізичної реабілітації при інсультах на госпітальному етапі відновлення.

20. Дайте характеристику діагностики та особливостей фізичної реабілітації при ушкодженнях головного мозку. 

21. Опишіть особливості діагностики та фізичної реабілітації при патології зору.

22. Дайте характеристику особливостей діагностики та фізичної реабілітації при ушкодженнях спинного мозку на рівні шийного відділу. 

23. Дайте характеристику особливостей діагностики та фізичної реабілітації при ушкодженнях спинного мозку на рівні грудного відділу.

24. Дайте характеристику особливостей діагностики та фізичної реабілітації при ушкодженнях спинного мозку на рівні поперекового відділу.

25. Дайте характеристику особливостей діагностики та фізичної реабілітації при ушкодженнях спинного мозку на рівні крижового відділу.

26. Дайте характеристику особливостей діагностики та фізичної реабілітації при ураженнях нервів верхньої кінцівки (ліктьовий, променевий та серединний).

27. Дайте характеристику діагностики та особливостей фізичної реабілітації при ушкодженнях нервів нижньої кінцівки (сідничний, велико- та малогомілковий).
28. Дайте характеристику особливостей діагностики та фізичної реабілітації при невриті лицевого нерва.
29. Дайте характеристику особливостей діагностики та фізичної реабілітації при невриті трійчастого нерва.
30. Дайте характеристику особливостей діагностики та фізичної реабілітації при спадкових захворюваннях нервової системи.
«Фізична терапія у педіатрії»

1. Наведіть особливості застосування фізичних вправ, масажу й інших фізичних чинників при пневмонії і бронхіті у дітей.

2. Охарактеризуйте засоби та методи фізичної реабілітації при цукровому діабеті у дітей.

3. Опишіть особливості проведення фізичної реабілітації у педіатрії.

4. Наведіть особливості фізичної терапії при бронхіальній астмі у дітей під час загострення та в період ремісії.

5. Охарактеризуйте засоби фізичної реабілітації при спастичній диплегії.

6. Опишіть особливості застосування фізичних вправ у дітей, хворих на ревматизм.

7. Опишіть періоди нормального розвитку дитини.

8. Наведіть засоби й форми фізичної терапії, що застосовуються у дітей з вродженими вадами серця.

9. Охарактеризуйте особливості фізичної реабілітації при гіперкінетичній формі ДЦП.

10. Вкажіть основні правила застосування масажу і гімнастики у немовлят.

11. Опишіть спеціальні завдання фізичної терапії при вродженій м’язовій кривошиї.

12. Опишіть комплекси фізіотерапевтичного  лікування у дітей різного віку із гострими та хронічними захворюваннями внутрішніх органів (індуктотермія, електрофорез з різними лікарськими речовинами, УВЧ).

13. Опишіть комплекси фізіотерапевтичного  лікування у дітей різного віку із гострими та хронічними захворюваннями внутрішніх органів ( УФО, солюкс, інгаляції лікарських речовин, магніто- та лазернотерапія).

14. Опишіть  комплекси бальнеологічного лікування у дітей різного віку із гострими та хронічними захворюваннями внутрішніх органів  (парафіно-озокеритові аплікації, лікувальні ванни, застосування мінеральних вод). 

15. Опишіть  комплекси бальнеологічного лікування у дітей різного віку із гострими та хронічними захворюваннями внутрішніх органів (спелеотерапія, душ Шарко, висхідний душ, циркулярний душ, гірудотерапія).

16. Опишіть як оцінювати ефективність проведення заходів фізичної реабілітації у дітей різного віку.

17. Опишіть особливості застосування засобів фізичної терапії при гастритах у дітей.  
18. Наведіть програму фізичної реабілітації при атонічно-астатичній формі  ДЦП.

19. Наведіть загальні принципи складання і зміст медичних реабілітаційних програм у педіатрії.

20. Розкрийте форми та засоби фізичної реабілітації при геміпаретичній формі  ДЦП.

21. Охарактеризуйте форми дитячого церебрального паралічу відповідно до класифікації К.А. Семенової.
22. Розкрийте завдання та засоби фізичної реабілітації дітей із набутими вадами серця.
23. Охарактеризуйте форми та засоби фізичної терапії недоношених дітей та дітей із пологовими травмами.

24. Опишіть засоби фізичної реабілітації, які застосовуються при дитячому церебральному паралічі.

