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Для студентов педиатрического факультета 

Вопросы для подготовки 

Тема: общие основы лечебной физкультуры 

1. Дайте определение понятиям «Лечебная физкультура», «кинезотерапия», 
«реабилитация». 

2. Какие формы ЛФК вы знаете? 

3. Какие средства ЛФК вы знаете? 

4.Какие методы ЛФК вы знаете? 

5. Какое основное средство кинезотерапии? 

6.Назовите показания для назначения ЛФК. 

7.Назовите противопоказания для назначения ЛФК. 

8. Расскажите классификацию физических упражнений. 

9. По каким принципам можно классифицировать гимнастические 
упражнения? 

10. Назовите основу механизма лечебного действия физического 
упражнения. 

11. При осмотре пациента оцените: осанку, объем движений в суставах, 
длину конечностей, мышечную силу, мышечную трофику, мышечный 
тонус, сухожильные рефлексы, походку. 

12. Какие основные и методические принципы физической реабилитации 
вы знаете? 

13. Исходя из каких данных можно дозировать нагрузку для пациента? 

14. Какие вы знаете способы дозирования нагрузки при выполнении 
физических упражнений? 

15Какие варианты исходного положения для выполнения ЛФК вы знаете? 

16. При выполнении физического упражнения пациентом за какими 
параметрами его состояния следует следить? 

17. Какие периоды занятия ЛФК вы знаете? 

18.Какие двигательные режимы вы знаете? 



Тема: физическое развитие ребенка первого года жизни. Роль ЛФК 
при заболеваниях у детей раннего возраста 

 
 

1. Какие факторы влияют на становление двигательного развития 
новорожденного? 

2. Оценка каких параметров дает информацию о двигательном и 
функциональном состоянии ребенка осуществляется путем оценки? 

3. По каким критериям производится анализ позы покоя новорожденного? 

4. Когда проводится первичный ортопедический осмотр новорожденного, 
включающий обследование и анализ работы тазобедренных суставов. 

5. В какой последовательности производится оценка положения 
новорожденного относительно продольной оси. 

6. Какие факторы определяют значение воды для новорожденного? 

7. При какой температуре проводятся воздушные ванны на 1 году жизни 
новорожденного? 

8. С какого возраста можно проводить закаливающие процедуры при 
отсутствии противопоказаний? 

9. Время желательного адаптационного режима (домашнего карантина) 
при возвращении ребенка из поездки: 

10. Максимальная продолжительность проведения воздушных ванн для 
ребенка 1 года жизни? 

11. Симптомы дисплазии тазобедренного(ых) сустава(ов)? 

12. Какие различают формы типичной косолапости? 

13. Основные положения для лечения вывиха (подвывиха) тазобедренных 
суставов? 

14. Какие формы плоскостопия различают? 
 
 

Тема: роль ЛФК при различных заболеваниях органов дыхания. 
Управляемое дыхание. 

1) как производится вдох в лечебных гимнастиках? 



2) какой вид дыхательной гимнастики применяется при различных 
заболеваниях бронхо-легочной системы? 

3) что понимают под дыхательной гимнастикой? 

4)контактное дыхание: описание методики 

5) какая методика применяется для усиления вентиляции легких? Дать 
описание. 

6) при каких заболеваниях применяется методика точечного массажа? 

7)основные принципы проведения баночного массажа? 

8) дать описание дренажным положениям? 

9) что понимают под дренажной гимнастикой? 

10)что понимают под аутогенным дренажом? 

11) что понимают под техникой кашля? 

12) какие показания вы знаете для назначения дыхательной гимнастики? 

13) какие противопоказания вы знаете для назначения дыхательной 
гимнастики? 

Тема: основы медико – психологической реабилитации 
 

1. Что такое внутренняя картина болезни; 

2. Какие базовые дисциплины лежат в основе медико – психологической 
реабилитации; 

3. Дайте определения терминам: адаптация; дезадаптация; гомеостаз; 

4. Какие психические акты участвуют в психической деятельности 
человека; 

5. Дайте определение темперамент – ВНД; 

6. Какие психические акты относятся к 1 сигнальной системе; 

7. Какие психические акты относятся ко 2 сигнальной системе; 

8. Что такое норма поведенческой реакции 



9. Критерии нарушенного поведения (соматопсихические, 
психосоматические в рамках пограничных нервно – психических 
состояний); 

10. Методы медико психологической реабилитации оказывающие влияние 
на 2 –ю сигнальную систему; 

11. Методы медико – психологической реабилитации оказывающие 
влияние на 1 –ю сигнальную систему; 

12. Методы медико – психологической реабилитации оказывющие 
преимущественное влияние на 1 сигнальную систему с переводом 
информации во 2 –ю. 

Тема: основы общей физиотерапии 

1. Что означает физиотерапия? 
2. Что такое: а. электрический ток, б. магнитное поле, в. Электрическое 

поле, г. Электромагнитное излучение. 
3. Перечислите биохимические и биофизические механизмы 

трансмембранного транспорта? 
4. Что такое импеданс тканей? 
5.  Какой ток используется в методах гальванизации и 

лекарственного электрофореза? 
6. Чем обусловлены особенности лекарственного электрофореза? 
7. Назовите формы постоянного тока в импульсном режиме и их 

применение? 
8. Объясните причины теплообразования в методах ВЧ, УВЧ, СВЧ? 
9. Какие методы электролечения показаны в фазу: а. экссудативного 

воспаления, б. пролиферативного воспаления? 
10. Показания для электросна в педиатрии? 
11.В чем особенности КВЧ- излучения? 
12.Назовите противопоказания для СВЧ –терапии? 
13.Механизмы обезболивающего действия токов Бернара? 
14.Что такое свет? 
15. Назовите фотобиологические реакции? 
16. Во что переходит энергия поглощенного света? 
17.Что такое «квант»? 
18. В чем особенность лазерного излучения? 
19. Назовите диапазон видимого света применяемое при желтухе 

новорожденных? 
20. За счет чего пигментация кожи имеет отношение к процессам 

терморегуляции? 
21. Дайте характеристику гиперемии кожи после ИК – облучения? 
22.В чем особенность УФ – эритемы? 



23. Укажите методику и экспозиционную биодозу при облучении 
больных по поводу : а. рахита, б. пневмонии? 

24. Допустимая площадь УФ-облучений в эритемной дозе у а. детей, б. 
взрослых? 

25. Противопоказания к УФЛ? 
26. Чем обусловлен широкий круг показаний для лазерного излучения 

ИК- области? 
27. Что такое ультразвук? 
28. Перечислите механические свойства тканей? 
29.Что такое пьезоэлектрический эффект? 
30.Механизм действия ультразвука? 
31.Что такое фонофорез? 
32.Почему нужна контактная среда при проведении УЗ-процедур? 
33.С какого возраста используется ультразвук в педиатрии? 
34.Что такое аэрозоли? 
35.Типы ингаляций? 
36. Механизм действий аэрозолей? 
37. Показания к аэрозольтерапии. Противопоказания? 
38.Показания для галокамеры? 
39. Что такое галокамера? 
40. Назовите механизмы терморегуляции? 
41. Какие физические среды можно использовать для термического 

воздействия? 
42. Механизм действия лечебных грязей? 
43.Курорты? 
44. Основные противопоказания для грязелечения? 
45. Гидротерапия. Виды гидротерапевтических процедур. Механизм 

действия. 
46. Бальнеотерапия. 
47. Роль теплоты в организме? 
48. Чем отличается минеральная вода от пресной? 
49.Методики использования минеральных вод? 
50.Основные показания для душей? 
51.Механизм действия водолечебных процедур? 
52.Показания для питья минеральной воды? 
53. Курорты для питьевого лечения? 
54. Показания и противопоказания для углекислых ванн. Курорты? 
55.На какие курорты направляют больных с патологией легких? 

 

Вопросы по спортивной медицине 

1. Что такое спортивная медицина? 

2. Каковы цели и задачи спортивной медицины? 

3. Для чего определяют уровень физического развития? 



4. Какое оборудование используют для исследования физического развития? 

5.Какие методы существуют для оценки уровня физического развития? 

6. Для чего нужны функциональные пробы? 

7. Какие функциональные используются в спортивной медицине? 

8. Как проводится оценка физической работоспособности по тесту PWC-170? 

9.Как проводится проба Мартина-Кушелевского? 

10.Какие типы реакции сердечно-сосудистой системы на нагрузку вы знаете? 

11.Что такое утомление? 

12.Каковы симптомы переутомления? 

13.Каковы симптомы перетренированности? 

14. Назовите наиболее часто встречающиеся синдромы при перенапряжении 

органов и систем? 

15. Каковы причины, обуславливающие срыв иммунной системы при 

интенсивных физических нагрузках? 

16. Какие симптомы характерны для хронического перенапряжения опорно- 

двигательного аппарата? 

17. Каковы цели и задачи врачебно-педагогического наблюдения? 

18.Каким образом определяется тренированность спортсмена? 

19.Чем опасны очаги хронической инфекции для организма спортсмена? 

20.Чем опасны соединительно-тканные дисплазии в спорте? 

Тесты: 

Перечень тестов по рефлексотерапии: 

1. Укажите один правильный ответ. 

Укажите китайское название акупунктуры: 

а) хэ-гу; 

б) цзан-фу; 

в) су-джок; 

г) чжэнь-цзю. 

2. Укажите один правильный ответ. 



Первые письменные упоминания об использовании рефлексотерапии 
относятся: 

а) к I веку н.э.; 

б) к III веку н.э.; 

в) к III веку до н.э.; 

г) к II веку до н.э. 

3. Укажите один правильный ответ. 

Первые письменные упоминания об использовании рефлексотерапии в 
России относятся: 

а) к XIII веку; 

б) к XV веку; 

в) к XVIII веку; 

г) к XIX веку. 

4. Укажите все правильные ответы. 

Наибольшее распространение рефлексотерапия получила: 

а) во Франции; 

б) в Голландии; 

в) в Испании; 

г) в Германии. 

5. Укажите один правильный ответ. 

В каком году рефлексотерапия была официально разрешена к применению в 
СССР: 

а) в 1959 году; 

б) в 1956 году; 

в) в 1998 году; 

г) в 1960 году. 

6. Укажите один правильный ответ. 

С какого года в СССР стали готовить специалистов по рефлексотерапии: 



а) с 1956 года; 

б) с 1960 года; 

в) с 1998 года; 

г) с 1959 года. 

7. Укажите один правильный ответ. 

С какого года в СССР рефлексотерапия была выделена в отдельную 
постдипломную специализацию: 

а) с 1984 года; 

б) с 1972 года; 

в) с 1998 года; 

г) с 1959 года. 

8. Укажите один правильный ответ. 

При наличии сертификата по какой специальности можно получить 
сертификат по рефлексотерапии в настоящее время: 

а) по неврологии; 

б) по травматологии и ортопедии; 

в) по хирургии; 

г) по терапии; 

д) по педиатрии. 

9. Укажите все правильные ответы. 

Укажите противопоказания к проведению рефлексотерапии. 

а) рассеянный склероз; 

б) течение родов; 

в) болезни крови и кроветворных органов с геморагическим синдромом; 

г) лихорадочные состояния неясной этиологии; 

д) доброкачественные и злокачественные новообразования. 

10. Укажите все правильные ответы. 



Укажите противопоказания к проведению рефлексотерапии. 

а) воспалительные заболевания кожи; 

б) беременность; 

в) нарушения сердечного ритма; 

г) состояние опьянения; 

д) заболевания внутренних органов в стадии декомпенсации. 

11. Укажите все правильные ответы. 

Укажите показания к проведению рефлексотерапии 

а) беременность; 

б) ишемическая болезнь сердца; 

в) табакокурение; 

г) состояние острого психического возбуждения; 

д) бронхиальная астма. 

12. Укажите все правильные ответы. 

Укажите показания к проведению рефлексотерапии 

а) рак кожи; 

б) алкоголизма; 

в) ожирение; 

г) язва желудка; 

д) состояние после значительного физического или психоэмоционального 
перенапряжения. 

13. Укажите все правильные ответы. 

Укажите показания к проведению рефлексотерапии. 

а) тики; 

б) миопия у детей; 

в) аллергический ринит; 

г) болевой синдром неясной этиологии; 



д) резкое истощение. 

14. Укажите все правильные ответы. 

Укажите показания к проведению рефлексотерапии 

а) гестоз; 

б) заболевания вен нижних конечностей; 

в) сильное утомление; 

г) обморок; 

д) бесплодие. 

15. Укажите все правильные ответы. 

С какими видами лечения нежелательно сочетать рефлексотерапию. 

а) лучевая терапия; 

б) физиотерапия; 

в) медикаментозное лечение; 

г) массаж; 

д) прием стероидных гормонов. 

16. Укажите все правильные ответы. 

С какими видами лечения нежелательно сочетать рефлексотерапию. 

а) прием психотропных препаратов с седативным эффектом; 

б) диета; 

в) лечебная гимнастика; 

г) магнитотерапия; 

д) мануальная терапия. 

17. Укажите все правильные ответы. 

Основными преимуществами рефлексотерапии по сравнению с другими 
видами лечения являются: 

а) отсутствие токсического воздействия на организм; 

б) отсутствие болевого воздействия на организм; 



в) необходимость дорогостоящего оборудования; 

г) возможность замены ряда лекарственных препаратов; 

д) необходимость специальной подготовки врачей. 

18. Укажите все правильные ответы. 

Основными теориями механизма рефлексотерапии являются: 

а) теория тканевой терапии; 

б) метаболическая теория; 

в) теория нормализации капиллярного кровотока; 

г) энергоинформационная теория; 

д) рефлекторная теория. 

19. Укажите все правильные ответы. 

Основными теориями механизма рефлексотерапии являются: 

а) электрическая теория; 

б) нейроэндокринная теория; 

в) теория эмоциональной адаптации; 

г) теория гистаминного выравнивания; 

д) неврологическая теория. 

20. Укажите все правильные ответы. 

Рефлексотерапия оказывает следующее действие: 

а) анальгезирующее; 

б) возбуждающее на ЦНС; 

в) увеличивает скорость кровотока; 

г) увеличивает количество иммуноглобулинов; 

д) уменьшает бронхоспазм. 

21. Укажите все правильные ответы. 

Рефлексотерапия оказывает следующее действие: 

а) расслабляющее на ЦНС; 



б) увеличивает количество макрофагов; 

в) улучшает микроциркуляцию крови; 

г) оказывает бактерицидное действие; 

д) увеличивает синтез серотонина. 

22. Укажите все правильные ответы. 

К минисистеме головы относятся: 

а) аурикулярная рефлексотерапия; 

б) педорефлексотерапия; 

в) манорефлексотерапия; 

г) назорефлексотерапия. 

23. Укажите все правильные ответы. 

Какие методы воздействия на акупунктурные точки относятся к 
механическим методам воздействия: 

а) цзю-терапия; 

б) поверхностная иглотерапия; 

в) метод Фолля; 

г) иглоукалывание. 

24. Укажите все правильные ответы. 

Какие методы воздействия на акупунктурные точки относятся к 
механическим методам воздействия: 

а) микроиглотерапия; 

б) кровопускание; 

в) лазеропунктура; 

г) мезорефлексотерапия. 

25. Укажите все правильные ответы. 

Какие методы воздействия на акупунктурные точки относятся к 
механическим методам воздействия: 

а) прессорефлексотерапия; 



б) электропунктура; 

в) ЧЭНС; 

г) вакуумная рефлексотерапия. 

26. Укажите все правильные ответы. 

Какие методы воздействия на акупунктурные точки относятся к 
электрическим методам воздействия: 

а) цзю-терапия; 

б) электропунктура; 

в) метод Фолля; 

г) метод Накатани. 

27. Укажите все правильные ответы. 

Какие методы воздействия на акупунктурные точки относятся к 
электрическим методам воздействия: 

а) микроволновая резонансная рефлексотерапия; 

б) магнитно-вакуумные присоски; 

в) микроэлектрофорез; 

г) электроакупунктура. 

28. Укажите все правильные ответы. 

Какие методы воздействия на акупунктурные точки относятся к 
биоэнергетическим методам воздействия с применением лучистой энергии и 
электромагнитных полей: 

а) фонорефлексотерапия; 

б) магниторефлексотерапия; 

в) цуборефлексотерапия; 

г) фоторефлексотерапия. 

29. Укажите все правильные ответы. 

Какие методы воздействия на акупунктурные точки относятся к 
биоэнергетическим методам воздействия с применением лучистой энергии и 
электромагнитных полей: 



а) лазеропунктура; 

б) ультрафиолетовое облучение акупунктурных точек; 

в) цзю-терапия; 

г) мезорефлексотерапия. 

30. Укажите все правильные ответы. 

Какие методы воздействия на акупунктурные точки относятся к термическим 
методам воздействия: 

а) использование аппаратных источников тепла; 

б) прижигание; 

в) криорефлексотерапия; 

г) аппликационная рефлексотерапия. 

31. Укажите все правильные ответы. 

От чего зависит выбор способа введения иглы в акупунктурную точку: 

а) от возраста пациента; 

б) от локализации точки; 

в) от состояния пациента; 

г) от частоты использования точки. 

32. Укажите все правильные ответы. 

От чего зависит необходимая длительность курса рефлексотерапии: 

а) от реакции пациента на проводимое лечение; 

б) от желания пациента; 

в) от остроты заболевания; 

г) от вида заболевания. 

33. Укажите все правильные ответы. 

От чего зависит угол пунктирования акупунктурных точек: 

а) от желания пациента; 

б) от локализации точки; 



в) от вида воздействия, которое необходимо оказать на точку; 

г) от частоты использования акупунктурной точки. 

34. Укажите все правильные ответы. 

От чего зависит глубина пунктирования акупунктурных точек: 

а) от локализации точки; 

б) от характера заболевания; 

в) от выраженности подкожно-жирового и мышечного слоев; 

г) от толщины иглы; 

д) от времени проведения иглоукалывания. 

35. Укажите все правильные ответы. 

Что входит в понятие “предусмотренных ощущений”, возникающих при 
попадании в акупунктурную точку. 

а) чувство распирания в месте укола; 

б) чувство жжения в месте укола; 

в) чувство покалывания в месте укола; 

г) чувство холода в месте укола; 

д) чувство резкой болезненности в месте укола. 

36. Укажите все правильные ответы. 

Какие особенности применения рефлексотерапии у детей: 

а) не используется цзю-терапия; 

б) используются тонкие иглы, вводимые через направитель; 

в) длительность оставления игл составляет 10-15 минут; 

г) не используется лазеропунктура. 

37. Укажите все правильные ответы. 

Из каких металлов обычно изготавливаются акупунктурные иглы: 

а) нержавеющая медицинская сталь; 

б) титан; 



в) медь; 

г) золото; 

д) серебро. 

38. Укажите один неправильный ответ. 

Из каких частей состоит акупунктурная игла 

а) рукоятка; 

б) острие; 

в) основание; 

г) стержень; 

д) кончик иглы. 

39. Укажите все правильные ответы. 

В каком положении тела человека может производиться иглоукалывание? 

а) лежа на спине; 

б) лежа на животе; 

в) стоя; 

г) сидя; 

д) лежа на боку. 

40. Укажите все правильные ответы. 

Осложнениями при проведении рефлексотерапии могут быть: 

а) артериальное кровотечение; 

б) головокружение; 

в) усиленное потоотделение; 

г) обморок; 

д) ранение сосудисто-нервных пучков. 

41. Укажите все правильные ответы. 

На каких философских концепциях базируется восточная медицина: 

а) теория о внутренних органах; 



б) теория инь-ян; 

в) теория пяти первоэлементов; 

г) теория о меридианах. 

42. Укажите все правильные ответы. 

Какие качества относятся к категории Ян: 

а) горячий; 

б) поверхностный; 

в) правый; 

г) материя; 

д) задний. 

43. Укажите все правильные ответы. 

Какие качества относятся к категории Ян: 

а) темный; 

б) тусклый; 

в) энергия; 

г) движение; 

д) день. 

44. Укажите все правильные ответы. 

Какие качества относятся к категории Инь: 

а) холодный; 

б) внутренний; 

в) верхний; 

г) яркий; 

д) медленный. 

45. Укажите все правильные ответы. 

Какие качества относятся к категории Инь: 

а) левый; 



б) ночь; 

в) нижний; 

г) светлый; 

д) покой. 

46. Укажите один неправильный ответ. 

Что не относится к пяти первоэлементам с позиции китайской традиционной 
медицины? 

а) дерево; 

б) земля; 

в) воздух; 

г) холод; 

д) вода; 

е) огонь. 

47. Укажите один правильный ответ. 

Выберите правильный порядок пяти первоэлементов в этапном развитии 
любого явления: 

а) дерево, огонь, земля, металл, вода; 

б) воздух, дерево, огонь, земля, вода; 

в) вода, земля, воздух, огонь, металл; 

г) дерево, земля, огонь, металл, вода. 

48. Укажите все правильные ответы. 

Какие органы относятся к 12-ти основным органам согласно теории 
традиционной восточной медицины? 

а) Почки; 

б) Матка; 

в) Мочевой пузырь; 

г) Мочеточник; 

д) Желудок. 



49. Укажите все правильные ответы. 

Какие органы относятся к 12-ти основным органам согласно теории 
традиционной восточной медицины? 

а) Желчный пузырь; 

б) Спинной мозг; 

в) Сердце; 

г) Легкие; 

д) Двенадцатиперстная кишка. 

50. Укажите все правильные ответы. 

Какие органы относятся полым органам согласно теории традиционной 
восточной медицины? 

а) Толстый кишечник; 

б) Тройной обогреватель; 

в) Перикард; 

г) Печень; 

д) Желчный пузырь. 

51. Укажите все правильные ответы. 

Какие органы относятся плотным органам согласно теории традиционной 
восточной медицины? 

а) Сердце; 

б) Легкие; 

в) Селезенка-поджелудочная железа; 

г) Простата; 

д) Матка. 

52. Укажите один правильный ответ. 

Сколько существует основных меридианов согласно китайской традиционной 
медицине? 

а) 10; 



б) 14; 

в) 15; 

г) 24; 

д) 12. 

53. Укажите один правильный ответ. 

Какой меридиан является самым длинным? 

а) меридиан желудка; 

б) меридиан мочевого пузыря; 

в) меридиан желчного пузыря; 

г) меридиан почек; 

д) меридиан сердца. 

54. Укажите один правильный ответ. 

а) основные меридианы являются парными и симметрично расположены на 
правой и левой сторонах тела; 

б) основные меридианы являются непарными и расположены либо на правой, 
либо левой сторонах тела; 

в) переднесрединный и заднесрединный меридианы являются основными 
меридианами; 

г) все меридианы делятся на ручные и ножные меридианы. 

55. Укажите один правильный ответ. 

а) на верхних конечностях расположены янские меридианы, а на нижних – 
иньские меридианы; 

б) заднесрединный меридиан является управителем всех янских меридианов; 

в) янские меридианы расположены только на внутренней и передней 
поверхности тела; 

г) все меридианы начинаются на туловище и заканчиваются на конечностях. 

56. Укажите все правильные ответы. 

Чему равна длина индивидуального цуня? 



а) средней фаланге 3-го пальца руки врача; 

б) поперечной ширине 2-го и 3-го пальцев руки пациента; 

в) поперечной ширине большого пальца руки пациента; 

г) средней фаланге 3-го пальца руки пациента. 

57. Укажите один правильный ответ. 

а) длина пропорционального цуня на всех частях тела одинакова; 

б) акупунктурные точки расположены только на меридианах; 

в) длина пропорционального и индивидуального цуней может совпадать; 

г) расстояние между акупунктурными точками обычно измеряется в 
индивидуальных цунях. 

58. Укажите все правильные ответы. 

Основными принципами лечения в восточной медицине являются: 

а) комплексный подход; 

б) учет индивидуальных особенностей пациента и течения заболевания; 

в) профилактический подход; 

г) необходимость тесного взаимодействия врача и пациента; 

д) выбор акупунктурных точек не зависит от выраженности клинических 
симптомов заболевания. 

59. Укажите один неправильный ответ. 

К эмоциональным факторам, способствующим возникновению заболеваний 
по представлениям китайской медицины относятся: 

а) радость; 

б) гнев; 

в) тревога; 

г) удивление; 

д) печаль; 

е) испуг. 

60. Укажите все правильные ответы. 