25. Наведіть рекомендований комплекс вправ при порушеннях зору у дітей.

26. Вкажіть основні правила застосування масажу і гімнастики у немовлят. Опишіть рефлекторні вправи.  

27. Розкрийте форми та засоби фізичної терапії у дітей із порушеннями обміну речовин.  

28. Охарактеризуйте систему класифікації порушень функції руки (МАСS).

29. Вкажіть основні правила застосування масажу і гімнастики у немовлят.

30. Опишіть засоби та методи фізичної терапії у дітей із запальними захворюваннями серця (ендо-, міо- та перикардити).  

«Фізична терапія в травматології та ортопедії»

1. Наведіть загальні поняття, основні аспекти та завдання фізичної терапії в травматології та ортопедії. 

2. Охарактеризуйте особливості фізичної терапії при травмах опорно-рухового апарату у спортсменів.
3. Наведіть класифікацію травматичних пошкоджень опорно-рухового апарату. 

4. Опишіть консервативні методи реабілітації хворих з травмами хребта.

5. Наведіть визначення та методи діагностики сколіозу, наведіть його основні ознаки та ступені.

6. Наведіть методи ЛФК при сколіозі. 
7. Наведіть методики визначення постави, опишіть формування вигинів хребта.

8. Наведіть види дефектів постави, опишіть завдання та методику проведення ЛФК при дефектах постави.

9. Опишіть лікувальний масаж та засоби фізіотерапії в реабілітації хворих з дефектами постави.
10. Наведіть методи визначення кривошиї, опишіть методику терапевтичних вправ та масажу при кривошиї.

11. Опишіть причини, клінічні прояви, особливості використання терапевтичних вправ та масажу при плоскостопості.

12. Опишіть методику фізичної реабілітації при дисплазії кульшового суглоба. 

13. Наведіть визначення терміну артрит, класифікацію та методи фізичної реабілітації при артритах.

14. Опишіть патогенез і загальну клінічну картину артритів будь-якої етіології та основні методи фізичної реабілітації при артритах.

15. Охарактеризуйте інфекційні артрити: поняття, етіологію, класифікацію, клінічну картину. Опишіть особливості фізичної реабілітації при інфекційних артритах. 

16. Охарактеризуйте травматичні артрити: поняття, етіологію, класифікацію, клінічну картину. Опишіть особливості фізичної реабілітації при травматичних артритах.

17. Опишіть методику механотерапії при артритах. 

18. Опишіть методику лікувальної гімнастики в басейні при артритах. 

19. Охарактеризуйте масаж як складову частину комплексного лікування при артритах. 

20. Опишіть методику фізіотерапії при артритах. 

21. Опишіть методику санаторно-курортного лікування при артритах. 
22. Наведіть поняття артрозу. Опишіть патологічні зміни та функціональну здатність при артрозах.

23. Охарактеризуйте клінічний перебіг, методи діагностики артрозу. Опишіть завдання, форми, засоби терапевтичних вправ при артрозі. 

24. Опишіть роль фізіотерапії у фізичній реабілітації хворих на артроз. 

25. Опишіть поняття остеохондрозу, його етіологію, етапи розвитку та особливості фізичної реабілітації при остеохондрозі.

26. Опишіть клінічну картину та остеохондрозу. Наведіть принципи та задачі фізичної реабілітації при остеохондрозі. 

27. Охарактеризуйте форми і засоби терапевтичних вправ при остеохондрозі. 

28. Наведіть комплекси вправ лікувальної гімнастики при остеохондрозі хребта в різних його відділах.

29. Охарактеризуйте методи мануальної терапії при остеохондрозі. 

30. Опишіть методи фізіотерапії при остеохондрозі. 

ІІІ блок

«Ситуативні завдання»
1. Складіть реабілітаційну програму при плоскостопості.
2. Складіть комплекс лікувальної гімнастики при кривошиї.
3. Складіть комплекс лікувальної гімнастики при вивиху стегна.
4. Складіть комплекс лікувальної гімнастики при дисплазії кульшового суглоба.
5. Складіть програму лікувального масажу при сколіозі.
6. Складіть комплекс лікувальної гімнастики при артритах.
7. Складіть комплекс лікувальної гімнастики при артрозах. 
8. Складіть програму лікувального масажу при остеохондрозі.
9. Складіть програму лікувального масажу при кривошиї.
10. Складіть комплекс вправ лікувальної гімнастики при порушеннях постави.
11. Підберіть засоби адаптивної фізичної культури для осіб з вадами слуху.

12. Складіть комплекс вправ для профілактики плоскостопості учнів з порушенням опорно-рухового апарату.

13. Підберіть засоби адаптивної фізичної культури для осіб з дефектами зору.

14. Складіть комплекс вправ ранкової гімнастики при дитячому церебральному паралічі (ДЦП) середнього і легкого ступеня.
15. Підберіть засоби адаптивної фізичної культури при порушеннях опорно-рухового апарату.
16. Складіть орієнтовний перелік питань для бесіди з учнями при розумовій відсталості на тему «Здоровий спосіб життя».

17. Підберіть види спорту, які будуть сприяти покращення стану здоров’я при травмах спинного мозку. Обґрунтуйте відповідь.
18. Складіть комплекс вправ для розвитку координації рухів особам з патологією органу зору.

19. Підберіть комплекс вправ для учнів з пошкодженням органу слуху.

20. Наведіть комплекс терапевтичних вправ для відновлення після травм хребта.

21. Наведіть комплекс терапевтичних вправ для відновлення після загострення хронічного гастриту.

22. Наведіть комплекс терапевтичних вправ для відновлення після загострення хронічного бронхіту.

23. Наведіть комплекс терапевтичних вправ для відновлення після травм хребта.

24. Наведіть комплекс терапевтичних вправ для відновлення після травм суглобів.

25. Наведіть комплекс терапевтичних вправ для відновлення після переламів кісток нижніх кінцівок. 
26. Наведіть основні прийоми масажу як засобу відновлення після розтягнення м’язів.

27. Наведіть основні прийоми масажу як засобу відновлення після травм опорно-рухового апарату.
28. Складіть харчовий раціон для спортсменів в період гострого фізичного перенапруження.

29. Наведіть комплекс вправ лікувальної фізичної культури для відновлення після загострення хронічних захворювань нирок.
30. Складіть орієнтовний перелік питань для бесіди з учнями при дитячому церебральному паралічі (ДЦП) на тему «Як досягти мети?».
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КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ ЗНАНЬ СТУДЕНТІВ

Відповіді студентів оцінюються на комплексному іспиті за такими показниками: варіант (білет) складається з чотирьох завдань, які охоплюють теоретичний та практичний матеріал. 

Оцінювання завдань кожного блоку:

1. Тестові завдання – 20 питань по 1 балу за кожну правильну відповідь (для студентів, які складатимуть підсумкову атестацію он-лайн) або демонстрація базових компонентів обстеження, контролю, засобів та методів реабілітаційного впливу (для студентів, які складатимуть підсумкову атестацію оф-лайн) – 20 балів.

2. Теоретичні питання – 2 питання по 30 балів за кожну правильну відповідь, усього 60 балів.

3. Ситуативне завдання – 20 балів за правильну відповідь.
Оцінювання результатів складання іспиту здійснюється у порядку, передбаченому прийнятою в університеті системою контролю знань (за національною (4-бальною) шкалою, 100-бальною університетською та шкалою ЄКТС: «А», «В», «С», «D», «Е», «FX» та «F»).

Виконання всіх екзаменаційних завдань з комплексного іспиту є обов’язковим.

Оцінки іспиту виставляє кожен член комісії.

Підсумкова оцінка комплексного іспиту визначається як середня з оцінок за кожен вид екзаменаційних завдань.

Рішення Екзаменаційної комісії про оцінку знань, виявлених при складанні іспитів, а також про присвоєння студентам кваліфікації та видання випускникам дипломів (загального зразка чи з відзнакою) приймається на закритому засіданні комісії відкритим голосуванням більшістю голосів членів комісії, які брали участь в її засіданні. За однакової кількості голосів голос Голови Екзаменаційної комісії є вирішальним.

Повторне складання (перескладання) іспиту з метою підвищення оцінки не дозволяється.