Наиболее важными в развитии заболевания считаются следующие основные 
патогенетические синдромы: 

а) дисгармония Инь и Ян; 

б) дисгармония эмоционального статуса; 

в) нарушение равновесия между патогенной и антипатогенной Энергиями; 

г) нарушение циркуляции Энергии. 

Эталоны ответов к тестам проверки конечного уровня знаний по 
рефлексотерапии. 

 

1. г 16. а г 31. а б в 46. в 

2. в 17. а г д 32. б в г 47. а 

3. г 18. а в д 33. б в 48. а в д 

4. а б г 19. а б г 34. а б в 49. а б г 

5. б 20. а б г д 35. а б в д 50. а б д 

6. б 21 а б в д 36. б в 51. а б в 

7. в 22. а г 37. а г д 52. д 

8. а 23. б г 38. б 53. б 

9. в г д 24. а б 39. а б г д 54. а 

10. г д 25. а г 40. б в г д 55. б 

11. а б в д 26. б в г 41. б в 56. в г 

12. б в г 27. в г 42. а б д 57. в 

13. а б в 28. а б г 43. в г д 58. а б в г 

14 а б г д 29. а б 44. а б д 59 г 

15. а д 30. а б в 45. б в д 60. а в г 

 

ПРОГРАММ КОНТРОЛЬ ПО ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЕ 

Вариант №3 



 
1). В процессе лечения методами кинезотерапии подключаются следующие 
функциональные уровни ЦНС: 

1. сегментарный; 

2.вегетативный; 

3.мозжечковый; 

4.подкорковый; 

5.корковый. 

2). Какие основные характеристики физического упражнения влияют на дозу 
физической нагрузки: 

1. исходное положение; 2.амплитуда движения; 

3.количество повторений; 4.количество заинтересованных 

мышечных групп; 5.темп выполнения упражнения; 

6.использование гимнастических снарядов; 

7.сложность координации движений; 8.музыкальное сопровож- 

дение; 9.твердость опорной поверхности; 10.температура 

пациента; 11.температура окружающей среды. 

3). Противопоказания к назначению средств кинезотерапии: 

1.возраст ребенка до 3 мес.; 

2.острый период заболевания; 

3.кровотечение; 

4. гемофилия; 

5. идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура; 
6.геморрагический васкулит; 

7.гипсовая иммобилизация; 

8.гнойные заболевания кожи; 

9.состояние комы; 



10. инфекционный гепатит; 

11. инфекционные заболевания до положительной клинической 
динамики 

12. шизофрения; 

13.гипертермия; 

14.гиперкинезы; 

15.гиперлордоз; 

16.судорожный синдром; 

17. сердечная недостаточность в стадии декомпенсации врожденного 
порока сердца; 

18. дыхательная недостаточность; 

19.артроз; 

20. артрит; 

21. онкологические заболевания; 

22.диабет; 

23.беременность 

4). Перечислите периоды курса кинезотерапии: 

1.начальный; 2.подготовительный; 3.основной; 

4.специальный; 5.корригирующий; 6.заключительный; 

7.тренирующий. 

 

5). Опишите позу покоя, характерную для здорового ребенка 4 месяцев, и 
характерные динамические движения в положении лежа на спине: 

1. положение верхних конечностей - начальная фаза рефлекса 

Моро; 2.активное сгибание нижних конечностей до 900 в та- 

зобедренном, коленном и голеностопном суставах; 

3.затылочная рука полусогнута вверх, лицевая - перед со- 

бой; 4.ребенок заводит руку в пространство противополож- 



ной руки; 5.ребенок заводит ногу в пространство противо- 

положной ноги; 6.ребенок переходит в положение сидя; 

7.голова повернута в сторону; 8.голова расположена по 

продольной оси; 9.туловище расположено по продольной оси; 

10.ребенок тянет ногу в рот и сосет ее; 11.ось туловища 

компенсаторно изогнута; 12.пассивное полусгибание нижних 

конечностей во всех суставах; 13.пассивно-активное сгиба- 

ние нижних конечностей; 14.ребенок совершает координиро- 

ванный поворот со спины на живот; 15.ребенок тянет руку в 

рот и сосет ее. 
 
 

6). Опишите позу покоя, характерную для здорового ребенка 6 месяцев, и 
характерные динамические движения в положении лежа на спине: 

1. положение верхних конечностей - начальная фаза рефлекса 

Моро; 2.активное сгибание нижних конечностей до 900 в та- 

зобедренном, коленном и голеностопном суставах; 

3.затылочная рука полусогнута вверх, лицевая - перед со- 

бой; 4.ребенок заводит руку в пространство противополож- 

ной руки; 5.ребенок заводит ногу в пространство противо- 

положной ноги; 6.ребенок переходит в положение сидя; 

7.голова повернута в сторону; 8.голова расположена по 

продольной оси; 9.туловище расположено по продольной оси; 

10.ребенок тянет ногу в рот и сосет ее; 11.ось туловища 

компенсаторно изогнута; 12.пассивное полусгибание нижних 

конечностей во всех суставах; 13.пассивно-активное сгиба- 

ние нижних конечностей; 14.ребенок совершает координиро- 

ванный поворот со спины на живот; 15.ребенок тянет руку в 



рот и сосет ее. 
 
 

7). Опишите позу покоя, характерную для здорового ребенка 7 месяцев и 
характерные динамические движения в положении лежа на спине: 

1. положение верхних конечностей – начальная фаза рефлекса 
Моро;2.активное сгибание нижних конечностей до 900 в 
тазобедренном,коленном и голеностопном суставах;3.затылочная рука 
полусогнута вверх, лицевая – перед собой;4.ребенок заводит руку в 
пространство противоположной руки;5.ребенок заводит руку в пространство 
противоположной ноги;6.ребенок переходит в положение сидя;7.голова 
повернута в сторону;8.голова расположена по продольной оси; 9.туловище 
расположено по продольной оси;10.ребенок тянет ногу в рот и сосет ее;11.ось 
туловища компенсаторно изогнута;12.пассивное полусгибание нижних 
конечностей во всех суставах;13.пассивно-активное сгибание нижних 
конечностей;14.ребенок совершает координированный поворот со спины на 
живот;15.ребенок тянет руку в рот и сосет ее. 

8). Опишите позу покоя, характерную для здорового ребенка 4 месяцев, и 
характерные динамические движения в положении лежа на животе: 

1. туловище расположено по продольной оси; 

2. центр тяжести расположен по продольной оси у верхнего 

края грудины; 3.верхние конечности приведены к туловищу 

при максимальном сгибании в локтевых суставах; 

4.нижние конечности в положении сгибания во фронтальной 

плоскости (сгибание с отведением); 5.центр тяжести распо- 

ложен на уровне пупка; 6.ребенок переходит в положение 

сидя; 7.голова повернута в сторону; 8.голова расположена 

по продольной оси; 9.центр тяжести расположен по продоль- 

ной оси на уровне середины грудины; 10.ось туловища ком- 

пенсаторно изогнута; 11.нижние конечности в положении 

сгибания в сагитальной плоскости; 12.ребенок опирается на 

предплечья; 13.ребенок опирается на кисти и голени; 



14.нижние конечности в положении сгибания в плоскости, 

промежуточной между фронтальной и сагитальной (сгибания с 

отведением на 45о). 

 
9). Опишите позу покоя, характерную для здорового ребенка 7 месяцев, и 
характерные динамические движения в положении лежа на животе: 

1. туловище расположено по продольной оси; 

2. центр тяжести расположен по продольной оси у верхнего 

края грудины; 3.верхние конечности приведены к туловищу 

при максимальном сгибании в локтевых суставах; 

4.нижние конечности в положении сгибания во фронтальной 

плоскости (сгибание с отведением); 5.центр тяжести распо- 

ложен на уровне пупка; 6.ребенок переходит в положение 

сидя; 7.голова повернута в сторону; 8.голова расположена 

по продольной оси; 9.центр тяжести расположен по продоль- 

ной оси на уровне середины грудины; 10.ось туловища ком- 

пенсаторно изогнута; 11.нижние конечности в положении 

сгибания в сагитальной плоскости; 12.ребенок опирается на 

предплечья; 13.ребенок опирается на кисти и голени; 

14.нижние конечности в положении сгибания в плоскости, 

промежуточной между фронтальной и сагитальной (сгибания с 

отведением на 45о). 

 
10). Назовите механизмы, обеспечивающие терморегуляцию ребенка первых 
недель жизни: 

1. особенности питания; 2.особенности дыхания; 

3.особенности белкового обмена; 4.физиологический гипер- 



тонус; 5.наличие бурого жира; 6.особенности углеводного 

обмена; 7.особенности микроциркуляции; 

8.особенности потоотделения. 
 
 

11). Оптимальная температура воздуха при проведении воздушных ванн у 
ребенка 1-го полугодия жизни: 

1.16-180С; 2.18-200С; 3.20-220С; 4.22-240С; 5.24-260С. 

12). Какое из вышеперечисленных положений верно: 

1. для физиологического моторного развития здорового ре- 

бенка ему необходимо обеспечить пространство для переме- 

щений, отсутствие зрительных преград и стимул к перемеще- 

нию; 

2. движения новорожденного ребенка не координированны - 

беспорядочны и хаотичны; 

3. алгоритм моторного развития здорового ребенка диктуется 

особенностиями движения врожденных двигательных рефлексов 

4.физиологическая прибавка и распределение веса непосред- 

ственно влияет на моторное развитие ребенка; 

5.для профилактики травматизма в процессе первого месяца 

самостоятельной ходьбы здоровому ребенку рекомендовать 

ходьбу в ходунках; 

13). Физиологический гипертонус мышц туловища угасает в возрасте: 

1.2 мес.; 2. 2,5 мес.; 3. 3,5-4 мес.; 4. 4 мес. 

14). Методы кинезотерапии, применяемые у детей от 0 до 3 лет: 

1. лечебная гимнастика; 

2. массаж; 

3. постуральное лечение; 



4. иглорефлексотерапия; 

5. рефлекторная гимнастика 

15). Как следует снижать температуру воды при закаливании здорового 
ребенка водой при купании? 

1. на 1оС за 3-4 дня; 2.на 1оС за 7-10 дней; 

3.на 1оС за 15 дней; 4.на 1оС за 1 месяц. 

16). Верно ли определение сколиоза позвоночника? 

1. сколиоз - это боковое искривление позвоночника; 

2.сколиоз - это искривление позвоночника во фронтально- 

сагитальной плоскости; 

3. сколиоз - это искривление позвоночника во фронтальной 

плоскости с торсией тел позвонков; 

4. все вышеперечисленное неверно; 

5.все вышеперечисленное верно. 

17). Тип корригирующего бинтования при различных видах деформации 
стоп: 

 

1. варусная деформация стоп; 2. вальгусная деформация стоп; а. 
наружный тип восьмиобразной повязки; б. внутренний тип восьмиобразной 
повязки 

 
 

18). Положение дренажа и положение откашливания совпадают для: 

1.верхней доли; 2.передних сегментов средней доли; 

3.задних сегментов средней доли; 4.нижней доли. 

ВАРИАНТ №5 

1). Формы кинезотерапии: 

1. массаж; 2.физическое упражнение; 3.гигиеническая гим- 

настика; 4.утренняя гимнастика; 5.терренкур; 6.мышечное 

движение; 7.дозированная ходьба; 8.дыхательная гимнасти- 



ка; 9.развивающая игра; 10.лечебная гимнастика. 

2). Механизм лечебного действия средств кинезотерапии обеспечивается: 

1.проприорецепцией;2.нейрогуморальной регуляцией; 3.системой 
обратной связи;4.регуляцией сердечного ритма; 5.работой зрительного 
анализатора;6.моторно-висцеральными рефлексами. 

3). Опишите позу покоя, характерную для здорового новорожден-ного 
ребенка и характерные динамические движения в положении лежа на спине: 

1. положение верхних конечностей - начальная фаза рефлекса 

Моро; 2.активное сгибание нижних конечностей до 900 в та- 

зобедренном, коленном и голеностопном суставах; 

3.затылочная рука полусогнута вверх, лицевая - перед со- 

бой; 4.ребенок заводит руку в пространство противополож- 

ной руки; 5.ребенок заводит ногу в пространство противо- 

положной ноги; 6.ребенок переходит в положение сидя; 

7.голова повернута в сторону; 8.голова расположена по 

продольной оси; 9.туловище расположено по продольной оси; 

10.ребенок тянет ногу в рот и сосет ее; 11.ось туловища 

компенсаторно изогнута; 12.пассивное полусгибание нижних 

конечностей во всех суставах; 13.пассивно-активное сгиба- 

ние нижних конечностей; 14.ребенок совершает координиро- 

ванный поворот со спины на живот; 15.ребенок тянет руку в 

рот и сосет ее. 

4). Этиология сколиоза позвоночника? 

1. миогенная; 2.неврогенная; 3.гиподинамическая; 

4.дискогенная; 5.инфекционная; 6.сосудистая; 

7.диспластическая; 8.статодинамическая 

5). Опишите позу покоя, характерную для здорового ребенка 2 месяцев, и 
характерные динамические движения в положении лежа на животе: 



1. туловище расположено по продольной оси; 

2. центр тяжести расположен по продольной оси у верхнего 

края грудины; 3.верхние конечности приведены к туловищу 

при максимальном сгибании в локтевых суставах; 

4.нижние конечности в положении сгибания во фронтальной 

плоскости (сгибание с отведением); 5.центр тяжести распо- 

ложен на уровне пупка; 6.ребенок переходит в положение 

сидя; 7.голова повернута в сторону; 8.голова расположена 

по продольной оси; 9.центр тяжести расположен по продоль- 

ной оси на уровне середины грудины; 10.ось туловища ком- 

пенсаторно изогнута; 11.нижние конечности в положении 

сгибания в сагитальной плоскости; 12.ребенок опирается на 

предплечья; 13.ребенок опирается на кисти и голени; 

14.нижние конечности в положении сгибания в плоскости, 

промежуточной между фронтальной и сагитальной (сгибания с 

отведением на 45о). 

6). Восстановление и возмещение утраченной функции в процессе 
компенсации происходит за счет: 

1. усиления деятельности поврежденного органа; 

2. полноценной заместительной терапии; 3.частичного или полного 
перехода функции к парному органу; 4.улучшения микроциркуляции; 
5.приспособления за счет функционирования других органов и систем. 

7). Опишите позу покоя, характерную для здорового ребенка 3 месяцев, и 
характерные динамические движения в положении лежа на спине: 

1. положение верхних конечностей - начальная фаза рефлекса 

Моро; 2.активное сгибание нижних конечностей до 900 в та- 

зобедренном, коленном и голеностопном суставах; 

3.затылочная рука полусогнута вверх, лицевая - перед со- 



бой; 4.ребенок заводит руку в пространство противополож- 

ной руки; 5.ребенок заводит ногу в пространство противо- 

положной ноги; 6.ребенок переходит в положение сидя; 

7.голова повернута в сторону; 8.голова расположена по 

продольной оси; 9.туловище расположено по продольной оси; 

10.ребенок тянет ногу в рот и сосет ее; 11.ось туловища 

компенсаторно изогнута; 12.пассивное полусгибание нижних 

конечностей во всех суставах; 13.пассивно-активное сгиба- 

ние нижних конечностей; 14.ребенок совершает координиро- 

ванный поворот со спины на живот; 15.ребенок тянет руку в 

рот и сосет ее. 

8). Опишите позу покоя, характерную для здорового ребенка 5 месяцев, и 
характерные динамические движения в положении лежа на спине: 

1. положение верхних конечностей - начальная фаза рефлекса 

Моро; 2.активное сгибание нижних конечностей до 900 в та- 

зобедренном, коленном и голеностопном суставах; 

3.затылочная рука полусогнута вверх, лицевая - перед со- 

бой; 4.ребенок заводит руку в пространство противополож- 

ной руки; 5.ребенок заводит ногу в пространство противо- 

положной ноги; 6.ребенок переходит в положение сидя; 

7.голова повернута в сторону; 8.голова расположена по 

продольной оси; 9.туловище расположено по продольной оси; 

10.ребенок тянет ногу в рот и сосет ее; 11.ось туловища 

компенсаторно изогнута; 12.пассивное полусгибание нижних 

конечностей во всех суставах; 13.пассивно-активное сгиба- 

ние нижних конечностей; 14.ребенок совершает координиро- 

ванный поворот со спины на живот; 15.ребенок тянет руку в 



рот и сосет ее. 

9). Опишите позу покоя, характерную для здорового ребенка 6 месяцев, и 
характерные динамические движения в положении лежа на спине: 

1. положение верхних конечностей - начальная фаза рефлекса 

Моро; 2.активное сгибание нижних конечностей до 900 в та- 

зобедренном, коленном и голеностопном суставах; 

3.затылочная рука полусогнута вверх, лицевая - перед со- 

бой; 4.ребенок заводит руку в пространство противополож- 

ной руки; 5.ребенок заводит ногу в пространство противо- 

положной ноги; 6.ребенок переходит в положение сидя; 

7.голова повернута в сторону; 8.голова расположена по 

продольной оси; 9.туловище расположено по продольной оси; 

10.ребенок тянет ногу в рот и сосет ее; 11.ось туловища 

компенсаторно изогнута; 12.пассивное полусгибание нижних 

конечностей во всех суставах; 13.пассивно-активное сгиба- 

ние нижних конечностей; 14.ребенок совершает координиро- 

ванный поворот со спины на живот; 15.ребенок тянет руку в 

рот и сосет ее. 

10). Как производится вдох в лечебных гимнастиках? 

1. через рот; 2.через нос; 3.с созданием положительного 

сопротивления; 4 быстро; 5.медленно. 

11). Какие Вы знаете типы осанок? 

1. нормальная; 2.вогнутая; 3.плоская; 4.кругло-вогнутая; 

5.круглая; 6.дугообразная; 7.сколиотическая; 

8.кифосколиотическая; 9.бочкообразная. 

12). Противопоказания к назначению средств кинезотерапии: 



1. возраст ребенка до 3 мес.;2.острый период заболевания; 
3.кровотечение; 4.гемофилия; 5.идиопатическая тромбоцито- 

пеническая пурпура; 6.геморрагический васкулит; 

7.гипсовая иммобилизация; 8.гнойные заболевания кожи; 9.состояние 
комы; 

10.инфекционный гепатит; 11.инфекционные заболевания до 

положительной клинической динамики; 12.шизофрения; 

13.гипертермия; 14.гиперкинезы; 15.гиперлордоз; 

16.судорожный синдром; 17.сердечная недостаточность в 

стадии декомпенсации врожденного порока сердца; 

18.дыхательная недостаточность; 19.артроз; 20.артрит; 

21.онкологические заболевания; 22.диабет; 23.беременность. 
 
 

13). Физиологический гипертонус мышц верхних конечностей угасает в 
возрасте: 

1. 2 мес.; 2. 2,5 мес.; 3. 3 мес.; 4. 4 мес. 

14). Средства кинезотерапии: 

1. массаж;2. физическое упражнение; 3. мышечное движение; 4.рефлекторное 
упражнение; 5. дыхательная гимнастика; 6. развивающая игра. 

 
 

15). Верно ли выражение? 

1. при правосторонней врожденной мышечной кривошее у ре- 

бенка наблюдается наклон головы в левую сторону и поворот 

в правую; 2.полный диагноз врожденной мышечной кривошеи 

можно поставить только после пальпации m.m. sternoclaido- 

mastoideus с обеих сторон; 3.во время консервативного ки- 

незотерапевтического лечения врожденной мышечной кривошеи 

ребенка не следует закаливать 



16). Сроки физиологического плоскостопия у детей: 

1. 1 год; 2. 2 года; 3. 3 года; 4. 4 года; 5. 5 лет; 

6. 6лет; 7. 7лет. 

17). Что влияет на дозу физической нагрузки в кинезотерапии? 

1.возраст;2.анамнез жизни; 3. спортивный анамнез; 4. анамнез 
заболевания;5.этиология заболевания; 6. патогенез заболевания; 7. стадия 
заболевания; 8. общее состояние; 9. пол; 10. все вышеперечисленное верно. 

 
 

18). Какие рекомендации по уходу следует дать родителям ребенка с 
врожденной мышечной кривошеей? 

1. кровать ребенка должна быть специально ориентирована; 2. игрушки 
следует в кровати вешать с определенной стороны; 3. кормить ребенка 
следует с определенной стороны: а0 при естественном вскармливании; б) при 
искусственном вскармливании; 4. для коррекции положения ребенка в 
кровати при врожденной мышечной кривошее использовать валики: а) 1 
валик; б) 2 валика; в) 3 валика; г) 4 валика; д) валики использовать не 
следует. 

 
 

Вариант №7 
 
 

1). Двигательные режимы: 

1. пассивный постельный; 2.активный постельный; 

3.пассивный полупостельный; 4.полупостельный; 

5.палатный; 6.полупалатный; 7.палатный тренирующий; 

8.общий; 9.щадяще-тренирующий; 10.свободно-тренирующий; 

11.тренирующий. 

2). Закаливание здоровых детей начинают: 

1. с первых дней жизни; 2.после 1-ой недели жизни; 

3.после 1-го месяца жизни; 4.с 3-х месяцев. 



3). Опишите позу покоя, характерную для здорового ребенка 2-х месяцев, и 
характерные динамические движения в положении лежа на спине: 

1. положение верхних конечностей - начальная фаза рефлекса 

Моро; 2.активное сгибание нижних конечностей до 900 в та- 

зобедренном, коленном и голеностопном суставах; 

3.затылочная рука полусогнута вверх, лицевая - перед со- 

бой; 4.ребенок заводит руку в пространство противополож- 

ной руки; 5.ребенок заводит ногу в пространство противо- 

положной ноги; 6.ребенок переходит в положение сидя; 

7.голова повернута в сторону; 8.голова расположена по 

продольной оси; 9.туловище расположено по продольной оси; 

10.ребенок тянет ногу в рот и сосет ее; 11.ось туловища 

компенсаторно изогнута; 12.пассивное полусгибание нижних 

конечностей во всех суставах; 13.пассивно-активное сгиба- 

ние нижних конечностей; 14.ребенок совершает координиро- 

ванный поворот со спины на живот; 15.ребенок тянет руку в 

рот и сосет ее. 

4). Опишите позу покоя, характерную для здорового новорожден-ного 
ребенка и характерные динамические движения в положении лежа на спине: 

1. положение верхних конечностей - начальная фаза рефлекса 

Моро; 2.активное сгибание нижних конечностей до 900 в та- 

зобедренном, коленном и голеностопном суставах; 

3.затылочная рука полусогнута вверх, лицевая - перед со- 

бой; 4.ребенок заводит руку в пространство противополож- 

ной руки; 5.ребенок заводит ногу в пространство противо- 

положной ноги; 6.ребенок переходит в положение сидя; 

7.голова повернута в сторону; 8.голова расположена по 



продольной оси; 9.туловище расположено по продольной оси; 

10.ребенок тянет ногу в рот и сосет ее; 11.ось туловища 

компенсаторно изогнута; 12.пассивное полусгибание нижних 

конечностей во всех суставах; 13.пассивно-активное сгиба- 

ние нижних конечностей; 14.ребенок совершает координиро- 

ванный поворот со спины на живот; 15.ребенок тянет руку в 

рот и сосет ее. 

5). Опишите позу покоя, характерную для здорового ребенка 6 месяцев, и 
характерные динамические движения в положении лежа на животе: 

1. туловище расположено по продольной оси; 

2. центр тяжести расположен по продольной оси у верхнего 

края грудины; 3.верхние конечности приведены к туловищу 

при максимальном сгибании в локтевых суставах; 

4.нижние конечности в положении сгибания во фронтальной 

плоскости (сгибание с отведением); 5.центр тяжести распо- 

ложен на уровне пупка; 6.ребенок переходит в положение 

сидя; 7.голова повернута в сторону; 8.голова расположена 

по продольной оси; 9.центр тяжести расположен по продоль- 

ной оси на уровне середины грудины; 10.ось туловища ком- 

пенсаторно изогнута; 11.нижние конечности в положении 

сгибания в сагитальной плоскости; 12.ребенок опирается на 

предплечья; 13.ребенок опирается на кисти и голени; 

14.нижние конечности в положении сгибания в плоскости, 

промежуточной между фронтальной и сагитальной (сгибания с 

отведением на 45о). 