Знання студентів оцінюється як з теоретичної, так і з практичної підготовки за такими критеріями:
А (90-100) – 5 (відмінно) – відмінне виконання – студент міцно засвоїв теоретичний матеріал, глибоко і всебічно знає зміст навчальної дисципліни, основні положення наукових першоджерел та рекомендованої літератури, логічно мислить і будує відповідь, вільно використовує набуті теоретичні знання при аналізі практичного матеріалу, висловлює своє ставлення до тих чи інших проблем, пов’язує програмовий матеріал із профілем, демонструє високий рівень засвоєння практичних навичок.
В (82-89) – 4 (добре) – вище середнього рівня – студент добре засвоїв теоретичний матеріал, володіє основними аспектами з першоджерел та рекомендованої літератури, аргументовано викладає його; має практичні навички, висловлює свої міркування з приводу тих чи інших проблем, але припускається певних неточностей і похибок у логіці викладу теоретичного змісту або при аналізі практичного.
С (75-81) – 4 (добре) – загалом хороша робота – студент засвоїв теоретичний матеріал, орієнтується в першоджерелах та рекомендованій літературі, не може аргументувати виклад матеріалу. Припускає помилки при аналізі викладу зміст матеріалу, володіє практичними навиками, але  припускається помилок в практичному аналізі матеріалу.
D (69-74) – 3 (задовільно) – непогано – студент в основному опанував теоретичні знання з навчальної дисципліни, орієнтується в першоджерелах та рекомендованій літературі, але непереконливо відповідає, плутає поняття, додаткові питання викликають невпевненість або відсутність стабільних знань; відповідаючи на запитання практичного характеру, виявляє неточності у знаннях не вміє оцінювати факти та явища, пов’язувати їх із майбутньою діяльністю.
Е (50-68) – 3 (задовільно) – виконання відповідає мінімальним критеріям – студент погано опанував теоретичні знання навчальної дисципліни, слабо орієнтується в першоджерелах та рекомендованій літературі, досить непереконливо відповідає, не розрізняє поняття, додаткові питання практичного характеру залишаються без змістовних відповідей.
FX (35-49) – 2 (незадовільно) – необхідне повторне перескладання – студент слабо опанував навчальний матеріал з дисципліни, майже не орієнтується в першоджерелах та рекомендованій літературі, практично відсутнє наукове мислення.
F (1-34) – 2 (незадовільно) з обов’язковим повторним вивченням – студент не опанував навчальний матеріал дисципліни, не знає наукових фактів, визначень, не орієнтується в першоджерелах та рекомендованій літературі, відсутнє наукове мислення.
Студентам, які отримали позитивні оцінки за передбаченими програмою підготовки формами атестації, рішенням Екзаменаційної комісії присуджується ступінь вищої освіти, присвоюється кваліфікація у відповідності до отриманої спеціальності і видається диплом про вищу освіту.

Рішення щодо видачі студенту диплома з відзнакою приймається Екзаменаційною комісією за результатами атестації і з урахуванням усіх наданих до Екзаменаційної комісії матеріалів, які засвідчують, що навчальні та наукові (творчі) досягнення студента під час навчання за даним освітнім рівнем відповідають вимогам Положення «Про диплом з відзнакою».

Якщо відповідь студента на іспиті не відповідає вимогам рівня атестації, Екзаменаційна комісія ухвалює рішення про те, що студент не пройшов атестацію і у протоколі засідання Екзаменаційної комісії йому проставляється оцінка «незадовільно» (1-49 балів). У випадку, якщо студент не з’явився на засідання Екзаменаційної комісії для складання іспитів, у протоколі зазначається, що він є неатестованим у зв’язку з неявкою на засідання. Якщо студент не з’явився на засідання Екзаменаційної комісії з поважної причини, що підтверджується відповідними документами, йому може бути встановлена інша дата складання іспиту під час роботи Екзаменаційної комісії.

Студент, який отримав незадовільну оцінку при складанні комплексного чи додаткового іспиту (на випускному курсі), відраховується з університету. Йому видається академічна довідка встановленого зразка.

Студенти, які не склали іспити у зв’язку з неявкою без поважних причин або отриманням незадовільної оцінки, мають право на повторну (з наступного навчального року) атестацію протягом трьох років після відрахування з ВНЗ (у період роботи, згідно затвердженого графіку, Екзаменаційної комісії з відповідної спеціальності). Перелік іспитів визначається за навчальним планом та навчальною програмою на момент навчання студента в університеті. Повторно складається тільки той іспит, з якого була отримана незадовільна оцінка.
Затверджено на засіданні методичної ради факультету фізичної культури та здоров’я людини.
Протокол № 9 від « 13 » квітня 2020 року
Голова методичної ради факультету
к.пед.н., доцент
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