6). Опишите позу покоя, характерную для здорового ребенка 7 месяцев и 
характерные динамические движения в положении лежа на животе: 



1. туловище расположено по продольной оси; 2.центр тяжести 
расположен по продольной оси у верхнего края грудины;3.верхние 
конечности приведены к туловищу при максимальном сгибании в локтевых 
суставах; 4.нижние конечности в положении сгибания во фронтальной 
плоскости (сгибание с отведением); 5.центр тяжести расположен на уровне 
пупка; 6.ребенок переходит в положение сидя; 7.голова повернута в 
сторону;8.голова расположена по продольной оси; 9.центр тяжести 
расположен по продольной оси на уровне середины грудины;10.ось туловища 
компенсаторно изогнута;11.нижние конечности в положении сгибания в 
сагиттальной плоскости; 12.ребенок опирается на предплечья; 13.ребенок 
опирается на кисти и голени; 14. нижние конечности в положении сгибания в 
плоскости, промежуточной между фронтально и сагиттальной (сгибание с 
отведением на 450). 

 
 

7). Физиологический гипертонус в мышцах нижних конечностей угасает в 
возрасте: 

1. 2 мес.; 2. 2,5 мес.; 3. 3 мес.; 

4. 3,5-4 мес.; 5. 4 мес. 

8). Закаливание водой ребенка 1-го полугодия следует проводить в диапазоне 
температур: 

1.38-250 С; 2.36-240 С; 3.36-280 С; 

4.34-280 С. 

9). Врожденные рефлексы опоры и автоматической походки исчезают в 
возрасте: 

1.2 мес.; 2.2,5 мес.;3.3,5-4 мес.; 4.4 мес. 
 
 

10). Основные принципы кинезотерапии при построении частных методик: 

1.дозированность; 2.компенсированность; 3.постепенность; 

4.последовательность; 5.регулярность; 6.рассеяной на- 

грузки; 7.тренирующей нагрузки. 
 
 

11). Средства кинезотерапии: 



1.массаж; 2.физическое упражнение;3.мышечное 
движение;4.рефлекторное упражнение;5.дыхательная гимнастика; 6. 
развивающая игра. 

12). Тип корригирующего бинтования при различных видах деформации 
стоп: 

 

1. варусная деформация стоп; 2.вальгусная деформация стоп; 

а. наружный тип восьмиобразной повязки; 

б. внутренний тип восьмиобразной повязки. 

13). Какой вид дыхательной гимнастики применяется при различных 
заболеваниях бронхо-легочной системы? 

1. эмфизема легких; 2.бронхиальная астма; 

3.пневмосклероз; 4.эксудативная фаза острой пневмонии; 

5.пролиферативная фаза острой пневмонии; 

6.бронхо-эктатическая болезнь; 

а. инспираторный тип дыхательной гимнастики; 

б. экспираторный тип дыхательной гимнастики; 

в. дренажный тип; 

г. релаксационно-респираторный тип. 

14). Под дыхательной гимнастикой понимают: 

1. применение комплекса физических упражнений с управляе- 

мым дыханием; 

2. применение комплекса физических упражнений, в котором 

специальные упражнения выполняются с управляемым дыхани- 

ем; 

3. физические упражнения только с участием дыхательной 

мускулатуры (межреберных мышц и диафрагмы). 

15). Назовите механизмы, обеспечивающие терморегуляцию ребенка первых 
недель жизни: 



1. особенности питания; 2.особенности дыхания;3.особенности 
белкового обмена; 4.физиологический гипертонус; 5.наличие бурого жира; 
6.особенности углеводного обмена;7.особенности микроциркуляции; 
8.особенности потоотделения. 

16). Врожденный рефлекс (симптом) Бабинского угасает в возрасте: 

1.2 мес.; 2.3 мес.;3. 3,5-4 мес.; 4.4 мес.; 5.1,5- 2 лет. 

17). Двигательный рефлекс Галанта угасает в возрасте: 

1.2 мес.; 2.2,5 мес.;3. 3 мес.; 4.3,5-4 мес.;5. 4мес. 

 

18). Массаж каких зон следует назначить ребенку с врожденным подвывихом 
тазобедренного сустава, находящемуся в шине Виленского: 

1. области нижних конечностей; 2.области верхних 
конечностей;3.области спины; 4.области живота. 

ОТВЕТЫ ЛФК 
 
 
 
 

ВАРИАНТ № 3 ВАРИАНТ № 5 ВАРИАНТ № 7 

1. 1,3,4,5 1. 1,3,5,7,8,9,10 1)1,2,4,5,8,9,11 

2). 1-7 2). 1,3,6 2). 3 

3). 

2,3,5,6,8,10,13,16,20,21 

3). 3,7,11,12 3)1,8,9,13 

4). 2,3,6 4). 1,4,8 4). 3,7,11,12 

5). 4,8,9,15 5). 1,8,9,12,14 5). 1,5,6,8,13 

6). 10,6 6). 1,3,5 6). 1,5,6,8,13 

7). 4,5,8,9,10,14,15 7).8,9,13,15 7). 5 

8). 1,4,8,9 8)2,4,8,9,15 8). 3 



9). 6,13,1,5,8 9). 10,6 9). 2 

10). 2,4,5,7,8 10). 2,5 10). 1,3,4,6 

11). 3 11). 1,3,4,7 11). 2,3 

12). 1,2,4, 12).2,3,5,6,8,10,13,16,20 

,21 

12). 1б,2а 

13). 2 13). 3 13). 1б,2г,3а,4в,5а,6в 

14). 1,2,3,5 14). 2,3 14). 1 

15). 2 15). 2,3, 15). 2,4,5,7,8 

16). 3 16). 7 16). 5 

17). 1б,2а 17). 10 17). 5 

18). 4 18). 1,3б,4в 18). 1,3,4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Тесты по физиотерапии 

ВАРИАНТ № 4 

 
 
 

1. Особенности влияния лекарственного электрофореза определяют: 

а) поступление больших количеств медикаментов; 

б) накопление медикаментов в области воздействия; 

в) поступление малых количеств медикаментов; 

г) повреждение кожи; 



д) повышение фармакологической активности лекарств. 
 
 

2. Глубина проникновения в ткани энергии А. дарсонвализации, 

Б. индуктотермии, В. эл.п. УВЧ, Г. СВЧ-терапии: 

а) 6-8 см б)1,5-5-10 см в) на метры г) до 1 см 
 
 

3. Лекарственный электрофорез: 

а) метод введения лекарственных веществ; 

б) метод сочетанного воздействия постоянного тока и ле- 

карственного вещества. 

 

4. Виды энергии, используемые в методах А. - дарсонвализации, Б. - 
индуктотермии, В. - УВЧ-терапии, Г. - СВЧ-терапии: 

а) гальванический ток; 

б) переменное высокочастотное магнитное поле; 

в) электрическое поле ультравысокой частоты; 

г) синусоидальные модулированные токи; 

д) разряд тока высокой частоты, малой силы, высокого нап- 

ряжения; 

е) электромагнитное излучение сверхвысокой частоты. 
 
 

5. Что такое лазерное излучение? 

а) электро-магнитные колебания высокой частоты; 

б) высокочастотные импульсы, амплитуда тока в которых 

постепенно нарастает и спадает; 

в) электромагнитные волны оптического диапазона малой 

расходимости потока излучения. 



 
6. Что такое ультразвук? 

а) электромагнитные волны сверхвысокой частоты; 

б) механические колебания упругой среды в неслышимом 

акустическом диапазоне, распространяющиеся прямолинейно. 

 

7. Глубина проникновения энергии света в ткани А - ИК-излуче- 

ния, Б - видимого, В - УФ-излучения. 

а) 6-8 см; б) 2-3 см; 

в) до 1 см; г) 0,1-0,7 мм; 

д) 1-2 мм. 

 

8. Глубина проникновения световой энергии в ткани зависит от: 

а) степени нагрева излучаемого тела; 

б) длины волны; 

в) оптических свойств поглощающей среды; 

г) времени облучения; 

д) расстояния от источника света. 
 
 

9. Диапазон синего излучения, применяемый при желтухе ново- 

рожденных: 

а) 450-460 нм; б) 400-370 нм; в) 760-420 нм. 
 
 

10. Какие процессы происходят в организме под действием эри- 

темных доз УФ-излучения: 

а) возбуждение рецепторов кожи; 



б) угнетение, снижение чувствительности нервных рецепто- 

ров; 

в) оказывают тормозящее действие на ЦНС; 

г) снижают АД, сахар и адреналин в крови; 

д) повышают обмен катехаламинов; 

е) увеличивают количество эритроцитов в периферической 

крови; 

ж) снижают содержание холестерина крови. 
 
 

11. Эритемная реакция в коже под влиянием УФ-излучения форми- 

руется потому, что: 

а) изменяется ионный состав; 

б) ингибируется синтез аминокислот; 

в) в крови увеличивается количество биологически активных 

веществ белковой природы; 

г) замедляются процессы эпителизации; 

д) повышается фагоцитарная активность лейкоцитов и общая 

иммунологическая реактивность; 

е) усиливается газообмен; 

ж) увеличивается количество продуктов окисления, сдвиг 

КЩР; 

з) повышается белковая чувствительность. 
 
 

12. Действующие факторы теплолечебных процедур: 

а) температурный; б) химический; в) механический. 



13. СО2-ванны противопоказаны при: 

а) хроническом бронхите; б) тиреотоксикозе; 

в) нефросклерозе; г) аднексите; д) гипотонии; 

е) гипертонической болезни I и II ст.; 

ж) миокардитический кардиосклероз. 
 
 

14. Целесообразность углекислых ванн при патологии сердеч- 

но - сосудистой системы определяется: 

а) понижением АД; б) повышением АД; в) урежением ритма; 

г) усилением функции внешнего и тканевого дыхания; 

д) возбуждением ЦНС; 

е) усилением функции сальных и потовых желез; 

ж) синусовой тахикардии. 

15. Формы импульсного постоянного тока низкого напряжения, низкой 
частоты и их использование 

А - прямоугольная Б - треугольная 

В - синусоидальная  Г - экспоненциальная 

а) токи Бернара б) электросон 

в) электродиагностика д) амплипульстерапия. 

е) электростимуляция 

 

16. Сероводородные ванны показаны при : 

1. патологии суставов (артрозы, артриты); 

2. гипертонической болезни I -II ст.; 

3. гипотонической болезни; 

4. псориазе; 

5. хроническом холецистите; 



6. бронхиальной астме; 

7. травматической болезни головного мозга; 

8. невритах; 

9. аднексите. 
 
 

17. Питьевое лечение (внутреннее применение минеральных 

вод) показано при: 

1. холецистите; 2. язвенной болезни в стадии обострения; 3. мочекаменной 
болезни; 4. Сахарном диабете; 

5. колитах; 6.ожирении IIIст; 7.тиреотоксикоз ; 

8. беременности; 9. полипах прямой кишки; 10.желтухе. 
 
 

18. На какие курорты направляются больные с нефритом 

1. бальнеологические; 2.климатические; 3.грязевые. 

а)Ялта; б)Евпатория; в)Саки; г) Сочи; д) Теберда; 

ВАРИАНТ № 3 
 
 

1. На какие курорты отправляют больных с патологией желудоч- 

но-кишечного тракта: 

А - Климатические, Б - Бальнеологические, В - Грязевые 

а) Анапа; б) Евпатория; в) Кисловодск; 

г) Пятигорск; д) Ессентуки; е) Железноводск; 

ж) Байром-Али;  з) Краинка;  и) Ялта. 

 

2. Водолечебные процедуры с седативным действием: 

1. циркулярный душ 

2. шотландский душ 



3. углекислые ванны 

4. сероводородные ванны 

5. общие влажные укутывания продолжительностью 10-15 мин 

6. иодо-бромные ванны 

7. хвойные ванны 

8. общие теплые ванны 
 
 

3. Какой вид тока используется в методах: 

А. Гальванизации. 

Б. Электрофореза. 

а) переменный ток малой силы и высокого напряжения; 

б) постоянный ток низкого напряжения и небольшой силы; 

в) постоянный импульсный ток низкой частоты, малой силы. 

 

4. Показания для СВЧ-терапии: 

а) пневмония; 

б) артроз коленных суставов; 

в) язвенная болезнь 12п-кишки, осложненная кровотечением; 

г) гипофункция щитовидной железы; 

д) гайморит; 

е) плеврит эксудативный. 
 
 

5. Формы импульсного постоянного тока низкого напряжения, низ- 

кой частоты и их использование 

А - прямоугольная Б - треугольная 

В - синусоидальная Г - эксконенциальная 



а) токи Бернара б) электросон 

в) электродиагностика д) амплипульстерапия. 

е) электростимуляция 

 

6. Показания для А. гальванизации, Б. лекарственного электро- 

фореза: 

а) гнойный процесс; 

б) болевой синдром; 

в) кровотечения; 

г) секреторные нарушения; 

д) расстройство вегетативных функций; 

е) непереносимость лекарств; 

ж) нарушение деятельности ЦНС. 
 
 

7. Методы электролечения, используемые в А. - фазу эксудативного, Б. - 
пролиферативного воспаления: 

а) электрофорез; 

б) эл. п. УВЧ; 

в) индуктотермия; 

г) СВЧ - терапия; 

д) дарсонвализация; 

е) амплипульстерапия. 
 
 

8. Образование "эндогенного" тепла в тканях при использовании 

методов переменного тока обусловлено: 

1. перемещением ионов вдоль линий напряженности электро - магнитного 
поля; 



2. поляризацией дипольных молекул; 

3. "осцилляторным" действием; 

4. изменением концентрации ионов вне и внутри клеток. 
 
 

9. Какие процессы происходят в тканях под влиянием лазерного 

излучения: 

а) активизация ядерного аппарата клетки и системы 

ДНК-РНК-белок; 

б) активизация митоза клеток; 

в) усиливается метаболизм, продукция лизоцима, интерферо- 

на, ускоряется расщепление и удаление патогенных аген- 

тов; 

г) изменяется концентрация ионов на полупроницаемых мемб- 

ранах, возбуждается нервный аппарат. 

 

10. За счет чего пигментация кожи имеет отношение к процессам 

терморегуляции? 

а) пигмент поглощает ИК и видимые лучи; 

б) усилением потоотделения; 

в) отложения меланина в базальном слое эпидермиса; 

г) утолщения рогового слоя; 

д) постепенной депигментацией. 
 
 

11. . На какие курорты направляются больные с нефритом 

1. бальнеологические; 2.климатические; 3.грязевые. 

а)Ялта; б)Евпатория; в)Саки; г) Сочи; д) Теберда. 



 
12. Эритемная реакция в коже под влиянием УФ-излучения форми- 

руется потому, что: 

а) изменяется ионный состав; 

б) ингибируется синтез аминокислот; 

в) в крови увеличивается количество биологически активных 

веществ белковой природы; 

г) замедляются процессы эпителизации; 

д) повышается фагоцитарная активность лейкоцитов и общая 

иммунологическая реактивность; 

е) усиливается газообмен; 

ж) увеличивается количество продуктов окисления, сдвиг 

КЩР; 

з) повышается болевая чувствительность. 
 
 

13. Общеукрепляющее действие "общих" УФ-облучений обусловлено 

тем, что: 

а) усиливаются обменные процессы (белковый, углеводный, 

липидный, витаминный, водно-солевой и т.д.); 

б) угнетается функция щитовидной железы; 

в) усиливается астенический синдром; 

г) улучшается сон, настроение; 

д) стимулируется деятельность костного мозга, особенно 

красного ростка; 

е) угнетается гуморальный иммунитет. 



14. Гидротерапевтические методы: 

а) души; б) компресс;  в) влажные укутывания; 

г) углекислая ванна; д) питье минеральных вод; 

е) обливания. 
 
 

15. Бальнеотерапевтические методы: 

а) подводный душ массаж; 

б) сероводородные ванны; 

в) баня; 

г) хлоридные натриевые ванны; 

д) питье минеральных вод. 

 

16. Виды душей и область их применения: А - циркулярный; Б - 

Шарко; В - шотландский; Г - восходящий: 

а) невроз; б) ожирение; в) язвенная болезнь 12п. кишки; 

г) гипертоническая болезнь I ст.; 

д) геморрой; е) импотенция. 
 
 

17. Газовые ванны из А - естественной, Б - искусственной воды: 

а) углекислые; б) азотные; в) жемчужные; 

г) кислородные; е) сероводородные. 
 
 

18. Действующие факторы курортов: 

а) минеральные воды; б) пелоиды; 

в) климат; г) преформированные физические факторы; 

д) медикаменты. 



ВАРИАНТ № 2 
 
 

1. На какие курорты направляются больные с патологией брон- 

хо-легочного аппарата 

А - Бальнеологические, Б - Климатические, В - Грязевые: 

а) Ялта, б) Сочи, в) Кисловодск, г) Боржоми, 

д) Пятигорск, е) Евпатория, ж) Тарусса 
 
 

2. На какие курорты следует направлять больных нефритом 

1. бальнеологические 2.климатические 3. грязевые 

а) Ялта; б) Евпатория; в) Саки; г)Сочи; д) Теберда; 

е) Анапа; ж) Железноводск. 

 

3. Чем обусловлено терапевтическое влияние гальванического то- 

ка? 

а) теплообразованием в тканях диэлектриках; 

б) образованием свободных радикалов; 

в) изменением ионной конъюнктуры в клетках раздражимых 

тканей. 

 

4. Укажите особенности в действии методов ВЧ, УВЧ и СВЧ в от- 

личие от действия методов постоянного тока: 

а) вызывают электролиз; 

б) способствуют поляризации ионов; 

в) свободно проникают в ткани; 

г) вызывают теплообразование в различных тканях; 



д) меняют возбудимость клеток. 
 
 

5. Что такое ультразвук? 

а) электромагнитные волны сверхвысокой частоты; 

б) механические колебания упругой среды в неслышимом 

акустическом диапазоне, распространяющиеся прямолинейно. 

 

6. Образование "эндогенного" тепла в тканях при использовании 

методов переменного тока обусловлено: 

1. перемещением ионов вдоль линий напряженности электро - магнитного 
поля; 

2. поляризацией дипольных молекул; 

3. "осцилляторным" действием; 

4. изменением концентрации ионов вне и внутри клеток. 
 
 

7. Что такое свет? 

а) электромагнитные волны с длиной волны от 400 мкм до 2 

нм; 

б) направленное движение электрически заряженных частиц; 

в) механические колебания частиц среды. 

 

8. Укажите методику и экспозиционную биодозу при облучении 

кожи больного по поводу: А - артрита, Б - рахита. 

а) "общее" УФО; 

б) "местное" УФО; 

в) эритемные дозы; 

г) субэритемные дозы. 



 
9. Какие УФ лучи образуют витамин Д3? 

а) 300-400 нм; б) 302-280 нм; в) 180-279 нм. 
 
 

10. Какова величина площади участка кожи, допускаемая для эри- 

темных УФ-облучений у: А - взрослых, Б - детей 

а) 60-80 см2; б) 80-100 см2; в) 300 см2; 

г) 600 см2; д)800-1000 см2. 

 

11. Гиперемия после воздействия ИК-излучения характеризуется 

тем, что: 

а) возникнет спустя 4-6 часов; 

б) возникнет во время облучения; 

в) исчезает через 30-60 мин после облучения; 

г) без резкой границы; 

д) стойкая, четко очерченная; 

е) располагается в основном по ходу вен. 
 
 

12. Физические среды, используемые с целью теплолечения: 

а) нафталан; б) вода; в) пелоиды; г) песок; 

д) парафин; е) озокерит; ж) глина. 
 
 

13. Углекислые ванны показаны при: 

а) ожирение; б) недостаточность митрального клапана; 

в) сахарный диабет; г) ревматоидный артрит; 

д) работа в метро; е) хронический бронхит; ж) аднексит; 



з) гипотония; и) гипертоническая болезнь I-II ст. 
 
 

14. Характер взаимодействия электромагнитных полей с ор ганизмом 
определяется его электрическими (А) и магнитными (Б) свойствами: 

а) наличие ионов, их количество, подвижность; 

б) наличие веществ имеющих собственный магнитный момент (кислород, 
соли железа, свободные радикалы) 

в) поляризация , обусловленная преимущественно связанными зарядами и 
диполями воды. 

 
 

15. Бальнеотерапевтические методы: 

а) подводный душ массаж; 

б) сероводородные ванны; 

в) баня; 

г) хлоридные натриевые ванны; 

д) питье минеральных вод. 

 

16. На каком из перечисленных курортов лечебным фактором явля- 

ется углекислая вода: 

а) Кисловодск;  б) Ялта; в) Сочи; г) Старая Русса; 

е) Боржоми; ж) Юрмала. 

17. Лечебные действия воды обусловлено химическими (А) и физическими 
свойствами (В): 

1. температура 6. наличие солей 

2. плотность 7. наличие микроэлементов 

3. теплопроводимость 8. наличие органических 

4. рН включений 

5. радиоактивность 9. наличие газов 



10.теплоемкость. 
 
 

18. Что такое ультразвук? 

а) электромагнитные волны сверхвысокой частоты; 

б) механические колебания упругой среды в неслышимом 

акустическом диапазоне, распространяющиеся прямолинейно. 

 
 
 
 
 

ОТВЕТЫ ФТО 
 
 
 
 

ВАРИАНТ № 4 ВАРИАНТ № 2 ВАРИАНТ № 3 

1. б,в,д 1. Бавгдж 1. Бгдез 

2. Аг,Ба,Вв,Гб 2. 2а 2. 1,4,6,7,8 

3. б 3. в 3. Аб, Бб 

4. Ад,Бб,Вв,Ге 4. в,г 4. а,б,г,д 

5. в 5. б 5. Аб,Бв,Ва,Ге 

6. б 6. 1,2 6. Абгдеж,Ббгдж 

7. Аб,Бв,Вг 7. а 7. Аб,Бавгде 

8. а,б,в 8. Абв, Баг 8. 1,2 

9. а 9. б 9. абв 

10. абгдеж 10. Аабвг, Бабв 10. абв 

11. бвдеж 11. бвг 11. 2а 



12. абв 12. абвгдеж 12. б,в,д,е,ж 

13. вбг 13. абвдези 13. а,г,д 

14. а,б,в,г 14. Аав,Бб 14. а,б,в,е 

15. Аб,Бв,Ва,Ге 15. б,г,д 15. б,г,д 

16. 1,2,4,8,9 16. а,е 16. Аавг,Бб,Вб,Где 

17. 2,3,4,5,7 17. А-6789, В-1234 17. Ааб, Бабвг 

18. 2а 18. б 18. абв 

 
 

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ПО СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ 

ВАРИАНТ 01 

1. Показатель крепости телосложения учитывает все перечисленное, 
кроме 

а) роста стоя 

б) массы тела 

в) окружности грудной клетки на вдохе 

г) окружности шеи 

2. Индекс Кетле учитывает 

а) рост 

б) вес 

в) объем груди 

г) обхват бедра 

д) правильно а) и б) 

3. К рациональному типу реакций на физическую нагрузку относится 

а) норматонический 

б) гипотонический 



в) гипертонический 

г) ступенчатый 

д) дистонический 
 
 

4. Оптимальным режимом пульса, при котором следует прекратить 
физическую нагрузку, является 

а) 120 в/мин 

б) 140 в/мин 

в) 150 в/мин 

г) 170 в/мин 

д) 200 в/мин 
 
 

5. К формам врачебно-педагогических наблюдений относятся 

а) испытания с повторными специфическими нагрузками 

б) дополнительные нагрузки 

в) изучение реакции организма спортсмена на тренировочную нагрузку 

г) велоэргометрия 

д) правильно б) и в) 

6. Допустимое в норме снижение времени задержки дыхания в 
дыхательно-нагрузочной пробе составляет 

а) до 40% 

б) до 50% 

в) до 60% 

г) до 70% 
 
 

7. Спортсмены, для которых характерно развитие брадикардии, - это 
спортсмены 



а) тренирующиеся на скорость 

б) тренирующиеся на силу 

в) тренирующиеся на выносливость 

г) гимнасты 

д) шахматисты 
 
 

8. Темп восхождения при Гарвардском степ-тесте составляет 

а) 10 раз в минуту 

б) 20 раз в минуту 

в) 30 раз в минуту 

г) 40 раз в минуту 

д) 50 раз в минуту 

9. На ЭКГ у спортсмена зубец Р не изменен. QRS = 0.12"; QRS V4-6 
представлены неглубоким зубцом Q, узким зубцом R, широким 
зубцом S. Комплексы QRS V1-2 деформированы. Сегмент ST V1-2 - 
ниже изолинии. Зубец T V1-2 - отрицательный. Время внутреннего 
отклонения в V1-2 = 0.045''. Данные ЭКГ указывают 

а) на желудочковую экстрасистолию 

б) на двухпучковую блокаду левых ветвей пучка Гиса 

в) на блокаду левой верхней ветви пучка Гиса 

г) на блокаду правой ножки пучка Гиса 

д) на блокаду левой нижней ветви пучка Гиса 

10. При форсированном снижении массы тела спортсмена b- 
липопротеиды в крови 

а) увеличиваются 

б) уменьшаются 

в) остаются без изменений 

г) могут увеличиваться или снижаться 



 
11. Средние показатели PWC у женщин 20-29 лет составляют 

а) 550-750 кгм/мин 

б) 550-400 кгм/мин 

в) 400-300 кгм/мин 

г) 300-200 кгм/мин 
 
 

12. Мощность нагрузки в один Ватт (Вт) равна мощности 

а) в 5 кгм/мин 

б) в 6 кгм/мин 

в) в 7 кгм/мин 

г) в 10 кгм/мин 

 

13. Признаками перегрузки спортсмена с позиции биохимических 
показателей являются все перечисленный, кроме 

а) гиперкалиемии 

б) повышенной активности ферментов крови 

в) резкого снижения содержания глюкозы в крови и рН 

г) появления в моче белка и кислых мукополисахаридов 

д) снижения естественного иммунитета 

14. Задачи спортивного отбора на этапах физической подготовки 
заключаются в отборе всего перечисленного, кроме 

а) наиболее перспективных детей, исходя из требований вида спорта 

б) выбора для каждого подростка наиболее подходящей для него спортивной 
деятельности 

в) здоровых детей и подростков с учетом темпа полового развития 

г) спортсменов с высокими показателями аэробной и аноэробной 
производительности 



15.  Критерии отбора юных спортсменов на этапе специализированного 
(перспективного) отбора включает 

а) тип телосложения 

б) физическую работоспособность и состояние'здоровья 

в) устойчивость организма к физическим и эмоциональным напряжениям 

г) стабильность или рост спортивно-технических результатов 

д) все перечисленное 
 
 
 
 

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ПО СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ 
 
 

ВАРИАНТ 02 

1. Видами спортивного отбора являются 
а) предварительный 

б) специализированный, перспективный 

в) квалификационный 

г) предолимпийский и олимпийский 

д) все перечисленное 

2. Ведущим критерием отбора юных спортсменов на этапе начальной 
спортивной подготовки является 

а) показатели физического развития 

б) биологический возраст 

в) состояние здоровья 

г) аэробная производительность 

д) анаэробная производительность 

3. Спортивная специализация, способствующая становлению брадикардии в 
покое у детей, предусматривает 

а) бег на короткие дистанции • б) бег на длинные дистанции 



в) прыжки с шестом 

г) метание молота 

д) прыжки в длину 

4. Способствуют наиболее высоким показателям диастолического давления с 
возрастом все перечисленные группы, исключая 

а) нетренированных детей 

б) занимающихся скоростно-силовыми видами спорта 

в) занимающихся видами спорта на выносливость 

г) занимающихся игровыми видами спорта 

5.  К факторам, способствующим развитию у юных спортсменов 
артериальной гипертензии, относятся все перечисленные, кроме 

' а) физических нагрузок, неадекватных растущему организму 

б) очагов хронических инфекций 

в) эмоциональной лабильности высшей нервной деятельности 

г) возрастного увеличения объема сердца 

6. Спортивная специализация, ведущая к наибольшему увеличению 
жизненной емкости легких у детей, - это 

а) плавание 

б) тяжелая атлетика 

в) настольный теннис 

г) художественная гимнастика 

7. К показателям тренированности юных спортсменов не относится 

а) высокий порог анаэробного обмена 

б) низкое содержание молочной кислоты в крови при нагрузке 

в) увеличение количества эритроцитов 

г) замедление СОЭ 

8. К неблагоприятным сдвигам в крови при физических нагрузках у юных 
спортсменов относится все перечисленное, кроме 



а) снижения гемоглобина 

б) увеличения числа ретикулоцитов 

в) ускорения свертывания крови 

г) ускорения СОЭ 

9. Наиболее информативными физиологическими показателями для оценки 
физической нагрузки у гимнастов являются все перечисленные, кроме 

а) частоты сердечных сокращений и жизненной емкости легких 

б) мышечной силы 

в) латентного времени напряжения и расслабления мышц 

г) скорости реакции на световой и звуковой раздражители 

10.  Приспособительные возможности юного спортсмена к физическим 
нагрузкам в микроцикле определяются 

а) пробой Штанге, Генча 

б) ортостатической пробой 

в) степ-тестом 

г) пробой с дополнительными физическими нагрузками 
 
 

11. Спортсмен I разряда обратился с жалобами на усталость, нежелание 
тренироваться, головные боли. Тип реакции на дозированную нагрузку - 
гипотонический. Врачу необходимо 

а) выяснить режим тренировки, сна, питания, перенесенные болезни 

б) провести врачебно-педагогические наблюдение на тренировке 

в) провести углубленное обследование 

г) все перечисленное 

д) только а) и в) 
 
 

12. У спортсмена 12 лет в ответ на стандартную нагрузку появилась 
гипертоническая реакция. Тактика врача и его рекомендации включают 



а) следует выяснить спортивный анамнез, режим дня, питания, 
перенесенные болезни в последнее время 

б) провести врачебно-педагогическое наблюдение на тренировке 

в) увеличить объем тренировочных нагрузок 

г) отстранить от тренировок 

д) правильно а) и б) 

 

13. Спортсмен-новичок жалоб не предъявляет. Тип реакции на 
дозированную нагрузку - нормотонический, однако замедлено 
восстановление. Отклонений в состоянии здоровья нет. Этот результат 
исследований можно объяснить 

а) недостаточной тренированностью сердечно-сосудистой системы 

б) высоким уровнем функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы * 

в) снижением уровня функционального состояния 
нервно-мышечного аппарата 

г) несоответствием физической нагрузки уровню 
функционального состояния сердечно-сосудистой системы 

д) правильно а) и г) 
 
 

14. У бегуна на длинные дистанции в начале учебно-тренировочного 
сбора в ответ на стандартную тренировочную нагрузку (60 мхЗ) 
наблюдалось увеличение содержания молочной кислоты в крови с 8 мг% 
до 70 мг%. Через месяц интенсивных тренировок следует ожидать 
вариант увеличения уровня молочной кислоты 

а) с 8 мг% до 50 мг% 

б) с1бмг%до80мг% 

в) без изменения 

15. У бегуна на средние дистанции при тренировке с возрастающей 
интенсивностью наблюдается уменьшение содержания мочевины в 
крови после нагрузки с 40 мг% до 25 мг%. Это следует расценить, как 



а) положительный вариант реакции организма на нагрузку 

б) отрицательный вариант реакции организма на нагрузку 

в) признак недовосстановления после предшествующих тренировочных 
нагрузок 

 
 
 
 

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ПО СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ 
 
 

ВАРИАНТ 03 
 
 

1. К факторам, влияющим на реакцию артериального давления при 
физической нагрузке у юных спортсменов не относится 

а) степень тренированности 

б) направленность тренировочного процесса 

в) возраст 

г) пол 

д) уровень полового развития 
 
 

2. У мастера спорта "марафонца" жалоб нет. После нагрузок стал 
прослушиваться "бесконечный тон". Это позволяет сделать следующее 
заключение 

а) функциональное состояние улучшается, если "бесконечный тон" 
прослушивается не более 2 мин после прекращения нагрузки 

б) функциональное состояние ухудшается 

в) нельзя судить о динамике 

г)  функциональное состояние улучшается, если "бесконечный тон" 
прослушивается в течение 5 мин 



3. У спортсменки 13 лет, II разряд, в течение последних 2-3 месяцев 
появились жалобы на раздражительность, потливость, тахикардию. 
После проведения ортостатической пробы выявлено учащение пульса 
• на 40%. В этом случае не следует 

а) снижать нагрузки 

б) проводить врачебно-педагогическое наблюдение на тренировках 

в) проводить углубленный медицинский осмотр 

г) увеличивать объем нагрузок 
 
 

4. У бегуна на средние дистанции при тренировках с растущей 
интенсивностью нагрузок наблюдается увеличение после тренировки 
содержания мочевины в крови с 40 мг% до 70 мг%. Это следует 
расценить как 

а) положительный вариант реакции организма на нагрузку 

б) отрицательный вариант реакции организма на нагрузку 

в) признак недовосстановления после предшествующих тренировочных 
нагрузок 

 
 

5. При исследованиях крови в условиях основного обмена в течение 3 
дней наблюдается содержание мочевины в крови выше 50 мг%. В 
данном случае не следует предпринимать все, кроме 

а) снизить объем и интенсивность тренировочных нагрузок, 

б) повысить объем и интенсивность тренировочных нагрузок 

в) назначать восстановительные средства 

г) имеет место переутомление организма спортсмена 
 
 

6. В процессе тренировок уменьшается содержание в моче адреналина в 
ответ на стандартную нагрузку, снижено содержание дофамина. 
Спортивный результат при этом продолжает расти. В данном случае 

а) спортивный результат спортсмен достигает большой ценой 
для организма, используя резервные возможности 



б) не рекомендуется форсировать нагрузку 

в) необходим контроль за восстановительными процессами и назначение 
средств, создающих благоприятные условия для восстановления после 
нагрузки 

г) не следует увеличивать интенсивность нагрузок 
 
 

7. В покое параметры КЩС крови не выходят за пределы нормы. После 
интенсивной тренировочной нагрузки у спортсмена выявлено снижение 
рН до 7.1; стандартный бикарбонат РСО2 увеличился до 45 м/экв на 
литр. В данном случае имеет место 

а) декомпенсированный дыхательный ацидоз 

б) декомпенсированный дыхательный алкалоз 

в) декомпенсированный метаболический ацидоз 

г) компенсированный метаболический алкалоз 

 

8. Спортсмен А. без отклонений в состоянии здоровья (по академической 
гребле, I разряд) выполняет большие объемы нагрузок с высокой 
интенсивностью при ЧСС 170-180 ударов в минуту. Субъективно 
оценивает свою работу как околопредельную. При этом в ответ на 
тренировочную нагрузку наблюдается , увеличение содержания 
мочевины в крови до 50 мг%, при повторном исследовании через 24 часа 
- 30 мг%. В данном случае 

а) функциональное состояние хорошее 

б) нагрузка адекватна 

в) возможно увеличение нагрузок в соответствии с тренировочным 
планом 

г) функциональное состояние неудовлетворительное, рекомендовать 
снижение интенсивности физических нагрузок 

 
 

9. У спортсмена велосипедиста после субмаксимальной 
велоэргометрической нагрузки уровень рН крови 7.32. Адаптационные 
возможности спортсмена к физической нагрузке следует оценить, как 



а) высокие 

б) средние 

в) низкие 

г) неудовлетворительные 
 
 

10. У двух спортсменов при BE равной 13 и уровне лактата 80 мг% после 
тренировочной нагрузки имеются разные показатели рН крови. В этом 
случае анаэробная емкость будет 

а) больше при рН равном 7.3 

б) больше при рН равном 7.1 

в) одинакова 

 

11. У спортсмена-марафонца в покое исходные данные показателей 
крови в норме. После соревновательной нагрузки отмечено умеренное 
снижение гемоглобина, снижение глюкозы на 10%, повышение лактата 
на 50%, мочевины на 40%. Уровень тренированности спортсмена 
следует оценить, как 

а) низкий 

б) средний 

в) неудовлетворительный 

г) высокий 

 

12. Пищевой компонент питания спортсменов, дающий наибольшее 
количество энергии в калориях, содержит 

а) белки 

б) жиры 

в) углеводы 

г) минеральные вещества 



13. Процент белков в пище спортсмена, являющийся оптимальным при 
физических нагрузках, составляет 

а) 10-14% 

б) 25-30% 

в) 50-60% 

г) 65-70% 

14. Колебания суточных энерготрат у спортсменов разных видов спорта 
составляют 

а) 1400-4500 ккал 

б) 1800-5000 ккал 

в) 2000-7000 ккал 

г) 2800-8000 ккал 

15. Калорийность рациона спортсменов, форсированно снижающих 
массу тела, снижается за счет следующих компонентов пищи 

а) белков 

б) жиров 

в) углеводов 

г) жидкости 

д) правильно в) и г) 
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Перечень вопросов для лечебного факультета 
 

Тема: обследование пациента с целью выбора средств и методов 

реабилитации и спортивного совершенствования. 

Вопросы и задания для подготовки 

1. Цель обследования пациента перед назначением комплекса лечебной 

гимнастики? 

2. Зачем врачу ЛФК собирать анамнез у пациента? 

3. В чем отличие между физкультурным и спортивным анамнезом? 

4. Должен ли врач ЛФК общаться с лечащим врачом пациента? И зачем? 

5. Чем важен сбор социального анамнеза пациента? 

6. Назовите условия проведения осмотра пациента. 

7. Какие антропометрические характеристики важны при оценке 

пациента перед назначением комплекса лечебной гимнастики? 

8. Назовите анатомические ориентиры для измерения относительной 

длины верхней конечности. 

9. Назовите анатомические ориентиры для измерения безотносительной 

длины верхней конечности. 

10. Назовите анатомические ориентиры для измерения абсолютной длины 

верхней конечности. 

11. Назовите анатомические ориентиры для измерения длины плеча. 

12.Назовите анатомические ориентиры для измерения длины предплечья. 

14. Г 

15. Д 

  

 

6. А 

7. А 

8. Г 

 



13.Назовите анатомические ориентиры для измерения длины кисти. 

14.Назовите анатомические ориентиры для измерения ширины кисти. 

15.Назовите анатомические ориентиры для измерения относительной 

длины нижней конечности. 

16. Назовите анатомические ориентиры для измерения безотносительной 

длины нижней конечности. 

17. Назовите анатомические ориентиры для измерения абсолютной длины 

нижней конечности. 

18. Назовите анатомические ориентиры для измерения длины бедра. 

19.Назовите анатомические ориентиры для измерения длины голени. 

20.Назовите анатомические ориентиры для измерения длины стопы. 

21.Назовите анатомические ориентиры для измерения ширины стопы. 

22.Опишите методику проведения измерения окружности плеча в 

области дельтовидной мышцы. 

23. Опишите методику проведения измерения окружности плеча в 

области бицепса. 

24. Опишите методику проведения измерения окружности локтевого 

сустава. 

25. Опишите методику проведения измерения окружности предплечья. 

26.Опишите методику проведения измерения окружности предплечья в 

области лучезапястного сустава. 

27.Опишите методику проведения ягодичного измерения. 

28.Опишите методику проведения измерения окружности бедра. 

29.Опишите методику проведения надколенного измерения. 

30. Опишите методику проведения измерения окружности коленного 

сустава. 

31. Опишите методику проведения измерения окружности голени. 

32.Какие виды движений в суставах Вы знаете? 

33.Оценка движений в плечевом суставе. 

34.Оценка движений в локтевом суставе. 

35.Оценка движений в лучезапястном суставе. 



36.Оценка движений в пястно-фаланговых и фаланговых суставах. 

37.Оценка движений в суставах I пальца. 

38.Оценка движений в тазобедренном суставе. 

39.Оценка движений в коленном суставе. 

40.Оценка движений в голеностопном суставе. 

41.Оценка движений в шейном отделе позвоночника. 

42.Оценка движений в грудном отделе позвоночника. 

43.Оценка движений в поясничном отделе позвоночника. 

44. Цель проведения мануального мышечного тестирования. 

45. Что такое тестовая позиция и тестовое движение при проведении 

мануального мышечного тестирования. 

46. Как проводится оценка мышечной силы при проведении мануального 

мышечного тестирования. 

47. Какие функциональные пробы вы знаете при проведении мануального 

мышечного тестирования. 

48. С какой целью проводится оценка функционального состояния 

пациентов перед назначением комплекса лечебной гимнастики? 

49. С какой целью пациентам проводят малонагрузочные 

функциональные тесты перед назначением комплекса лечебной 

гимнастики? 

50. В чем заключается суть теста с комфортным апноэ? 

51. В чем заключается суть теста с комфортной гипервентиляцией? 

52.В чем заключается суть полуортостатического теста? 

53. В чем заключается суть ортостатического теста? 

54. Назовите признаки нарушения вегетативного обеспечения при 

проведении ортостатического теста? 

Функциональные пробы 

1. Для чего нужны функциональные пробы? 

2. Какие пробы без физической нагрузки Вы знаете? 

3. Какие пробы с физической нагрузкой Вы знаете? 



4. Чем характеризуется отрицательная фаза ЧСС при проведении пробы 

Мартинэ-Кушелевского? 

5. На какой минуте в норме происходит восстановление при проведении 

пробы Мартинэ-Кушелевского? 

6. Что такое коэффициент выносливости? 

7. Как ведет себя ЧСС при астеническом типе реакции? 

8. При каких патологиях возможен дистонический тип реакции на пробу 

Мартинэ-Кушелевского? 

9. Чем характеризуется гипертензивный тип реакции по кардиальному 

компоненту на пробу Мартинэ-Кушелевского? 

10. Чем характеризуется гипертензивный тип реакции по смешанному 

компоненту на пробу Мартинэ-Кушелевского? 

11. Почему тест для определения физической работоспособности 

называется PWC170? 

12. До какой величины возможно увеличение ЧСС при проведении 

функциональной пробы у детей? 

 
Физическое развитие 

1.Что такое физическое развитие? 

2.Какие диспансеры Вы знаете? 

3. Определение формы грудной клетки? 

4. Какие признаки соматоскопического исследования являются 

противопоказаниями для занятий спортом (нарушение осанки, Х или О 

образные ноги для прыжковых видах спорта)? 

5. Определение формы стоп? 

6. Что такое гармоничное и не гармоничное (пропорциональное и 

непропорциональное) физическое развитие? 

7. Определение экскурсии грудной клетки? 

8.Сколько сводов стопы Вы знаете? 

9.Какие параметры характеризуют мышечную систему? 

10.Определения центра тяжести человека косвенным методом? 



11.Какие противопоказания Вы знаете при измерении становой тяги? 

12.Определение осанки? 

13. Значение определения физического развития для физкультурно- 

спортивной и клинической практики? 

14. Определение типа телосложения? 

15. Способы оценки антропометрических данных? 

16. Какие требования к медицинскому обследованию Вы знаете? 

17.Определение формы ног? 

18. Что характеризует индекс Пирке и какое значение он имеет для выбора 

вида спорта (высокая длина тела – баскетбол, волейбол, прыжки в высоту; 

низкое положение центра тяжести – борьба, тяжелая атлетика, горнолыжный 

спорт)? 

19. Определение степени ожирения? 

20. Какие критерии лежат в основе медицинского заключения? 

21.Какие виды и формы медицинского обследования Вы знаете? 

22.Определение степени сколиоза? 

23. Что характеризует индекс Пинье? 

24. Что такое индекс Соловьева, где его применяют? 
 
 

Тесты 
 

Основы рефлексотерапии 
 

1. Укажите один правильный ответ. 

Укажите китайское название акупунктуры: 

а) хэ-гу; 

б) цзан-фу; 

в) су-джок; 

г) чжэнь-цзю. 

2. Укажите один правильный ответ. 



Первые письменные упоминания об использовании рефлексотерапии 
относятся: 

а) к I веку н.э.; 

б) к III веку н.э.; 

в) к III веку до н.э.; 

г) к II веку до н.э. 

3. Укажите один правильный ответ. 

Первые письменные упоминания об использовании рефлексотерапии в 
России относятся: 

а) к XIII веку; 

б) к XV веку; 

в) к XVIII веку; 

г) к XIX веку. 

4. Укажите все правильные ответы. 

Наибольшее распространение рефлексотерапия получила: 

а) во Франции; 

б) в Голландии; 

в) в Испании; 

г) в Германии. 

5. Укажите один правильный ответ. 

В каком году рефлексотерапия была официально разрешена к применению в 
СССР: 

а) в 1959 году; 

б) в 1956 году; 

в) в 1998 году; 

г) в 1960 году. 

6. Укажите один правильный ответ. 

С какого года в СССР стали готовить специалистов по рефлексотерапии: 



а) с 1956 года; 

б) с 1960 года; 

в) с 1998 года; 

г) с 1959 года. 

7. Укажите один правильный ответ. 

С какого года в СССР рефлексотерапия была выделена в отдельную 
постдипломную специализацию: 

а) с 1984 года; 

б) с 1972 года; 

в) с 1998 года; 

г) с 1959 года. 

8. Укажите один правильный ответ. 

При наличии сертификата по какой специальности можно получить 
сертификат по рефлексотерапии в настоящее время: 

а) по неврологии; 

б) по травматологии и ортопедии; 

в) по хирургии; 

г) по терапии; 

д) по педиатрии. 

9. Укажите все правильные ответы. 

Укажите противопоказания к проведению рефлексотерапии. 

а) рассеянный склероз; 

б) течение родов; 

в) болезни крови и кроветворных органов с геморагическим синдромом; 

г) лихорадочные состояния неясной этиологии; 

д) доброкачественные и злокачественные новообразования. 

10. Укажите все правильные ответы. 



Укажите противопоказания к проведению рефлексотерапии. 

а) воспалительные заболевания кожи; 

б) беременность; 

в) нарушения сердечного ритма; 

г) состояние опьянения; 

д) заболевания внутренних органов в стадии декомпенсации. 

11. Укажите все правильные ответы. 

Укажите показания к проведению рефлексотерапии 

а) беременность; 

б) ишемическая болезнь сердца; 

в) табакокурение; 

г) состояние острого психического возбуждения; 

д) бронхиальная астма. 

12. Укажите все правильные ответы. 

Укажите показания к проведению рефлексотерапии 

а) рак кожи; 

б) алкоголизма; 

в) ожирение; 

г) язва желудка; 

д) состояние после значительного физического или психоэмоционального 
перенапряжения. 

13. Укажите все правильные ответы. 

Укажите показания к проведению рефлексотерапии. 

а) тики; 

б) миопия у детей; 

в) аллергический ринит; 

г) болевой синдром неясной этиологии; 



д) резкое истощение. 

14. Укажите все правильные ответы. 

Укажите показания к проведению рефлексотерапии 

а) гестоз; 

б) заболевания вен нижних конечностей; 

в) сильное утомление; 

г) обморок; 

д) бесплодие. 

15. Укажите все правильные ответы. 

С какими видами лечения нежелательно сочетать рефлексотерапию. 

а) лучевая терапия; 

б) физиотерапия; 

в) медикаментозное лечение; 

г) массаж; 

д) прием стероидных гормонов. 

16. Укажите все правильные ответы. 

С какими видами лечения нежелательно сочетать рефлексотерапию. 

а) прием психотропных препаратов с седативным эффектом; 

б) диета; 

в) лечебная гимнастика; 

г) магнитотерапия; 

д) мануальная терапия. 

17. Укажите все правильные ответы. 

Основными преимуществами рефлексотерапии по сравнению с другими 
видами лечения являются: 

а) отсутствие токсического воздействия на организм; 

б) отсутствие болевого воздействия на организм; 



в) необходимость дорогостоящего оборудования; 

г) возможность замены ряда лекарственных препаратов; 

д) необходимость специальной подготовки врачей. 

18. Укажите все правильные ответы. 

Основными теориями механизма рефлексотерапии являются: 

а) теория тканевой терапии; 

б) метаболическая теория; 

в) теория нормализации капиллярного кровотока; 

г) энергоинформационная теория; 

д) рефлекторная теория. 

19. Укажите все правильные ответы. 

Основными теориями механизма рефлексотерапии являются: 

а) электрическая теория; 

б) нейроэндокринная теория; 

в) теория эмоциональной адаптации; 

г) теория гистаминного выравнивания; 

д) неврологическая теория. 

20. Укажите все правильные ответы. 

Рефлексотерапия оказывает следующее действие: 

а) анальгезирующее; 

б) возбуждающее на ЦНС; 

в) увеличивает скорость кровотока; 

г) увеличивает количество иммуноглобулинов; 

д) уменьшает бронхоспазм. 

21. Укажите все правильные ответы. 

Рефлексотерапия оказывает следующее действие: 

а) расслабляющее на ЦНС; 



б) увеличивает количество макрофагов; 

в) улучшает микроциркуляцию крови; 

г) оказывает бактерицидное действие; 

д) увеличивает синтез серотонина. 

22. Укажите все правильные ответы. 

К минисистеме головы относятся: 

а) аурикулярная рефлексотерапия; 

б) педорефлексотерапия; 

в) манорефлексотерапия; 

г) назорефлексотерапия. 

23. Укажите все правильные ответы. 

Какие методы воздействия на акупунктурные точки относятся к 
механическим методам воздействия: 

а) цзю-терапия; 

б) поверхностная иглотерапия; 

в) метод Фолля; 

г) иглоукалывание. 

24. Укажите все правильные ответы. 

Какие методы воздействия на акупунктурные точки относятся к 
механическим методам воздействия: 

а) микроиглотерапия; 

б) кровопускание; 

в) лазеропунктура; 

г) мезорефлексотерапия. 

25. Укажите все правильные ответы. 

Какие методы воздействия на акупунктурные точки относятся к 
механическим методам воздействия: 

а) прессорефлексотерапия; 



б) электропунктура; 

в) ЧЭНС; 

г) вакуумная рефлексотерапия. 

26. Укажите все правильные ответы. 

Какие методы воздействия на акупунктурные точки относятся к 
электрическим методам воздействия: 

а) цзю-терапия; 

б) электропунктура; 

в) метод Фолля; 

г) метод Накатани. 

27. Укажите все правильные ответы. 

Какие методы воздействия на акупунктурные точки относятся к 
электрическим методам воздействия: 

а) микроволновая резонансная рефлексотерапия; 

б) магнитно-вакуумные присоски; 

в) микроэлектрофорез; 

г) электроакупунктура. 

28. Укажите все правильные ответы. 

Какие методы воздействия на акупунктурные точки относятся к 
биоэнергетическим методам воздействия с применением лучистой энергии и 
электромагнитных полей: 

а) фонорефлексотерапия; 

б) магниторефлексотерапия; 

в) цуборефлексотерапия; 

г) фоторефлексотерапия. 

29. Укажите все правильные ответы. 

Какие методы воздействия на акупунктурные точки относятся к 
биоэнергетическим методам воздействия с применением лучистой энергии и 
электромагнитных полей: 



а) лазеропунктура; 

б) ультрафиолетовое облучение акупунктурных точек; 

в) цзю-терапия; 

г) мезорефлексотерапия. 

30. Укажите все правильные ответы. 

Какие методы воздействия на акупунктурные точки относятся к термическим 
методам воздействия: 

а) использование аппаратных источников тепла; 

б) прижигание; 

в) криорефлексотерапия; 

г) аппликационная рефлексотерапия. 

31. Укажите все правильные ответы. 

От чего зависит выбор способа введения иглы в акупунктурную точку: 

а) от возраста пациента; 

б) от локализации точки; 

в) от состояния пациента; 

г) от частоты использования точки. 

32. Укажите все правильные ответы. 

От чего зависит необходимая длительность курса рефлексотерапии: 

а) от реакции пациента на проводимое лечение; 

б) от желания пациента; 

в) от остроты заболевания; 

г) от вида заболевания. 

33. Укажите все правильные ответы. 

От чего зависит угол пунктирования акупунктурных точек: 

а) от желания пациента; 

б) от локализации точки; 



в) от вида воздействия, которое необходимо оказать на точку; 

г) от частоты использования акупунктурной точки. 

34. Укажите все правильные ответы. 

От чего зависит глубина пунктирования акупунктурных точек: 

а) от локализации точки; 

б) от характера заболевания; 

в) от выраженности подкожно-жирового и мышечного слоев; 

г) от толщины иглы; 

д) от времени проведения иглоукалывания. 

35. Укажите все правильные ответы. 

Что входит в понятие “предусмотренных ощущений”, возникающих при 
попадании в акупунктурную точку. 

а) чувство распирания в месте укола; 

б) чувство жжения в месте укола; 

в) чувство покалывания в месте укола; 

г) чувство холода в месте укола; 

д) чувство резкой болезненности в месте укола. 

36. Укажите все правильные ответы. 

Какие особенности применения рефлексотерапии у детей: 

а) не используется цзю-терапия; 

б) используются тонкие иглы, вводимые через направитель; 

в) длительность оставления игл составляет 10-15 минут; 

г) не используется лазеропунктура. 

37. Укажите все правильные ответы. 

Из каких металлов обычно изготавливаются акупунктурные иглы: 

а) нержавеющая медицинская сталь; 

б) титан; 



в) медь; 

г) золото; 

д) серебро. 

38. Укажите один неправильный ответ. 

Из каких частей состоит акупунктурная игла 

а) рукоятка; 

б) острие; 

в) основание; 

г) стержень; 

д) кончик иглы. 

39. Укажите все правильные ответы. 

В каком положении тела человека может производиться иглоукалывание? 

а) лежа на спине; 

б) лежа на животе; 

в) стоя; 

г) сидя; 

д) лежа на боку. 

40. Укажите все правильные ответы. 

Осложнениями при проведении рефлексотерапии могут быть: 

а) артериальное кровотечение; 

б) головокружение; 

в) усиленное потоотделение; 

г) обморок; 

д) ранение сосудисто-нервных пучков. 

41. Укажите все правильные ответы. 

На каких философских концепциях базируется восточная медицина: 

а) теория о внутренних органах; 



б) теория инь-ян; 

в) теория пяти первоэлементов; 

г) теория о меридианах. 

42. Укажите все правильные ответы. 

Какие качества относятся к категории Ян: 

а) горячий; 

б) поверхностный; 

в) правый; 

г) материя; 

д) задний. 

43. Укажите все правильные ответы. 

Какие качества относятся к категории Ян: 

а) темный; 

б) тусклый; 

в) энергия; 

г) движение; 

д) день. 

44. Укажите все правильные ответы. 

Какие качества относятся к категории Инь: 

а) холодный; 

б) внутренний; 

в) верхний; 

г) яркий; 

д) медленный. 

45. Укажите все правильные ответы. 

Какие качества относятся к категории Инь: 

а) левый; 



б) ночь; 

в) нижний; 

г) светлый; 

д) покой. 

46. Укажите один неправильный ответ. 

Что не относится к пяти первоэлементам с позиции китайской традиционной 
медицины? 

а) дерево; 

б) земля; 

в) воздух; 

г) холод; 

д) вода; 

е) огонь. 

47. Укажите один правильный ответ. 

Выберите правильный порядок пяти первоэлементов в этапном развитии 
любого явления: 

а) дерево, огонь, земля, металл, вода; 

б) воздух, дерево, огонь, земля, вода; 

в) вода, земля, воздух, огонь, металл; 

г) дерево, земля, огонь, металл, вода. 

48. Укажите все правильные ответы. 

Какие органы относятся к 12-ти основным органам согласно теории 
традиционной восточной медицины? 

а) Почки; 

б) Матка; 

в) Мочевой пузырь; 

г) Мочеточник; 

д) Желудок. 



49. Укажите все правильные ответы. 

Какие органы относятся к 12-ти основным органам согласно теории 
традиционной восточной медицины? 

а) Желчный пузырь; 

б) Спинной мозг; 

в) Сердце; 

г) Легкие; 

д) Двенадцатиперстная кишка. 

50. Укажите все правильные ответы. 

Какие органы относятся полым органам согласно теории традиционной 
восточной медицины? 

а) Толстый кишечник; 

б) Тройной обогреватель; 

в) Перикард; 

г) Печень; 

д) Желчный пузырь. 

51. Укажите все правильные ответы. 

Какие органы относятся плотным органам согласно теории традиционной 
восточной медицины? 

а) Сердце; 

б) Легкие; 

в) Селезенка-поджелудочная железа; 

г) Простата; 

д) Матка. 

52. Укажите один правильный ответ. 

Сколько существует основных меридианов согласно китайской традиционной 
медицине? 

а) 10; 



б) 14; 

в) 15; 

г) 24; 

д) 12. 

53. Укажите один правильный ответ. 

Какой меридиан является самым длинным? 

а) меридиан желудка; 

б) меридиан мочевого пузыря; 

в) меридиан желчного пузыря; 

г) меридиан почек; 

д) меридиан сердца. 

54. Укажите один правильный ответ. 

а) основные меридианы являются парными и симметрично расположены на 
правой и левой сторонах тела; 

б) основные меридианы являются непарными и расположены либо на правой, 
либо левой сторонах тела; 

в) переднесрединный и заднесрединный меридианы являются основными 
меридианами; 

г) все меридианы делятся на ручные и ножные меридианы. 

55. Укажите один правильный ответ. 

а) на верхних конечностях расположены янские меридианы, а на нижних – 
иньские меридианы; 

б) заднесрединный меридиан является управителем всех янских меридианов; 

в) янские меридианы расположены только на внутренней и передней 
поверхности тела; 

г) все меридианы начинаются на туловище и заканчиваются на конечностях. 

56. Укажите все правильные ответы. 

Чему равна длина индивидуального цуня? 



а) средней фаланге 3-го пальца руки врача; 

б) поперечной ширине 2-го и 3-го пальцев руки пациента; 

в) поперечной ширине большого пальца руки пациента; 

г) средней фаланге 3-го пальца руки пациента. 

57. Укажите один правильный ответ. 

а) длина пропорционального цуня на всех частях тела одинакова; 

б) акупунктурные точки расположены только на меридианах; 

в) длина пропорционального и индивидуального цуней может совпадать; 

г) расстояние между акупунктурными точками обычно измеряется в 
индивидуальных цунях. 

58. Укажите все правильные ответы. 

Основными принципами лечения в восточной медицине являются: 

а) комплексный подход; 

б) учет индивидуальных особенностей пациента и течения заболевания; 

в) профилактический подход; 

г) необходимость тесного взаимодействия врача и пациента; 

д) выбор акупунктурных точек не зависит от выраженности клинических 
симптомов заболевания. 

59. Укажите один неправильный ответ. 

К эмоциональным факторам, способствующим возникновению заболеваний 
по представлениям китайской медицины относятся: 

а) радость; 

б) гнев; 

в) тревога; 

г) удивление; 

д) печаль; 

е) испуг. 

60. Укажите все правильные ответы. 



Наиболее важными в развитии заболевания считаются следующие основные 
патогенетические синдромы: 

а) дисгармония Инь и Ян; 

б) дисгармония эмоционального статуса; 

в) нарушение равновесия между патогенной и антипатогенной Энергиями; 

г) нарушение циркуляции Энергии. 
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ОБЩИЕ ОСНОВЫ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ 



 
01. Лечебная физкультура - это 

а) лечебный метод 

б) научная дисциплина 

в) медицинская специальность 

г) составная часть реабилитационного процесса 

д) все перечисленное 

 

02. Понятию лечебной физкультуры соответствуют термины 

а) физическая реабилитация 

б) кинезотерапия 

в) рефлексотерапия 

г) механотерапия 

д) правильно а) и б) 

 

03. Для лечебной физкультуры характерны все перечисленные черты, 
исключая 

а) активность больного в процессе лечения 

б) метод специфической терапии 

в) метод естественно-биологического содержания 

г) метод патогенетической терапии 

д) метод общетренирующей терапии 
 
 

04. Общая физическая нагрузка - это 

а) нагрузка, обязательно включающая в активную деятельность все 
мышечные группы 



б) нагрузка, частично охватывающая группы мышц, но с напряженной 
работой 

в) и то, и другое 

г) ни то, ни другое 
 
 

05. Местная физическая нагрузка - это 

а) специальная нагрузка направленного действия 

б) нагрузка, охватывающая определенную группу мышц 

в) нагрузка, чередующаяся с общей нагрузкой и используемая по типу - от 
здоровых участков к поврежденным 

г) все перечисленное 
 
 

06. Метод лечебной физкультуры - это 

а) метод патогенетической терапии 

б) метод профилактической терапии 

в) метод функциональной терапии 

г) все перечисленное 

д) только б) и в) 

 

07. Действия врача лечебной физкультуры при первичном осмотре 
включают все перечисленное, кроме 

а) подбора лекарственных средств 

б) ознакомления с диагнозом заболевания 

в) проведения функциональной пробы 

г) определения двигательного режима 

д) подбора средств ЛФК и их дозировка 



08. К средствам лечебной физкультуры не относится 

а) режим приема медикаментов 

б) физические упражнения 

в) настольные игры 

г) массаж 

д) гимнастика йогов 
 
 

09. При назначении ЛФК врач обязан 

а) определить диагноз 

б) уточнить лечебные задачи 

в) подобрать средства медикаментозного лечения 

г) провести дополнительные исследования 

д) провести исследование функционального состояния и физической 
подготовленности больного 

 
 

10. Средствами лечебной физкультуры решаются все перечисленные задачи, 
кроме 

а) повышения неспецифическойГ сопротивляемости организма 

б) замещения недостающих гормонов 

в) восстановления нарушенного объема движений 

г) компенсации недостаточности дыхания 

д) стимуляции экстракардиальных факторов кровообращения 
 
 

11. Преимущественными методами проведения ЛФК в детской клинике 
являются 

а) самостоятельный метод 

б) групповые занятия ЛФК 



в) спортивные соревнования 

г) механотерапия 

д) игровой метод 
 
 

12. Методические принципы применения физических упражнений у 
больных основаны на всем перечисленном, кроме 

а) постепенности возрастания физической нагрузки 

б) системности воздействия 

в) регулярности занятий 

г) применения максимальных физических нагрузок 

д) доступности физических упражнений 

 

13. В лечебной физкультуре используют все перечисленные виды бега, 
кроме 

а) ритмичного, спокойного 

б) легкоатлетического 

в) трусцой непрерывного 

г) трусцой, перемежающегося с ходьбой 
 
 

14. Проведение утренней гигиенической гимнастики и процедуры 
лечебной гимнастики в лечебной физкультуре может быть осуществлено 
всеми перечисленными методами, за исключением 

а) раздельного метода 

б) спортивно-прикладного метода 

в) поточного метода 

г) смешанного метода 



15. К видам физических упражнений в воде, целесообразным в лечебной 
физкультуре, не относятся 

а) свободные гимнастические 

б) упражнения у поручня 

в) упражнения с усилием 

г) упражнения с легкими предметами и плавание д) ныряние 
 
 

16. Допустимый в лечебной физкультуре угол подъема на терренкуре 
составляет 

а) до 25° 

б) до 40° 

в) до 60° 

г) до 70° 
 
 

17. В клинике внутренних болезней лечебная физкультура используется во 
всех перечисленных формах, кроме 

а) мануальной терапии 

б) утренней гимнастики 

в) лечебной гимнастики 

г) элементов спортивных упражнений 

д) игр 

 

18. Лечебная гимнастика имеет все следующие разделы процедур, кроме 

а) вводного 

б) тренирующего и щадящего 

в) основного 

г) заключительного 



 
19. К спортивно-прикладным формам лечебной физкультуры в стационаре 
относятся все перечисленные, кроме 

а) ходьбы 

б) дозированного бега 

в) элементов спортивных игр 

г) настольного тенниса 

д) терренкура 
 
 

20. Общие противопоказания в лечебной физкультуре включают все 
перечисленное, кроме 

а) гипостатической пневмонии и острого инфаркта миокарда 

б) кровотечения 

в) высокой температуры тела 

г) метастазирующих опухолей 

 

21. К методам проведения лечебной гимнастики относятся все 
перечисленные, кроме 

а) индивидуального метода 

б) группового метода 

в) соревновательного метода 

г) самостоятельного метода 

д) малогруппового метода 

 

22. К методическим приемам дозирования физических нагрузок 

в лечебной физкультуре относятся все перечисленные, кроме 

а) плотности нагрузки до 80% 



б) длительности процедуры 

в) плотности нагрузки до 100% 

г) изменения исходных положений 

д) темпа упражнений 

 

23. Физическая реабилитация включает все перечисленное, кроме 

а) назначения двигательного режима 

б) элементов психофизической тренировки 

в) занятий лечебной гимнастикой 

г) интенсивных физических тренировок 

д) трудоустройства больного 

 

24. К видам гимнастических упражнений относятся все перечисленные, 
кроме 

а) гребли и волейбола 

б) наклонов туловища в сторону 

в) подъема рук вверх 

г) упражнений на гимнастической стенке 
 
 

25. Формами лечебной физкультуры не являются 

а) утренняя гигиеническая гимнастика 

б) физические упражнения и массаж 

в) дозированная ходьба 

г) механотерапия 
 

26. Возможны следующие двигательные режимы в стационаре 

а) щадящий 



б) постельный и палатный 

в)  переходный 
г) свободный 

д) правильно б) и г) 
 
 

27. Характеристика физических упражнений по анатомическому признаку 
включает 

а) упражнения для мелких мышечных групп 

б) упражнения для средних мышечных групп 

в) упражнения для крупных мышечных групп 

г) упражнения для тренировки функции равновесия 

д) правильно а), б), в) 

 

28. К упражнениям для мелких мышечных групп относятся 

а) упражнения для мышц лица 

б) упражнения для мышц кисти, стопы 

в) упражнения для мышц плечевого пояса 

г) упражнения для мышц голени 

д) правильно а) и б) 
 
 

29. К упражнениям для средних мышечных групп не относятся упражнения 

а) для мышц шеи 

б) для мышц предплечья и ягодичных мышц 

в) для мышц голени 

г) для мышц плечевого пояса 



30. К упражнениям для крупных мышечных групп не относятся 
упражнения а) для мышц туловища 

б) для мышц ног 

в) для мышц рук и плечевого пояса 

г) для мышц плечевого пояса 

д) комбинированные 

 

31. К двигательным режимам в санатории относятся 

а) палатный 

б) щадящий и щадяще-тренирующий 

в) свободный 

г) тренирующий 

д) правильно б) и г) 
 
 

32. Щадящий двигательный режим не назначается отдыхающим санатория 

а) с острыми респираторными инфекциями и обострением ишемической 
болезни сердца 

б) перенесшим острые заболевания до поступления в санаторий 

в) органическими заболеваниями внутренних органов с выраженной 
функциональной недостаточностью 

г) органическими заболеваниями нервной системы 

и опорно-двигательного аппарата с болевым синдромом при движениях 
 
 

33. Щадящий двигательный режим предусматривает 
объем двигательной активности 

а) 10-8 ч в сутки 

б) 8-6 ч в сутки 

в) 6-4 ч в сутки 



г) 3-4 ч в сутки 

д) 1-2.чвсутки 
 
 

34. К формам лечебной физкультуры на щадящем двигательном режиме не 
относятся 

а) бег трусцой и велотренинг 

б) лечебная гимнастика 

в)  дозированная ходьба 

г) малоподвижные игры 

 

35. Щадяще-тренирующий двигательный режим не назначается 
отдыхающим санатория 

а) с органическими заболеваниями внутренних органов, физически 
неподготовленным 

б) инвалидам по заболеваниям опорно-двигательного аппарата 

в) после освоения физических нагрузок щадящего режима движений 

г) при обострении хронических заболеваний 

д) с заболеваниями нервной системы и опорно-двигательного аппарата с 
функциональной недостаточностью 

 
 

36. Щадяще-тренирующий двигательный режим предусматривает объем 
двигательной активности 

а) 10-8 ч в сутки 

б) 8-6 ч в сутки 

в) 6-4 ч в сутки 

г) 3-4 ч в сутки 

д) 1-2 ч в сутки 



37. К формам ЛФК на щадяще-тренирующем двигательном режиме 
относятся все перечисленные, кроме 

а) утренней гигиенической гимнастики 

б) бега трусцой 

в) занятий на механоаппаратах и тренажерах 

г) лечебной гимнастики 

д) спортивно-прикладных форм ЛФК циклического характера, кроме бега 
 
 

38. Тренирующий двигательный режим назначается отдыхающим 
санатория, кроме лиц 

а) с начальными формами заболевания 

б) физически подготовленных 

в) освоивших щадяще-тренирующий режим 

г) старческого возраста 

д) молодого и среднего возраста с хроническими заболеваниями в 
удовлетворительном функциональном состоянии 

 
 

39. Тренирующий двигательный режим предусматривает объем 
двигательной активности 

а) 2-3 ч в сутки 

б) 3-4 ч в сутки 

в) 5-6 ч в сутки 

г) 6-8 ч в сутки 

д) 8-10 ч в сутки 

 

40. К формам ЛФК на тренирующем двигательном режиме относятся все 
перечисленные, кроме 

а) терренкура 



б) лечебной гимнастики 

в) соревнований по видам спорта 

г) спортивно-прикладных упражнений 

д) спортивных игр 

 

41. Целесообразная протяженность маршрутов ходьбы на щадящем и 
щадяще-тренирующем двигательных режимах для однократной прогулки 

а) 200 м 

б) от 200 до 400 м 

в) от 500 до 3 000 м 

г) от 4 000 до 5 000 м 

д) свыше 5 000 м 
 
 

42. К тренажерным устройствам, развивающим общую выносливость 
организма, относятся 

а)    диск здоровья 

б)    велотренажер 

в) батут 

г)    движущая дорожка (тредмил) и тренажер "Гребля" 

д) правильно б) и г) 

 

43. К основным методам физической тренировки на тренажерных 
устройствах в ЛФК относятся все перечисленные, исключая 

а) равномерный 

б) скоростной 

в) переменный и интервальный 

г) непрерывный с субмаксимальной мощностью 



д) правильно б) и г) 
 
 

44. Тренажерные устройства общего действия наиболее показаны при всех 
перечисленных заболеваниях, кроме 

а) заболеваний сердечно-сосудистой системы в стадии компенсации 
кровообращения 

б) заболеваний сердечно-сосудистой системы в стадии декомпенсации 
кровообращения 

в) хронических неспецифических заболеваниях органов дыхания (с 
дыхательной недостаточностью не свыше 1-й степени), ожирения 

г) травм опорно-двигательного аппарата с ограничением движений в 
верхних и нижних конечностях 

д) правильно б) и г) 
 
 

45. Дозирование нагрузки на велотренажере у больных осуществляется всем 
перечисленным, кроме 

а) скорости вращения педалей 

б) продолжительности велотренировки 

в) мощности нагрузки в ваттах 

г) энергетических затрат в килокалориях в минуту 
 
 

46. Мощность тренирующей нагрузки в основном периоде велотренировки в 
процентах от порогового уровня (толерантности) составляет 

а) 20-30% 
 

б) 30-40% 

в) 40-50% 
г) 50-70% 

д) 80-100% 



47. Наибольшая мощность нагрузки при работе на велотренажере в режиме 
возрастающей непрерывной нагрузки у больного с толерантностью 100 ватт 
составляет 

а) до 25 Вт 

б) до 50 Вт 

в) до 75 Вт 

г) до 100 Вт 
 
 

48. Скорость ходьбы и бега, используемая для больных на тренажерном 
устройстве "Движущаяся дорожка" 

а) до 4 км/ч 

б) до 7 км/ч 

в) до 10 км/ч 

г) до 12 км/ч 

д) до 14 км/ч 
 
 

49. Гимнастический тренажер "Здоровье" не тренирует 

а) выносливость и скорость 

б) силу мышц рук и плечевого пояса 

в) гибкость 

г) силу мышц брюшного пресса 

д) все перечисленное 

 

50. На тренажере "Здоровье" не выполняются следующие физические 
упражнения 

а) динамические 

б) на равновесие и дыхательные упражнения 

в) изометрические упражнения 



г) упражнения с усилием 
 
 

51. Дозирование физической нагрузки на тренажере "Здоровье" проводится 
по всем перечисленным показателям, кроме 

а) времени работы 

б) количества подходов к снаряду 

в) количества упражнений 

г) степени усилия мышц 
 
 

52. Занятия на гимнастическом тренажере "Здоровье" не показаны больным 

а) с заболеваниями опорно-двигательного аппарата 

б) с заболеваниями мышечной системы 

в) с психическими заболеваниями и при язвенной болезни в фазе 
обострения 

г) с ожирением 
 
 

53. Упражнения на механоаппаратах локального действия назначаются 
больным 

а) с-заболеваниями нервной системы 

б) с заболеваниями внутренних органов 

в) с заболеваниями суставов с ограничением подвижности и при травме 
опорно-двигательного аппарата в постиммобилизационном периоде 

г) с ожирением 
 
 

54. Показаниями к занятиям физическими упражнениями на 
механоаппаратах локального действия являются все перечисленные, за 
исключением 

а) ишемической болезни сердца 



б) артритов в остром периоде заболевания 

в) деформирующего артроза с выраженным болевым синдромом 

г) переломов трубчатых костей до консолидации отломков 

д) правильно а) и б) 
 
 

55. Степень активности динамических упражнений у больного 
определяется 

а) задачами лечения 

б) состоянием больного и возрастом его 

в) характером заболевания или повреждения 

г) созданием адекватной нагрузки 

д) все ответы правильны 
 
 

56. Для облегчения выполнения активных упражнений используется все 
перечисленное, кроме 

а) горизонтальных скользящих плоскостей 

б) наклонных скользящих плоскостей 

в) статического усилия 

г) роликовых тележек 

д) различных подвесов, устраняющих силу трения в момент активного 
движения 

 
 

57. Для усиления мышечной нагрузки при выполнении активных движений 
используется все перечисленное, кроме 

а) движения с амортизатором 

б) сопротивления, оказываемого инструктором 

в) сопротивления, оказываемого самим больным 

г) напряжения мышц сгибаемой или разгибаемой конечности 



д) идеомоторных упражнений 
 
 

58. Дозированное сопротивление при выполнении активных движений не 
может осуществляться 

а) в начале упражнения 

б) в середине упражнения 

в) в конце упражнения 

г) перед выполнением упражнения или сразу после выполнения 
упражнения 

 
 

59. Пассивными называют упражнения, выполняемые 

а) с помощью инструктора без волевого усилия больного 

б) самим больным с помощью здоровой руки или ноги 

в) с незначительным активным движением и волевым усилием со стороны 
больного 

г) с посторонней помощью при выраженном волевом усилии больного 

д) правильно а) и б) 

 

60. Пассивные упражнения назначают преимущественно 

а) для улучшения лимфообращения 

б) для улучшения кровообращения 

в) лечения тугоподвижности в суставах, а также при парезах и параличах 
конечностей 

г) улучшения функционального состояния сердечно-сосудистой системы 
 
 

61. Гимнастические упражнения подразделяются по видовому признаку 
(характеру) на все перечисленные, за исключением 

а) порядковых 



б) подготовительных 

в) корригирующих 

г) на координацию 

д) на тренажерах 

 

62. Упражнения на равновесие можнр усложнять путем 

а) изменения скорости движения 

б) уменьшения площади или подвижности опоры 

в) выключения зрительного анализатора 

г) использования предметов и снарядов 

д) всего перечисленного 

 

63. Упражнения на равновесие и координацию движений являются 
специальными у всех перечисленных больных, кроме 

а) больных с вертебробазилярной недостаточностью 

б) больных с болезнью Миньера 

в) больных с нарушениями мозгового кровообращения 

г) больных с неврозами и психопатиями 

д) больных с опущением внутренних органов 
 
 

64. Целью корригирующих упражнений для позвоночника является все 
перечисленное, кроме 

а) укрепления мышц туловища 

б) укрепления преимущественно мышц разгибателей 

в) коррекции позвоночника в направлении противоположном 
патологическому искривлению 

г) развития статической и динамической функции позвоночника и 
грудной клетки 



д) рдзвития выносливости 
 
 

65. Показанием для применения корригирующих упражнений является все 
перечисленное, за исключением 

а) заболевания желудка 

б) искривления позвоночника 

в) деформации грудной клетки 

г) нарушения осанки 

д) плоскостопия 
 
 

66. Упражнения с сопротивлением позволяют воздействовать на мышечные 
группы 

а) сгибателей 

б) разгибателей 

в) отводящих мышц 

г) приводящих мышц 

д) всех перечисленных групп мышц 
 
 

67. После упражнений в сопротивлении необходимо применять 

а) висы и упоры 

б) тренажеры 

в) дыхательные упражнения и упражнения на расслабление мышечных 
групп 

г) метания 

д) правильно б) и г) 
 
 

68. К наиболее усложненному виду упора относится упор кистями 



а) о рейки на уровне плеч 

б) о рейку на уровне груди 

в) оспинку кровати 

г) о сидение стула 

д) на уровне пола 

 

69. Упражнения в метании большими мячами по сравнению с маленькими 
мячами для больных 

а) труднее 

б) одинаково трудны 

в) легче 

г) предъявляют меньше требований к координации движений 

д) правильно в) и г) 

 

70. Порядковые упражнения в лечебной физкультуре 

а) служат организации групповых занятий 

б) имеют воспитательное значение 

в) дают небольшую физическую нагрузку 

г) способствуют развитию навыка к выполнению коллективных 
упражнений 

д) все перечисленное 
 
 

71. Основными показаниями к назначению физических упражнений в воде 
являются все перечисленные, кроме 

а) хронических болезней кожи 

б) заболеваний опорно-двигательного аппарата 

в) заболеваний внутренних органов при удовлетворительном 
функциональном состоянии 



г) заболеваний нервной системы 

д) гипокинезии 

 

72. Противопоказания к назначению физических упражнений в воде 
являются все перечисленные, исключая 

а) острые и хронические заболевания кожи 

б) вертебро-базилярную недостаточность с потерей сознания в анамнезе 

в) выраженный болевой синдром 

г) обострение хронических заболеваний 

д) артриты и артрозы 

 

73. При проведении лечебной гимнастики в воде применяются следующие 
виды физических упражнений 

а) гимнастические активные и пассивные 

б) игровые упражнения 

в) упражнения с усилием и на расслабление 

г) упражнения на вытяжение, на механотерапевтических аппаратах и с 
приспособлениями 

д) все перечисленное 
 
 

74. Температура воды в бассейне для занятий при заболеваниях внутренних 
органов должна составлять 

а) до 20° 

б) от 21° до 23° 

в) от 24° до 26° 

г) от 26° до 32° 

д) выше 36° 



75. Температура воды в бассейне для больных с заболеваниями опорно- 
двигательного аппарата и тугоподвижностью суставов должна составлять 

а)      25-27° 

б)      28-32° 
в) 33-35° 

г)       36-37° 

д)      38-39° 
 
 

76. Температура воды в бассейне при заболеваниях нервной системы с 
остаточными явлениями болевого синдрома и ограничением движений 
должна 

составлять 

а)      23-25° 

б)      26-37° 

в)    28^32° 
г) 33-35° 

д) 36-37° 
 
 

77. Температура воздуха при теплых воздушных ваннах должна быть 

а) свыше 22° 

б)      21-22° 

в)      17-20° 

г)       13-16° 

д) ниже 13° 
 
 

78. Температура воздуха при индифферентных воздушных ваннах должна 
быть 

а) 26-25° 



б) 24-23° 

в) 22-21° 

г) 20-17° 
д) 16-13° 

 
 

79. Температура воздуха при прохладных воздушных ваннах должна быть 

а) 22-21° 

б) 20-17° 
в) 16-14° 

г) 13-4° 

д) ниже 4° 
 
 

80. Температура воздуха при холодных воздушных ваннах должна быть 

а) 22-21° 

б) 20-17° 

в) 16-14° 

г) 13-4° 

д) ниже 4° 
 
 

81. Температура воды при горячих водных процедурах должна быть 

а) свыше 40° 

б) 40-36° 

в) 35-34° 

г) 33-20° 

д) 19-17° 
 
 

82. Температура воды при теплых водных процедурах должна быть 



а) 42-40° 

б) 40-36° 

в) 35-34° 

г) 33-20° 
д) 19-17° 

 
 

83. Температура воды при индифферентных водных процедурах должна 
составлять 

а) 40г36° 

б) 35-34° 

в) 33-20° 
г) 19-17° 

д) 16-15° 
 
 

84. Температура воды при прохладных водных процедурах должна быть 

а) 35-34° 

б) 33-20° 

в) 19-17° 

г) 16-15° 

д) ниже 15° 
 
 

85. Температура воды при холодных водных процедурах должна быть 

а) 35-34° 

б) 33-20° 

в) 20-26° 

г) 25-20° 

д) ниже 20° 



 
86. Удельная теплоемкость водяных паров больше теплоемкости сухого 
воздуха 
а) в 2 раза 

б) в 3 раза 

в) в 4 раза 

г) в 5 раз 

д) в 6 раз 
 
 

87. Теплопроводность воды превышает теплопроводность воздуха 

а) в 1-9 раз 

б) в 9-14 раз 

в) в 15-19 раз 

г) в 20-24 раза 

д) в 25-30 раз 
 
 

88. Наибольшая активность действия лучей солнечного спектра на 
организм человека 

а) ультрафиолетовое излучение 

б) фиолетовое излучение 

в)     -инфракрасное излучение 

г) красное и желтое излучение 

д) правильно а) и в) 

 

89. К физиологическим механизмам, лежащим в основе закаливания 
солнечной радиацией, относятся 

а) непосредственное действие солнечной радиации 

б) гуморальное действие солнечных ванн 



в) рефлекторное действие солнечных ванн 

г) лечебное и профилактическое использование солнечной радиации 

д) все перечисленное 

 

90. Показаниями для использования солнечной радиации с целью 
закаливания организма являются все перечисленные, за исключением 

а) рахита 

б) гиповитаминоза D, нарушения фосфорно-кальциевого обмена 

в) вялого заживления ран, язв 

г) костных переломов с замедленной консолидацией 

д) распространенных форм легочного туберкулеза 

 

91. Противопоказаниями для использования солнечной радиации с целью 
закаливания организма являются 

а) злокачественные образования 

б) острые инфекционные заболевания 

в) острые заболевания почек и печени 

г) хроническая ишемическая болезнь сердца 

д) все перечисленное 

Ответы:  

001 - д 020 - а 039 - г 058 - г 077 - в 

002 - д 0 2 1 - в 0 4 0 - в 059-д 078-6 

003 - в 022 - в 041 - в 060 - в 079 - г 

0 0 4 - а 0 2 3 - д 0 4 2 - д 0 6 1 - д 080 - а 

005 - б 024 - а 043 - д 062 - д 081-6 

006 - г 025 - 6 044 - д 063 - д 082-6 

' 0 0 7 - а 0 2 6 - д 0 4 5 - а 0 6 4 - д 083-6 

008-а 027 -д 046 - г 065-а 084-д 

0 0 9 - д 0 2 8 - д 0 4 7 - в 0 6 6 - д 085 - а 

0 1 0 - 6 0 2 9 - 6 0 4 8 - 6 0 6 7 - в 086-д 



011 - д 030 - г 049 - а 068 - д 087-д 

1 0 1 2 - г 0 3 1 - д 0 5 0 - 6 0 6 9 - д 088-д 

0 1 3 - 6 0 3 2 - а 0 5 1 - 6 0 7 0 - д 089-д 

0 1 4 - 6 0 3 3 - г 0 5 2 - в 0 7 1 - а 090-д 
015 - д 0 3 4 - а 0 5 3 - в 0 7 2 - д 0 9 1 - д 
016-а 035- г 054-6 073 - г 
017 - а 0 3 6 - в 0 5 5 - д 074 - г 
018-6 037- 6 056 - в 075 -д 
019-д 038- г 057 - д 076 - а 

 
 

ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА ПРИ 
НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

01. Периоды реабилитации при инсультах а) 
ранний (до 2-х мес) 
б) поздний (мвыше 2-х мес) 
в) госпитальный 
г) поликлинический 
'д)правильно а) и б) 

02. Возможны следующие нарушения двигательной функции при инсультах а) 
гемипарезы и гемиплегии 
б) тетрапарезы и тетраплегии 
в) монопарезы и монопараличи 
г) все перечисленное 
д) только а) и б) 

03. Эффективность лечебной гимнастики при инсультах зависит а) 
от ранних сроков начала занятий 
б) от систематичности и длительности лечения 
в) от поэтапности построения лечебных мероприятий 

с учетом нарушенных функций, клинического течения заболевания 
г) от индивидуального подхода 
д) от всего перечисленного 

04. Специальные упражнения при гемипарезах включают все 
перечисленные,     кроме 
а) укрепления парализованных и расслабления 

спастически сокращенных мышц . б) 
укрепления мышечного корсета позвоночника 
в) улучшения координации в ходьбе 
г) развития компенсаторных двигательных навыков 
д) улучшения легочной вентиляции 

05. Реабилитационный комплекс для снятия спастики при инсультах включает а) 
лечение положением 



б) точечный массаж 
в) специальные упражнения лечебной 

физкультуры 
с использованием пассивных движений, 
упражнений на преодоление синкинезий 

г) иглорефлексотерапию и аутогенную тренировку 
д) все перечисленное 

06. Двигательные расстройства при неврите лучевого нерва включают а) 
боли в руке 
б) парез кисти и паралич мышц-разгибателей предплечья и кисти 
в) паралич мышц-сгибателей предплечья и кисти 
г) нарушения чувствительности кожи 

07. Оценка эффективности ЛФК у больных с невритом лучевого нерва 
определяется всем 
перечисленным, за исключением 

а) динамики симптома свисающей кисти 

б) амплитуды движений в суставах кисти и пальцев 

в) силы мышц кисти (по данным 
динамометрии) 
, г) изменения чувствительности 

08. Специальные физические упражнения 
для   руки 
при неврите лучевого нерва включают 

а) упражнения активные в суставах руки 
, б) упражнения пассивные в суставах 
кисти в) идеомоторные упражнения 



г) упражнения с помощью инструктора или с сопротивлением 
мышц руки 

д) все перечисленные упражнения 

09. При невритах периферических 
нервов конечностей 
применяется все перечисленное, кроме 
а) лечения "положением" конечности 
б) статических упражнений 
в)- упражнений на 
расслабление мышц г) 
дыхательных упражнений 

10. Лечебную гимнастику при невритах 
периферических нервов 
следует начинать 
а) с 1-2 дня 
б) с 6-7 дня 
в) с 10 дня 
г) с 14 дня 

11. ЛФК при невритах 
периферических нервов 
оказыраеТ все перечисленные 
действия, кроме 
а) нервнотрофического 
б) компенсаторного 
в) стимулирующего 
г) общеукрепляющего 
д) антигистаминного 

12. Наиболее эффективнми видами упражнений при неврите 
лучевого нерва являются 

а) гимнастические упражнения 
б) прыжки 
в) упражнеия в воде 
п) бег 
д) правильно а) и в) 

13. Двигательные расстройтсва при неврите 
локтевого нерва 
проявляются все перечисленным, 1фоме 
а) снижения мышечной силы 3-5-го пальцев руки 
б) положением кисти в виде "птичьей лапы" 
в) "свисающей кисти" 
г) болей в руке 
д) мышечной атрофии 

14. При неврите лицовго нерва применяются 



а) лечение "положением" мимических мышц 
(лейкопластырные маски) 
б) активные упражнения для мимической мускулатуры 
в) упражнения на расслабление мышц лица 
г) пассивные упражнения мышц лица 
д) все перечисленные 

15. Массаж при неврите лицовго нерва проводится а) 
глубокой пораженной стороны 
б) легкий пораженной стороны 
;в) расстягивающий пораженной сторны 
г) легкий пораженной стороны, здоровой 
стороны лица и воротниковой зоны 

16. Противопоказанями к ЛФК при невритах 
периферических нервов являются 
. а) наличие парезов и параличей 
б) сильные боли в покое 
в) общее тяжелое состояние больного 
г) трофические нарушения тканей конечности 
д) правильно б) и в) 

17. При 
поражении периферических нервов 
образуются 
нервно-мышечные контрактуры * 
а) раэгибательные 
б) сгибательные 
в) приводящие 
г) отводящие 



д) все перечисленные 

18. ЛФК при неврозах применяется с целью всего 
перечисленного, 
за исключением 
а) мобилизации воли больного к сознательному участию в лечении 
б) отвлечения от болезненных переживаний 
в) координации функции коры и подкорки 
г) восстановления функции внешнего дыхания 
д) сбздания нового динамического стереотипа в поведении 

19. К реабилитационным мероприятиям при неврозах и психопатиях 
относятся 

а) физиотерапия 
б) активный и пассивный отдых 
в) лечебная гимнастика и массаж 
г) трудотерапия 
д) все Перечисленное 

20. Лечебная гимнастика при неврозах оказывает а) 
общеукрепляющее действие 
б) выравнивает процессы возбуждения и торможения нервной системы 
в) улучшает трофику внутренних органов 
Г) восстанавливает целесообразные условнорефлекторные связи 

и адекватные кортико-висцеральные 
взаимоотношения д) все перечисленное 

21. Показаниями к назначению лечебной гимнастики 
При неврозах и психопатиях являются все перечисленные, кроме 
а) астенических состояний 
б) острых психозов 
в) климакса 
г) невротического развития личности 
д) церебросклероза 

22. Противопоказаниями к назначению 
лечебной гимнастики 
при неврозах и психопатиях являются 
а) возраст свыше 60 лет 
б) острые лихорадочные состояния 
в) острые психические 

расстройства 
' г) слабоумие 
д) правильно б) и в) 



23. Интенсивность двигательного режима при неврозах и 
психопатиях определяются 
а) этиология психического расстройства 
;б) степень астении нервной системы и функциональное состояние 

сердечно- 
сосудистой системы 

в) характер нервно-психических расстройств 
г) давность заболевания 

24. ' Специальные упражнения при неврозах направлены 
а) на улучшение мозговой гемодинамики 
б) на тренировку подвижности нервных процессов 
в) на тренировку равновесия, координацию движений 
г) на расслабление мышц (аутогенная релаксация) 
д) на^все перечисленное 

25. Целью включения аутогенной тренировки 
в процедуру лечебной гимнастики при неврозах является 
а) тренировка навыков саморегуляции мышечного тонуса 
б) снижение повышенного нервно-мышечного тонуса 

, в) регулирование интенсивности физической нагрузки 
г) активизация внимания больного 
д) все перечисленное 

026; Целью назначения корригирующих упражнений и массажа 
позвоночника при 
неврозах 

является все перечисленное, исключая 

а) восстановление сниженного тонуса разгибателей спины 



б) улучшение функционального состояния позвоночника 
в) развитие выносливости 
г) улучшение микроциркуляции паравертебральной зоны 
д) улучшения мозговой гемодинамики 

27. Задачи тренировки больных неврозом с помощью 
аппарата с биологической обратной связью (компьютерные игры) 
предусматривает 
а) улучшение саморегуляции нервно-мышечной системы 
б) улучшение саморегуляции нервно- 

мышечной системы 
в диапазоне расслабление - напряжение 

в) активизацию внимания больного 
г) тренировку внимания 
д) все перечисленное 

28. Характер 
физических упражнений у больных неврозами и психопатиями 

определяется 
преимущественно 

а) физической подготовленностью 
б) возрастом больного 
в) степенью астении нервной системы 
г) функциональным состоянием кардиореспираторной системы 
д) характером нервно-психических 

расстройств 
и вариантом дезадаптации нервной 
системы 

29. Особенности методики лечебной гимнастики у 
больных неврозом 
с преобладанием процессов возбуждения ЦНС 
включают 
а) активизацию больного, повышение возбудимости нервных 
процессов 
б) упражнения с направлением 

активности в русло, 
успокаивающее нервную систему 

в) включение элементов ритмической гимнастики 
г) включение элементов пластической гимнастики 
д) правильно б) и г) 

30. К особенностям методики лечебной гимнастики у 
больных неврозом 
с преобладанием процессов торможения ЦНС 
относятся все 
перечисленные, кроме ё) 
общей активизации 
больного 
б) физические упражнения направлены на активность 

больного во вне, 
а не на себя 



в) физические упражнения направлены на активность 
больного на себя, 
а не во вне 

г) использование малоподвижных и компьютерных игр 
31. К особенностям методики лечебной гимнастики у 

больных неврозом 
с преобладанием лабильности нервных процессов 
относятся 
а) активизация больного, 

использование 
в процедуре ритмической 
гимнастики 

б) физические упражнения, направленные на активность больного во 
вне, а не 
на себя 

в) тренировка саморегуляции нервно-мышечной системы 

г) использование упражнений 

с применением биологической обратной связи (компьютерные 
игры) 

д) правильно в) и г) 
32. К особенностям методики лечебной гимнастики у 

больных неврозом 
с преобладанием инертности неврных процессов 

относятся все перечисленное, кроме ; а) 
упражнений, тренирующих подвижность нервных 
процессов 
б) активных физических упражнений 
в) ритмической гимнастики 
г) китайской пластической гимнастики 

33. Профилактика развития невроза предусматривает а) 
физическую тренировку и закаливание 
б) малоподвижных образ жизни 
в) охранительный режим 
г) отказ от умственной работы и социальной активности 



д) правильно а) и в) 

34. К рекомендуемым видам физической 
активности 
для больных неврозами и 
психопатиями 
с преобладанием процессов 
торможения в ЦНС относятся все 
перечисленные, кроме 
а) плавания 
б) ритмической гимнастики 
в) китайской пластической гимнастикой 
г) электронных и компьютерных игр 

35. Рекомендуемыми видами физической активности для 
больных неврозом 
с преобладанием процессов возбуждения нервной 
системы 
являются все перечисленные, исключая 
а) плавание 
б) ритмическую гимнастику 
в) китайскую пластическую гимнастику 
г) атлетическую гимнастику 
д) общеразвивающие упражнения 

36. Показателями эффективности занятий лечебной 
физкультурой 
при неврозах и психопатиях не являются 
а) увеличение подвижности 
позвоночника ' б) редукция 
клинических синдромов 
в) уменьшение астении ЦНС 
г) повышение работоспособности 

37. Методика лечебного массажа при неврозах и 
психопатиях 
зависит от всего перечисленного, исключая 
а) сохранность памяти больного 
б) степень истощения ЦНС и нервно-мышечного аппарата 
в) вариант дезадаптации нервной системы 
г) клинический синдром заболевания 

38. Основные средства восстановительного 
лечения больных 
с черепно-мозговой травмой включают 
а) лечебную гимнастику 
б) массаж 
в) трудотерапию 
г) физиотерапевтическое лечение 
д) все перечисленное 



39. Задачами раннего периода восстановительного лечения 
больных 

; с черепно-мозговой травмой являются все 
перечисленные, за исключением , а) профилактики 
легочных и других осложнений 

б) улучшения функционального 
состояния 
сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем 

в) профилактики мышечных контрактур и 
тугоподвижности в суставах 
l г) профилактики трофических расстройств 
д) восстановления силы мышц 

40. Основные средства физической реабилитации больных 

в раннем периоде черепно-мозговой травмы включают все 
перечисленные, кроме • а) лечения "положением" 
б) пассивных упражнений для конечностей 
в) активных упражнений крупных мышечных групп туловища 
г) вибрационного массажа мышц конечностей 
д) дыхательных упражнений 

i 

41. Противопоказаниями к применению ЛФК 

в раннем периоде черепно-мозговой травмы являются 

а) тяжелые расстройства дыхания 

и выраженная сердечно-сосудистая недостаточность 
б) повышенное артериальное давление 
в) низкое артериальное давление 



г) вегетативные нарушения 

д) правильно а) и в) 

42. ЛФК у больных с черепно-мозговой травмой начинают 
применять 

а) в 1-е сутки 
б) на 2-5-е сутки 
в) через 7-10 дней 
г) через 14 дней 

43. Физические упражнения при черепно-мозговой травме 
оказывают 

а) тонизирующее действие 
б) трофическое действие 
в) нормализацию функций 
г) формирование компенсаций нарушенных функций 
д) все перечисленное 

44. При черепно-мозговой травме возможны 
' все перечисленные виды двигательных расстройств, кроме 
а) спастических параличей 
б) вялых параличей 
в) атаксии 
г) гиперкинезов 

45. У больных с черепно-мозговой травмой возможны 

все перечисленные виды патологических синкинезий движений, 
кроме 
а) глобальных 
б) имитационных 
в) координационных 
г) ситуационных 

46. К специальным упражнениям ЛФК у больных с черепно- 
мозговой травмой относятся 

а) пассивные 
б) на расслабление 
в) на координацию и на равновесие 
г) дыхательные 
д) все перечисленные 

047,. Задачами позднего периода 
восстановительного лечения при черепно- 
мозговой травме являются 



а) снижение мышечного гипертонуса и восстановление силы 
мышц 
б) устранение патологических синкинезий 
:в) восстановление основных двигательных навыков 
г) форсирование компенсаций утраченных функций 
д) все перечисленное 

48. К специальным упражнениям, применяемым 
в позднем периоде 

восстановительного лечения • при 
черепно-мозговой травме, относятся 
а) лечение "положением" 
б) пассивные и активные упражнения 
в) дыхательные упражнения 
г) упражнения на расслабление мышц, на координацию и 
равновесие 
д) все перечисленное 

49. К основным видам пассивных упражнений, применяемым у 
больных 

с черепно-мозговой травмой при спастическом парезе конечнстей, 
относятсявсе 

перечисленные, кроме 
а) сгибания и наружной ротации плеча 
б) разгибания и супинации предплечья 
в) разгибания кисти и пальцев 
г) сгибания кисти и пальцев 
д) сгибания бедра, голени, тыльного сгибание стопы 

50. Для 
снижения мышечного тонуса при спастических параличах 

используются 
следующие приемы массажа 

а) поверхностные поглаживания и вибрация 



б) глубокое поглаживание 
в) растирание 
г) разминание 

51. Для укрепления мышц со 
сниженным тонусом 
используются следующие приемы 
массажа 
а) поверхностные и глубокое поглаживания 
б) растирание 
в) разминание 
г) вибрация 
д) все перечисленное 

52. Ориентировочная длительность лечения 
"положением" 
(специальной укладки) больных со спастическими 
параличами составляет 
а) 25-50 мин 
б) 1-2.5 ч 
в) 3-5 ч 
г) до 24 ч 

53. Основным условием выполнения дыхательных упражнений, 
способствующих снижению 
мышечного тонуса, 

является выполнение упражнений 
а) на вдохе 
б) на выдохе 
в) при произвольном дыхании 
г) при Задержке дыхания 

54. Лечебная физкультура при контузии и сотрясении головного мозга 
назначается 

а) с первого дня 
б) через 3-5 дней 
в) через 10-15 дней 
г) через 15-20 дней 

55. К специальным упражнениям для пбвышения вестибулярной 
устойчивости у больных с 
поражением центральной нервной системы 

относятся все перечисленные, исключая 
а) упражнения на координацию движений 
б) упражнения на равновесие 
в) дыхательные упражнения 
г) корригирующие упражнения 
д) упражнения в метании 



56. Основными видами физических 
упражнений, применяемыми 
/ при спастических параличах, являются 
упражнения 
а) в посылке импульсов к парализованным мышцам 
б) для-паретичных мышц 
в) сближающие точки прикрепления мышц 
г) удаляющие точки 

прикрепления мышц 
(на растяжение и 
расслабление мышц) 

д) правильно б) и г) 
57. ' К специальным физическим упражнениям у больных 

с контузией головного мозга и расстройством речи не относятся 
а) дыхательные упражнения 
б) корригирующие упражнения 
6) упражнения для языка, мимической 
мускулатуры лица г) упражнения в метании 

58. К специальным физическим упражнениям при 
вестибулярной тренировке относятся 
а) упражнения для тренировки 

полукружных каналов 
и отолитового прибора 

б) упражнения на равновесие 
в) упражнения на координацию 
г) элементы пассивной тренировки 
д) все перечисленные 



59. К упражнениям для тренировки полукружных каналов не 
относятся 
г а) наклоны головы, туловища вперед, назад 
б) наклоны головы, туловища в сторону 
в) повороты головы, туловища в сторону 
г) прямолинейная ходьба и приседания 

60. К упражнениям для тренировки отолитового прибора относятся а) 
ходьба обычная и с ускорением 
б) повороты головы, туловища 
в) наклоны головы, туловища 
г) приседания 
д) правильно а) и г) 

61. К упражнениям на равновесие в облегченных условиях 
относятся упражнения 
а) на большой площади опоры или устойчивой площади опоры 
б) на узкой площади опоры 
в) на высокой площади опоры 
г) выполнение упражнений с выключением зрения 

62. К упражнениям на координацию относятся а) 
метание в цель 
б) упражнения в балансировании 
в) гимнастические упражнения 
г) элементы игры в баскетбол и волейбол 
д) все перечисленное 

63. Методические указания по проведению лечебной физкультуры включают а) 
выполнение упражнений со страховкой и в медленном темпе 
б) выполнение упражнений без страховки 

. в) исключить резкие наклоны, повороты головы, туловища 
г) включить резкие наклоны, повороты головы, туловища 
д) правильно а) и в) 

64.  
Противопоказаниями к лечебной гимнастике у больных с миастенией являются все 

перечисленное, кроме 
а) тяжелых нарушений сердечной деятельности 
б) респираторных кризов 
в) повышения температуры тела 
г) обострения сопутствующих хронических заболеваний 
д) нарушений акта глотания 

65. Задачами лечебной гимнастики при миастении не 
являются 
' а) профилактика легочных осложнений 



б) улучшение функции кардиореспираторной системы 
в) профилактика тромбофлебитов и тромбоэмболии . 
г) нормализация функции желудочно-кишечного тракта 

' д) все перечисленное 
66. Лечебная гимнастика у больных с миастенией 

включает все перечисленные типы упражнений, кроме 
а) дыхательных, статических и динамических • 
б) диафрагмального дыхания 
в) упражнений с изменением положения тела 
г) упражнений для мышц шеи, глаз, туловища 
д) упражнений на длительное расслабление 
Ответы: 
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РАЗДЕЛ 5 

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ В ЛЕЧЕБНОЙ 
ФИЗКУЛЬТУРЕ И СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ 

 
 

1. В основе принципов классификации функциональных проб лежит все 
перечисленное, кроме 

а) физической нагрузки 

б) изменения положения тела в пространстве 

в) задержки дыхания 

г) жизненной емкости легких 

2. Функциональные пробы позволяют оценить все перечисленное, кроме 

а) состояния здоровья 

б) уровня функциональных возможностей 



в) резервных возможностей 

г) психоэмоционального состояния и физического развития 

3. К рациональному типу реакций на физическую нагрузку относится: 
а) нормотонический б) гипотонический 
в) гипертонический г) ступенчатый 

д) дистонический 

4. PWC17O (W17O) означает 

а) работу при нагрузке на велоэргометре 

б) работу при нагрузке на ступеньке 

в) работу, выполненную за 170 секунд 

г) мощность нагрузки при ЧСС 170 ударов в минуту 

д) мощность нагрузки на велоэргометре 

5. Физиологическое значение велоэргометрического теста у спортсменов не 
включает определение 

а) тренированности и психологической устойчивости 

б) функционального состояния кардиореспираторной системы 

в) аэробной производительности организма 

г) общей физической работоспособности 

6. К необходимым показателям для расчета максимального потребления кислорода 
(л/мин) непрямым методом после велоэргометрии относятся 

а) частота сердечных сокращений до нагрузки 

б) максимальная частота сердечных сокращений и максимальная 
мощность велоэргометрической нагрузки в кгм/мин 

в) мощность первой нагрузки в кгм/мин 

г) мощность второй нагрузки в кгм/мин 

 
7. Единица мощности нагрузки ( 1 кгм/мин) равна 

а) 1 Ватт (ВТ) б) 0,6 Вт 

в) 0,3 Вт г) 0,2 Вт 



д) 0,1635 Вт 

8. Единица мощности нагрузки 1 Ватт (Вт) равна 

а) 2 кгм/мин б)  3 кгм/мин 

в) 4 кгм/мин г) 5 кгм/мин 

д) 6 кгм/мин 
 

9. Клиническими критериями прекращения пробы с физической нагрузкой являются 

а) достижение максимально допустимой частоты сердечных сокращений 

б) приступ стенокардии 

в) падение систолического АД или повышение АД более 200/100 мм рт ст 

г) выраженная одышка д) все перечисленное 

 
10. ЭКГ критериями прекращения пробы с физической нагрузкой являются все 
перечисленные, кроме 

а) снижения сегмента ST 

б) частой экстрасистолии, пароксизмальной тахикардии, мерцательной 
аритмии 

в) атриовентрикулярной или внутрижелудочковой блокады 

г) резкого падения вольтажа зубцов R 

д) выраженного учащения пульса 
 
 

11. Противопоказаниями к проведению проб с физической нагрузкой у больных 
являются все перечисленные, кроме 

а) нестабильной стенокардии 
б) острого тромбофлебита 
в) недостаточности кровообращения II-III степени 
г) 

недостаточности кровообращения I степени и артериальной гипертонии до 
160/100 мм рт ст 

 
 

12. К методам оценки физической работоспособности у больных ИБС относятся 

а) ортостатическая проба и проба Летунова б) проба Штанге и Генча 



в) велоэргометрия г) step-тест д) правильно в) и г) 

13. Оптимальным режимом пульса, при котором следует прекратить физическую 
нагрузку, является 

а) 120 в/мин б) 140 в/мин в) 150 в/мин г) 170 в/мин, д) 
200 в/мин 

14. Первоначальная мощность нагрузки, рекомендуемая для проведения 
велоэргометрии больных людей, составляет в ваттах на 1 кг массы тела 

а) 0.3 вт/кг б) 0.4 вт/кг в) 0.5 вт/кг г) 0.75 вт/кг д) 1.0 вт/кг 
 

15. Мощность нагрузки при степ-эргометрии зависит от всего перечисленного, 
кроме 

а) веса тела б) высоты ступеньки 
в) роста и жизненной емкости легких г) количества восхождений в 

минуту 

16. Оценка пробы Штанге у спортсменов проводится после нагрузки 

а) через 20 сек б) через 30 сек в) через 60 сек г) через100 сек д) через 120 
сек 

17. Оценка пробы Генчи у здоровых людей производится после нагрузки 

а) через 10 сек б) через 15 сек в) через 20 сек г) через 60 сек д) через 30 
сек 

 
 

18. Отличное функциональное состояние по результатам Гарвардского степ-теста 
составляет 

а) 55 баллов б) 65 баллов в) 75 баллов г) 85 баллов д) 90 баллов 
 
 

19. Показателем, характеризующим максимальную производительность 
кардиореспираторной 
системы, является 

а) весоростовой показатель б) жизненная емкость легких 

в) ударный объем сердца г) МПК 

д) конечное систолическое давление 
 
 

20. Дистонический тип реакции характеризуется всем перечисленным, за 
исключением 



а) учащения пульса 

б) повышения систолического давления 

в) повышения диастолического давления и снижения пульсового давления 

г) понижения диастолического давления до 0 

21. При нормотоническом типе реакции время восстановления ЧСС и АД до 
исходного после пробы Мартине составляет: 

а) до 2 мин б) до 3 мин в) до 4 мин г) до 5 мин д) до 7 мин 
 
 
 
 
 
 
 

22. Нагрузка с повторением для легкоатлетов при беге на средние дистанции 
составляет 

а) 100 м б) 200-400 м в) 60 м г) 1000-3000 м д) 400-1000 м 
 
 

23. К функциональным пробам, характеризующим возбудимость вегетативной 
нервной системы относятся все перечисленные, кроме: 

а) клиностатической пробы 

б) глазодвигательного рефлекса Ашнера 

в) ортостатической пробы 

г) пробы Ромберга 

д) пробы Штанге 
 
 

24. Функциональная проба «3-минутный бег на месте» выполняется в темпе: 

а) 60 шагов в минуту 

б) 100 шагов в минуту 

в) 150 шагов в минуту 

г) 180 шагов в минуту 

д) 210 шагов в минуту 



25. К функциональным пробам, характеризующим координаторную функцию 
нервной системы относятся все перечисленные, за исключением: 

а) сейсмо-реморографии 

б) пальце-носовой пробы 

в) пробы Волчека 

г) пробы Яроцкого 

д) пробы Руфье 

26. К формам врачебно-педагогических наблюдений относятся 

а) испытания с повторными специфическими нагрузками 

б) дополнительные нагрузки 

в) изучение реакции организма спортсмена на тренировочную нагрузку 

г) велоэргометрия 

д) правильно б) и в) 

27. К функциональным пробам, характеризующим функцию внешнего дыхания, 
относятся все перечисленные, за исключением 

а) пробы Штанге б) пробы Генчи в) пробы Тиффно-Вотчала г) пробы 
Летунова 

 

28. Бескровным методом определения процента насыщения крови кислородом 
является 

а) спирометрия б) оксигемография в) пневмография г) спирография 

29. Бронхиальная проходимость исследуется всеми перечисленными методами, 
кроме 

а) пневмотонометрии б) пневмотахометрии 

в) оксигемометрии г) пневмографии 
 
 

30. Методом спирометрии можно определить 

а) дыхательный объем б) резервный объем вдоха 

в) резервный объем выдоха  г) остаточный объем легких 

д) все перечисленное 



31. Методом спирографии можно определить 

а) жизненную емкость легких б) максимальную вентиляцию легких 

в) дыхательный объем  г) остаточный объем легких 

д) все перечисленное 

32. Допустимое в норме снижение времени задержки дыхания в дыхательно- 
нагрузочной пробе составляет 

а) до 40% б) до 50% в) до 60% г) до 70% 
 
 
 

33. Внутригрудное давление можно определить всеми перечисленными методами, 
кроме 

а) пневмотахометрии б) спирографии в) пневмотонометрии г) 
пневмографии 

 

34. Наиболее информативными в оценке уровня функционального состояния 
спортсменов 

являются 

а) неспецифические пробы б) специфические пробы 

в) фармакологические пробы  г) правильно а) и б) 

 
35. Наиболее рациональным типом реакции сердечно-сосудистой системы на 
функциональную пробу с физической нагрузкой является 

а) нормотоническая б) дистоническая в) гипертоническая 

г) астеническая д) ступенчатая 

 

36. Уровень функционального состояния исследуемого при индексе Руфье - Диксона 
равном 

7 и астеническом типе реакции оценивается как: 

а) низкий б) высокий в) удовлетворительный г) средний 



37. Мощностью нагрузки для мужчин, рекомендуемой для определения 
толерантности к физической нагрузке у больных сердечно-сосудистой патологией, 
является 

а) 300 кгм/мин, 450 кгм/мин, 600 кгм/мин б) 200 кгм/мин, 350 кгм/мин, 
500 кгм/мин 

 

в) 1 Вт на 1 кг веса г) 450 кгм/мин 
 
 

38. К способам определения толерантности к физической нагрузке, используемым 
больных с заболеваниями сердца, относятся все перечисленные, кроме 

а) велоэргометрии б) тредбана в) степ-теста г) пробы Руфье и теста 
Наваки 

 
 

39. Для оценки функционального состояния дыхательной системы используются 
тесты 

 

а) проба Штанге и Генчи  б) проба Руфье 

в) проба Серкина г) проба Мартине 

 

40. Для оценки функционального состояния сердечно-сосудистой системы 
используются все перечисленные тесты, кроме 

а) пробы Руфье б) пробы Мастера в) пробы Мартине 

г) пробы Генчи д) пробы с 15 с бегом 
 
 

41. Рациональным типом реакции сердечно-сосудистой системы на физическую 
нагрузку является 

а) астенический б) нормотонический в) диатонический 

г) гипертонический д) со ступенчатым подъемом артериального 
давления 

 
 

42. Предельная величина брадикардии у тренированных спортсменов составляет: 



 
минуту 

а) 24-29 ударов в минуту б) 29-34 ударов в минуту в) 35-40 ударов в 

г) 41-45 ударов в минуту д) 46-50 ударов в минуту 

 

43. Спортсмены, для которых характерно развитие брадикардии - это спортсмены 

а) тренирующиеся на скорость б) тренирующиеся на силу 

в) тренирующиеся на выносливость г) гимнасты д) шахматисты 
 
 

44. Высокое функциональное состояние спортсменов, тренирующихся на 
выносливость, характеризует все перечисленное, за исключением 

а) брадикардии б) тахикардии и гипотонии 

в)гипертензии г) гипертрофии миокарда 
 
 

45. Способами точного дозирования физической нагрузка являются все 
перечисленные, кроме 

а) степ-теста б) велоэргометрии в) тредбана 

г) пробы с 20 приседаниями д) гребного станка 
 
 

46. Методом функциональных проб определяется 

а) тренированность б) физическая работоспособность в) характер 
реакции на нагрузку 

г) состояние здоровья д) подготовленность к соревнованиям 
 
 

47. Наиболее благоприятной реакцией на физическую нагрузку со стороны 
артериального давления и частоты сердечных сокращений является: 

а) астеническая б) нормотоническая в) гипертоническая 

г) дистоническая д) ступенчатая 

 

048. На тренированность спортсмена в покое указывает: 



а) снижение частоты сердечных сокращений в покое 

б) повышение артериального давления 

в) понижение артериального давления 

г) тахикардия 

д) уменьшение ЧДД 
 
 

49. Для определения физической работоспособности спортсменов и 
физкультурников рекомендован ВОЗ 

а) тест Купера 

б) ортостатическая проба 

в) субмаксимальный тест PWC170 

г) проба Мартине-Кушилевского 

д) Гарвардский степ-тест 

 

50. МПК характеризует 

а) максимальную работоспособность 

б) предельную аэробную работоспособность 

в) максимальную производительность системы транспорта О2 
г> физиологические резервы организма 

д) уровень здоровья 

51. Ведущим показателем функционального состояния организма является 

а) сила 

б) выносливость 

в) гибкость 

г) общая физическая работоспособность 

д) ловкость 

52. При велоэргометрии частота вращения педалей поддерживается на уровне 

а) 40-50 оборотов в минуту 



б)    50-60 оборотов в минуту 

в)    60-70 оборотов в минуту 

г)    70-80 оборотов в минуту 

д) 80-90 оборотов в минуту 



53. Темп восхождения при Гарвардском степ-тесте составляет 

а) 10 раз в минуту 

б)  20 раз в минуту 
в) 30 раз в минуту 

г) 40 раз в минуту 

д) 50 раз в минуту 

54. Мощность первоначальной нагрузки у женщин 

с заболеваниями сердечно-сосудистой системы при велоэргометрии должна 
составлять не более 

а) 200 кг/м мин 

б) 300 кг/м мин 

в) 400 кг/м мин 

г) 500 кг/м мин 

д) 600 кг/м мин 

\/ 055. Возбуждение синусового узла отражают на ЭКГ 

а)  зубец Р 

б) не отражают 

в) QRS 

г) P-Q 
Д) Q-T 

56. Зубец Р отражает возбуждение 

а) синусового узла 

б) предсердий 

в) атриовентрикулярного узла 



г) ствола пучка Гиса 

д) желудочков 

57. Зубец Q отражает возбуждение 

а) синусового узла 

б) предсердий 

в) межжелудочковой перегородки 

г) левого желудочка 

д) правого желудочка 

58. Зубцы R и S отражают возбуждение 

а) синусового узла 

б) предсердий 

в) межжелудочковой перегородки 

г) левого желудочка 

д) левого, правого желудочков и основания желудочков 

59. Положительными в норме являются все перечисленные зубцы, кроме 

а) зубцов Q и S 

б) зубца Q 

в) зубца S 

г) зубца Tavr 

60. Всегда бывают только отрицательными на ЭКГ все перечисленные зубцы, 
кроме 
а) зубцов Р и R 

1 б) зубца Q 

в)  зубца S 

г) зубца Tavr 

г 061. Допустимая продолжительность зубца Р 

1 при нормальной частоте сердечных сокращений составляет 

а)  0.04-0.08й 



б) 0.05-0.09" 

в) 0.06-0.10" 

г) 0.07-0.10" 

д) 0.08-0.12" 

62. Допустимая продолжительность зубца Q 

при нормальной частоте сердечных сокращений составляет 

а) до 0.03" 

б) до 0.04" 

в) до 0.05" 

г) до 0.06" 

д) до 0.07" 

63. Допустимая продолжительность интервала P-Q 

при нормальной частоте сердечных сокращений составляет 

а) 0.09-0.18" 

б) 0.10-0.19" 

в) 0.11-0.20" 
. г) 0.12-0.20" 

Д) 0.12-0.22" 

64. Допустимая продолжительность комплекса QRS 

при нормальной частоте сердечных сокращений составляет 

а) 0.04-0.08" 

б) -0.06-0.10" 

в) 0.06-0.11" 

г) 0.07-0.11" 
Д) 0.08-0.12" 

65. Допустимая разница между фактическим и должным показателем Q-T может 
достигать 

а) до 0.04" 



б) до 0.05" 

в) до 0.06" 



г) до 0.07" • д) до 0.08" 

66. Допустимая разница между фактической и должной величинами 
систолического 
показателя составляет 

 
а) 0-1% 

б) 2-3% 

в) 4-5% 

г) 6-7% 

д) 8-9% 

067. Соотношение высоты зубцов R в 1-м ,2-м ,3-м стандартных отведениях 
при нормальном положении электрической оси сердца составляет 

а) R-,>R2>R3 

б) R3>R2>Rt 

в) R2>Ri<R3 
. г) R1=R2=R3 

Д) 

68. Соотношение высоты зубцов R в 1-м ,2-м ,3-м стандартных отведениях 

при отклонении электрической оси сердца влево составляет , a) Ri>R2>R3 

б) R3>R2>Ri 

в)  R2>R^R3 

Г) R1=R2=R3 

д) 

69. Соотношение высоты зубцов R в 1-м ,2-м ,3-м стандартных отведениях 
при откпонении электрической оси сердца (ЭОС) вправо составляет 

а) R!>R2>R3 

б) R3>R2>Ri 

в) R2>R^R3 

г) R!=R2=R3 

Д) Ri<R3>R2 



70. Величина угла а при нормальном положении 
электрической оси сердца составляет 

а) от-90° до 0° ' б) от 0° до +30° 

в) от+30° до+70° 

г) от+70° до+90° 

д) от+90° до+180° 

71. Величина угла а при отклонении электрической оси сердца влево 
составляет 

а) от -90° до 0° 

б) от 0° до+30° 

в) от+30° до+70° 

г) от +70° до +90° 

д) рт+90°до+180° 

72. Величина угла а при отклонении электрической оси сердца вправо 
составляет 

а) от-90° до 0° 

б) от 0° до+30° 

в) от +30° до +70° 

г) от+70° до+90° 

д) от+90° до+180° 

73. Величина угла а при горизонтальном положении 
электрической оси сердца составляет 

а) от-90° до 0° 

б) от 0° до+30° 

в) от +30° до +70° 

г) от+70° до+90° 

д) от +90° до +180° 
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74. Величина угла а при вертикальном положении 
электрической оси сердца составляет 

а) от-90° до 0° 

б) от +0° до +30° 

в) от+30° до+70° 

г) от+70° до+90° 

д) от+90° до+180° 

75. Наличие синусового ритма на ЭКГ подтверждается 
а) Р12 з перед QRS - положительные 

,6) Р., 2 и V3-6 nePeA QRS " положительные 

в) PV1^ перед QRS - положительные 

г) Т1 2 3 - положительные 

д) TV^ - положительные 

76. Допустимая разница между интервалами RR 
при правильном синусовом ритме составляет 

а)      до 0.05й 

б)    от 0.05м до 0.10" 

в)     от 0.11" до 0.15" 

г)    от 0.16" до 0.20м 

д) более 0.20" 

77. Дифференциальная диагностика между дыхательной аритмией 

и другими видами аритмий по данным ЭКГ целесообразна при снятии ЭКГ 

а) во время спокойного дыхания 

б)  во время вдоха 

' в) во время выдоха 

г) во время физиологической паузы дыхания после выдоха 

д) во время задержки дыхания на вдохе 

078' На ЭКГ у спортсмена зубец Р не изменен. QRS = 0.12"; 



QRSV4.6 представлены неглубоким зубцом Q, узким зубцом R, 

широким зубцом S. Комплексы QRSV^ деформированы. 

Сегмент STV1-2 - ниже изолинии. 

Зубец TV^ - отрицательный. 

Время внутреннего отклонения в У^ш2 = 0.045м. 

Данные ЭКГ указывают 

а) на желудочковую экстрасистол и ю 

б) на двухпучковую блокаду левых ветвей пучка Гиса 

в) на блокаду левой верхней ветви пучка Гиса 

г) на блокаду правой ножки пучка Гиса 

д) на блокаду левой нижней ветви пучка Гиса 

79. На ЭКГ у спортсмена зубец Q - неглубокий, зубец 1^ положительный. QRS = 
0.11" 
R2<s2i R3aVF<S3aVF; угол а = 32°. 

Данные ЭКГ указывают 

а) на замедление внутрижелудочковой проводимости 

б) на блокаду передней левой ветви пучка Гиса 

г) на блокаду правой ножки пучка Гиса 

д) на блокаду задней левой ветви пучка Гиса 

• д) на двухпучковую блокаду левых ветвей пучка Гиса 

80. На ЭКГ у спортсмена зубец Р не изменен. QRS'= 0.14". 
Каждый комплекс QRS1 2 3,V4^ - деформирован. 

Расположение сегмента S-T, зубца Т в этих отведениях дискордантно по отношению 
к комплексу QRS. 

• Время внутреннего отклонения в левых грудных отведениях равно 0.060". 
Данные ЭКГ указывают 

а) на двухпучковую блокаду левых ветвей пучка Гиса 

б) на желудочковую экстрасистол и ю 

в) на блокаду левой верхней ветви пучка Гиса 



г) на блокаду левой нижней ветви пучка Гиса 

д) на блокаду правой ножки пучка Гиса 



81. У спортсмена под влиянием тренировок из года в год нарастает отклонение 
электрической оси сердца влево, 

• увеличивается вольтаж зубцов R в 1-м,2-м стандартных отведениях, 
aVL, aVF, RV5>RV4 

Отмечается замедление внутрижел уд очковой проводимости, QRS = 0.12м, 
снижение зубца Т и сегмента S-T в 1-м стандартном, aVL, V^ отведениях. Зубец S3, 
V1-2 углубляется. 

• Данные ЭКГ свидетельствуют 

а) об остром перенапряжении миокарда 

б) о хроническом перенапряжении миокарда 

в) о гипертрофии правого желудочка 

г) о гипертрофии левого желудочка 

д) о гипертрофии предсердий 

82. К особенностям ЭКГ у спортсменов относятся 
все перечисленные изменения, кроме 

а) синусовой тахикардии 

б) синусовой брадикардии 

в) снижения высоты зубца Р 

г) высокого вольтажа зубцов R и Т 

д) постепенного удлинения интервала P-Q 

/ 083. К особенностям ЭКГ у детей относятся все перечисленное, кроме 

а)  синусовой тахикардии 

б) синусовой брадикардии 

в) высокого зубца Р 

г) глубокого зубца Q 

д) укорочения продолжительности зубца Р, 
комплекса QRS и интервала P-Q 

■ 084. Больной жалуется на боли в эпигастральной области, слабость. Ранее 
боли в животе не беспокоили никогда. На ЭКГ в 2-м и 3-м стандартном отведении, в 
aVF зубец Q>R, сегмент S-T приподнят над изолинией, дугообразный, 



переходит в отрицательный зубец Т. Зубцы Т в V1 2 высокие, остроконечные. 
Сегмент S-T ниже изолинии. 

ЭКГ указывает 

а) на передне-боковой распространенный инфаркт левого желудочка 

б) на передний ограниченный инфаркт левого желудочка 

в) на задне-диафрагмальный инфаркт левого желудочка 

г) на задне-боковой инфаркт левого желудочка 

д) на гипертрофию левого желудочка 

085. К благоприятным изменениям показателей ЭКГ во время 

и после физических нагрузок относятся все перечисленные, кроме 

а) умеренного отклонения электрической оси сердца 
вправо (до 7-12°) от исходного 

б) уменьшения отрицательной фазы зубца Т 
при положении сегмента S-T на изолинии 

в) умеренного увеличения амплитуды зубцов R и Т 
при неизменном положении сегмента S-T 

г) сегмент S-T либо остается на изолинии, либо приближается к изолинии, 
если он был в покое немного приподнят 

д) разнонаправленного изменения амплитуды зубцов R и Т 

\/ 086. К неблагоприятным изменениям показателей ЭКГ во время и после 
физических нагрузок не относятся 

а) снижение вольтажа зубцов R и Т в большинстве отведений 

б) однонаправленное изменение амплитуды зубцов R и Т 

в) появление аритмий 

г) изменение функции автоматизма 

д) изменение функции проводимости 

087. Основными признаками гипертрофии левого желудочка являются а) отклонение 
электрической оси сердца влево 
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. б) постепенное замедление внутрижелудочковой проводимости 

в) нарастание увеличения амплитуды зубцов R в стандартных, 
левых грудных и усиленных отведениях 

г) RV5>RV4. T и сегмент S-T в отведениях 1-м стандартном, 
aVL, W4j6 постепенно снижаются и становятся ниже 
изоэлектрической линии 

д) все перечисленное 

к/ 088. К основным методам исследования нервно-мышечной системы относятся 
все перечисленные, кроме 

а) миотонометрии 

б) сейсмомиотонографии 

в) электромиографии 

' г) реоплетизмографии д) полидинамометрии 

\/ 089. К показателям электромиографии, 

характеризующим лабильность нервно-мышечной системы, относятся 

а) латентное время напряжения и расслабления 

б) сила мышц 

в) упруго-вязкие свойства мышц 

г) максимально короткое время напряжения 

д) правильно а) и г) 

90. К методам исследования функционального состояния 
центральной нервной системы относятся все перечисленные, 
за исключением 

а) .полидинамометрии 

б) электроэнцефалографии 

в) реоэнцефалографии 

г) эхрэнцефалографии 

д) омегометрии 

• 



91. К методам определения электрической активности мышц относятся 

а) миотонусометрия 

б) динамометрия 

в) миография 

' г) электроэнцефалография 

\/ 092. К неблагоприятным вариантам изменения сухожильных рефлексов после 
тренировочной нагрузки относятся а) сухожильные рефлексы не изменяются ; б) 
сухожильные рефлексы повышаются 

в)    сухожильные рефлексы уменьшаются или исчезают 

г) появляются патологические рефлексы 

д)     правильно в) и г) 

93. Для оценки хорошего функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы 

используется показатель качества реакции (ПКР) 

по Кушелевскому, который составляет 

а) до 0.2 

б) от 0.2 до 0.4 

в) dT 0.5 до 2.0 

г) свыше 2.0 

94. Для исследования сердечно-сосудистой системы 
в практике спортивной медицины используются 

а) пробы с физической нагрузкой 

б) пробы с изменением положения тела в пространстве 

в) пробы с задержкой дыхания 

г) фармакологические пробы 

д) все перечисленное • 

0,95. К нормальной реакции по ортопробе у спортсмена-легкоатлета относится 
все перечисленное, за исключением 

а) учащения частоты сердечных сокращений на 6-12 ударов в минуту 



 



б) увеличения максимального АД на 10-15 мм рт. ст. 

в) увеличения минимального АД на 5-10 мм рт. ст. 

г) учащения частоты сердечных сокращений на 18-30 ударов в минуту 

096. У спортсмена-легкоатлета при динамическом исследовании ' сердечно- 
сосудистой системы с помощью стандартной пробы определяется нормотонический 
тип реакции со снижением ПКР от 0.7 до 0.5. Это свидетельствует о том, что 

а) функциональное состояние сердечно-сосудистой системы ухудшается 

б) функциональное состояние улучшается 

в) функциональное состояние без изменений 

г) о динамике судить нельзя 

09/. Рациональная реакция показателей гемодинамики 

на ортостатическую пробу характеризуется всем перечисленным, кроме 

а) появления дистонического типа реакций на стандартную нагрузку 
с сохранением "бесконечного тона" в течение не более 2 мин, 
которые не являются признаком функциональной недостаточности 
сердечно-сосудистой системы 

б) появления "бесконечного тона" на тренировочную нагрузку 
и сохранение его не более 2 мин, которое может указывать 

на хорошее функциональное состояние сердечно-сосудистой системы 

в) резкого повышения максимального артериального давления 

г) процента увеличения сердечных сокращений выше 
процента увеличения пульсового давления 

98. При форсированном снижении массы тела спортсмена 
общие жиры в крови 

а) увеличиваются 

б) уменьшаются 

в) остаются без изменений 

г) увеличиваются или снижаются 

99. При форсированном снижении массы тела спортсмена холестерин в крови 

а) увеличивается 



б) уменьшается 

в) остается без изменений 

г) может увеличиваться или снижаться 

100. При форсированном снижении массы тела спортсмена b-липопротеиды в 
крови 

а) увеличиваются 

б) уменьшаются 

в) остаются без изменений 

г) могут увеличиваться или снижаться 

101. При определении коэффициента водного истощения у спортсменов 
учитывают все 
перечисленное, кроме 

а) удельного веса мочи 

б) количества суточной мочи 

в) содержания креатина в моче 

г) содержания холестерина в моче 

102. Нормальными величинами коэффициента водного истощения 
при физической нагрузке у спортсменов являются 

а)    от 10 до 25 условных единиц 

б)    от 30 до 40 условных единиц 

в)    от 50 до 60 условных единиц 

г) от 70 до 80 условных единиц 

103. Физические нагрузки спортсмену необходимо ограничивать 
при коэффициенте водного истощения 

а)- от 10 до 15 условных единиц 

б)      от 20 до 28 условных единиц 

в)      от 35 до 70 условных единиц 

г) от 80 до 100 условных единиц 
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104. К основным параметрам формулы PWC при велоэргометрии относятся 
все перечисленные, кроме 

а) мощности первой физической нагрузки 

б) мощности второй нагрузки 

в) пульса при первой нагрузке 

г) пульса при второй нагрузке 
.д) пульса в покое 

105. К основным параметрам формулы определения PWC методом степ-теста 
относятся все 
перечисленные, кроме 

а) массы обследуемого 

б) высоты ступеньки 

в) частоты восхождений в минуту 

г) поправочного коэффициента 

д) частоты сердечных сокращений 

106. К основным параметрам Гарвардского степ-теста (ИГСТ) относятся 
а) артериальное давление после нагрузки 

' б) частота пульса до нагрузки, значение пульса на высоте нагрузки 

в)  время восхождения на ступеньку в секундах 

г) значения послерабочего пульса 

(частота пульса в восстановительном периоде) ' д) правильно в) и г) 

107. Различают все перечисленные типы реакций артериального давления 
на физическую нагрузку, кроме 

а) нормотонической 

б) астенической (гипотонической) 

в) гипертонической 

г) дистонической 

д) атонической 



• 

108. Средние показатели PWC у женщин 20-29 лет составляют 

а) 550-750 кгм/мин 

б) 550-400 кгм/мин 

в) 400-300 кгм/мин 

г) 300-200 кгм/мин 

109. Средние показатели физической работоспособности для мужчин 20-29 лет 
составляют 

а) 850-1150 кгм/мин 

б) 850-750 кгм/мин 
, в) 750-600 кгм/мин 
• г) 550-400 кгм/мин 

110. К составляющим формулы Добильна для определения МПК относятся 
все перечисленные, кроме 

а) мощности нагрузки в кгм/мин 

б) частоты пульса при этой нагрузке 
• в) возраста в годах 

г) АД после нагрузки 

111. Возрастной показатель PWC, соответствующий оптимальной работе 
сердечно-сосудистой 
системы в 20-29 лет, составляет 

а) 190 

б) Т80 

в) 170 

г) 160 

112. Возрастной показатель PWC, соответствующий оптимальной работе 
сердечно-сосудистой 
системы в 30-39 лет, составляет 

а) 200 

б) 181 



в) 172 

г) 16.1 
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113. " Возрастной показатель PWC, соответствующий оптимальной работе 
сердечно-сосудистой системы в 40-49 лет, составляет 

 
а) 190 

б) 182 

в) 160 

г) 152 

114. Возрастной показатель PWC, соответствующий оптимальной работе 
сердечно-сосудистой 
системы в 50-59 лет, составляет 

а) 182 

б) 170 
, в) 152 

г) 143 

115. Мощность нагрузки в один Ватт (Вт) равна мощности 
' а) в 5 кгм/мин 

б) в 6 кгм/мин 

в) в 7 кгм/мин 

г) в 10 кгм/мин 

Средние показатели прироста частоты сердечных сокращений • на каждые 100 
кгм/мин работы составляют 

а) 4-5 уд/мин 

б) 8-12 уд/мин 

в) 20-25 уд/мин 

г) 40-45 уд/мин 

117. Средние показатели прироста частоты сердечных сокращений у женщин на 
каждые 100 
кгм/мин работы составляют 

а) 5-7 уд/мин 

б) 13-17 уд/мин 

в) 25-30 уд/мин 



г) 35-40 уд/мин 

118. Для определения среднего динамического артериального давления 
составляющими 
формулы ХИКЭМА является все перечисленное, кроме 

, а) пульсового давления 

б) диастолического давления 

в) среднединамического давления 

г) гемодинамического удара 

11.9- Для определения среднего динамического артериального давления 
составляющими фррмулы Савицкого является все перечисленное, кроме 

а) бокового давления 

б) время систолы 

в) минимального давления 

г) гемодинамического удара 

д) время диастолы 

120. Для оценки среднего динамического давления составляющими 
формулы Вецлера и Богора является все перечисленное, кроме 

а) систолического давления 

б) диастолического давления 

в) поправочного коэффициента 

г) время систолы 

121. Биохимическое исследование у спортсменов рекомендуется проводить 
во все перечисленные сроки, кроме 

а) второй половины подготовительного периода 

б) конца соревновательного периода 

в) предсоревновательного периода • 

г) при выявлении отклонений в состоянии здоровья спортсменов, 
признаков перенапряжения 

22. К основным этиологическим факторам, 



принимающим участие в нарушении параметров 
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кислотно-основного состояния крови, относятся 

а) дыхательный 

б) метаболический 

в)   гликолитический 
' г) белковый 

д) правильно а) и б) 

123. Возможный xapaicrep изменений внутренней среды организма 
' при интенсивных физических нагрузках 

а) дыхательный алкалоз 

б) метаболический ацидоз 

в) метаболический алкалоз 

г) дыхательный ацидоз 
• д) правильно б) и г) 

124. Артериальная кровь в норме имеет 

а) кислую реакцию 

б) слабо-кислую реакцию 

в) щелочную реакцию 

г) слабо-щелочную реакцию 

д) нейтральную реакцию 

125. Кислотно-основное состояние крови регулируют 

а) система химических буферов 

б) система физиологических буферов 

в) ферментативная система 

г) нервно-мышечная система 

д) правильно а) и б) 

126. К химическим буферам, 

регулирующим кислотно-основное состояние крови, относятся все перечисленные, 
кроме 



а) фосфатного 

б) бикарбонатного 

в) белкового 

г) уксусно-кислого 

127. К физиологическим буферам, несущим наибольшую нагрузку в регуляции 
кислотно- 
основного состояния крови, относятся все перечисленные, кроме 

а) легких 

б) почек 

в) желудочно-кишечного тракта 

г) мышц 

д) сухожилий 

128. Необходимость наличия в организме химической 

и физиологической систем регуляции кислотно-основного состояния крови 
определяется всем перечисленным, кроме 

а) постоянного образования недоокисленных продуктов обмена 

б) поступления в организм с пищей избытка кислот или щелочей 

в) изменения в организме минерального обмена 

г) накопления при мышечной работе кислородного долга 

д) изменения лабильности нервно-мышечного аппарата 

129. Уровень рН артериальной крови в норме составляет 
а) 7.7-7.6 

 

. б) 7.6-7.5 

в) 7.5-7.4 

г) 7.45-7.35 
А) 7.2-7.1 

130. Уровень рН артериальной крови 

при компенсированном метаболическом ацидозе и дыхательном алкалозе 

а) нормальный 



б) выше нормы 

в) ниже нормы 

г) неустойчивый 
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131'. Уровень рН артериальной крови 

при декомпенсированном метаболическом ацидозе и дыхательном ацидозе 

а) нормальный 

б) выше нормы 

в) ниже нормы 

1 г) неустойчивый 

132. К заболеванию и состоянию организма, 

при котором может наблюдаться метаболический ацидоз, относится 

а) острая сердечная недостаточность 

б) острый или хронический пиелонефрит 

в) утомление после интенсивной тренировочной нагрузки 

г) дистрофия миокарда вследствие хронического физического напряжения 

д) хронический гломерулонефрит внепочечной недостаточности 

133. Состояние организма, при котором не наблюдается дыхательный ацидоз 
а) 
хроническая дыхательная недостаточность 

б) приступ бронхиальной астмы 

в) отравление барбитуратами 

г) утомление после интенсивной физической нагрузки 
. д) передозировка панангина 

134. К условиям, при которых не может развиться метаболический алкалоз, 
относятся 

а) тренировки в условиях среднегорья, лечение аспирином 

б) прием диуретических препаратов 

в) молочно-растительная пища 

. г) лечение дезоксикортикостерон-ацетатом 

135. Состоянием, при котором не может развиться дыхательный алкалоз, является 

а) утомление после интенсивных тренировочных нагрузок 



б) тренировки и пребывание в условиях среднегорья, гипоксемия 

в) лечение кофеином # 

г) лечение эуфиллином 

д) истерия 

136. При следующих биохимических показателях внутренней среды 
организма человека (рН - 7.49; РСО2 = 43 мм рт. ст.; 
стандартном бикарбонате, равном 32 мэкв/л) имеет место 

а) метаболический ацидоз компенсированный 

б) метаболический алкалоз 

в) дыхательный ацидоз компенсированный 

г) метаболический алкалоз декомпенсированный 

д) нормальное кислотно-основное состояние 

137. Следующие параметры кислотно-основного состояния крови 
рН - 7.42; РСО2= 37 мм рт. ст.; 

стандартный бикарбонат 28.5 мэкв/л расценивают как состояние 

а) метаболического ацидоза 

б) метаболического алкалоза 

в) дыхательного ацидоза 

г) дыхательного алкалоза 

д) нормальное кислотно-основное состояние' 

138. Биохимическая диагностика внутренней среды организма 
при рН, равном 7.51; РСО2 = 25 мм рт. ст.; 

стандартном бикарбонате, равном 22 мэкв/л, должна быть расценена, как 

а) метаболический ацидоз декомпенсированный 

б) метаболический алкалоз компенсированный 

в) дыхательный ацидоз компенсированный 

г) дыхательный алкалоз декомпенсированмый 

д) нормальное кислотно-основное состояние 



139. Биохимическая оценка внутренней среды организма при рН , равном 7.41; 
РСО2 = 62 мм 
рт. ст.; стандартном бикарбонате, равном 34 мэкв/л, оценивается, как 

а) метаболический ацидоз компенсированный 
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б) метаболический алкалоз декомпенсированный 

в) дыхательный ацидоз компенсированный 

г) дыхательный алкалоз декомпенсированный 

д) дыхательный ацидоз декомпенсированный 

140. Биохимическая оценка внутренней среды организма при рН , равном 7.1; 
РСО2 = 35 мм 

рт. ст.; стандартном бикарбонате, равном 17.3 мэкв/л, 

может быть охарактеризована, как 

а) метаболический ацидоз компенсированный 

б) метаболический алкалоз декомпенсированный 

в) метаболический ацидоз декомпенсированный 

г) дыхательный ацидоз декомпенсированный 

141. Признаками перегрузки спортсмена с позиции биохимических показателей 
. являются все перечисленный, кроме 

а) гиперкалиемии 

б) повышенной активности ферментов крови 

в) резкого снижения содержания глюкозы в крови и рН 

г) появления в моче белка и кислых мукополисахаридов 
. д) снижения естественного иммунитета 

142. Величина индекса Гарвардского степ-теста (ИГСТ), 

соответствующая хорошей физической подготовленности спортсмена, является 

а) менее 55 

б) 55-64 

в) 65-79 

г) 80-89 

143. Величина индекса Гарвардского степ-теста (ИГСТ), 

соответствующая отличной физической подготовленности спортсмена, является 

а) 55-64 



б) 65-79 

в) 80-89 

г) более 90 

144. Мощность нагрузки при тестировании работоспособности 
на тредбане (тредмиле) дозируется путем изменения 

а)    скорости движения дорожки 

б) угла наклона дорожки 

в)    количества шагов в минуту 

г)     силы торможения дорожки 

д) правильно а) и б) 

145. Величина индекса Гарвардского степ-теста, 

соответствующая слабой физической подготовленности спортсмена, является 

а) менее 55 

б) .55-64 

в) 65-79 

г) 80-89 

146. Величина индекса Гарвардского степ-теста, 

соответствующая ниже средней физической подготовленности человека, 
составляет 

а) менее 55 

б) 55-64 

в) 65-79 

г) 80-89 

147. Величина индекса Гарвардского степ-теста, 

соответствующая средней физической подготовленности человека, составляет 

а) менее 55 

б) 55-64 

в) 65-79 



г) 80-89 

148. Использование тред мила в спортивной практике позволяет 



«7 

а) моделировать локомоции в лабораторных условиях 

б) определить функциональные возможности 
сердечно-сосудистой системы спортсменов 

' в) регулировать длину шага 

г) определить количество шагов в минуту 

д) правильно а) и б) 

149. Первая ступень скорости бега на тредбане при определении PWC 
у спортсменов массовых разрядов составляет 

а) 1-2 км/ч 

б) 5 км/ч 

в) 10 км/ч 

г) 15 км/ч 

150. Первоначальный наклон дорожки тредбана при исследованиях 
PWC 
у спортсменов массовых разрядов составляет 

 
а) 1% 

б) 2.5% 

в) 5% 

г) 7.5% 

151. Для определения PWC на тредбане 

при беге с постоянной скоростью 10 км/ч наклон дорожки 
увеличивается на каждой ступени возрастания нагрузки , а) на 5% 

б) на 4% 

в) на 3% 

г) на 2.5% 
 

Ответы:   
001-г  032-в 063-г  094 -д 125-д 

002- г 033-б 064 - 6 095-г  126-г 

003-а  034-г 065-а  096 - а 127-д 



004 - г 035 - а 066 - в 097 - в 128 - д 

. 005 - а 036-г  067-д 098 - а 129-г 

006 - 6 037-а  068-д 099-а 130-а 

007-д 038-г  069-д 100-а 131-в 

008-д 039-а  070-в 101-г 132-д 

009-д 040-г 071-а  102-а 133 -д 

010-д 041-6 072-д 103-в 134-а 

011 - г 042- 6 073 - 6 104 -д 135-а 

012 -д 043-в 074- г 105-д 136-г 

013-г 044- 6 075 - 6 106 -д 137-д 

014-в 045-г  076 - 6 107-д 138-г 

015-в 046-г  077-г  108-а 139-в 

016-д 047- 6 078-г  109-а 140-в 

017-д 048-а 079 - 6 110 - г 141-6 

018-д 049-в 080-а  111-в 142-г 

019-г 050- 6 081-г  112-г 143-г 

020-в 051-г 082-а  113-г 144 -д 

' 021 - 6 052-в 083-р 114-г 145-а 

022-а  053-в 084 - в 115-6 146-а 

023-д 054-а  085-д 116-6 147-в 

024-г  055 - 6 086 - 6 117-6 148-д 

025-д 056- 6 087-д 118-г 149-6 

026-д 057-в 088-г  119-г 150- 6 

027-г  058-д 089-д 120-г 151-г 

028 - 6 059-а  090 - а 121-6  

029-в 060-а  091 -в 122 -д  

030-д 061-г  092-д 123-д  

031 --д 062-а  093-в 124-г  
 
 
 
 
 
 
 
 

ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА В 
ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ 

01. К факторам, предрасполагающим отложения солей в 
суставах 
и периартикулярных тканях, относятся 
а) переохлаждение 
б) недостаточное кровоснабжение 



в) избыток движений 
г) гипокинезия 
д) правильно б) и г) 

02. При назначении ЛФК больным с 
артритами 
' следует учитывать возможное наличие 
а) тендовагинита 
б) бурсита 
в) неврита 
V) миозита 
д) всего перечисленного • 

03. К признакам полиартрита относятся все перечисленные, 
кроме 
а) болей в суставах 

' б) хруста в суставах 
в) переразгибания сустава 
г) деформации сустава 
д) контрактур и тугоподвижности 

i 

04. Физические упражнения при заболеваниях суставов препятствуют 
f развитию всего перечисленного, кроме 

а) фиброзного перерождения мышц 
б) сморщивания суставных капсул 
в) атрофии и разволокнения суставного хряща 
г) разболтанности сустава 

05. Задачи ЛФК при болезнях суставов включают все перечисленное, 
исключая 

а) улучшение кровообращения и питания сустава 
б) укрепление мышц, окружающих сустав 

I в) противодействие развитию тугоподвижности сустава 
г) снятие болей в покое 
д) повышение работоспособности больного 

 
06. Физические упражнения в подостром периоде артрита 

включают 
а) простые динамические упражнения в здоровых суставах 

• б) дыхательные упражнения 
в) упражнения на расслабление мышц, лечение положением 
г) статические напряжения мышц здоровых конечностей 
д) все перечисленное 



07. В подостром периоде артрита лечебная 
физкультура 
вклкЗчает все перечисленное, кроме 
а) лечения положением 
б) лечебной гимнастики 

в) легкого массажа сустава 

г) энергичного массажа сустава и механотерапии 

08. Основными задачами санаторного 
этапа реабилитации 
больных ревматоидным артритом 
являются 
а) восстановление двигательной функции пораженных суставов 
б) улучшение функционального состояния больного 
в) восстановление двигательных навыков и умений 
г) восстановление общей и физической работоспособности 

09. у 
больных артритами и артрозами на санаторном этапе реабилитации 

лечебная 
физкультура включает все перечисленное, кроме 

а) лечебной гимнастики 

с применением механоаппаратов и тренажерных устройств 

б) ходьбы 
в) гимнастики в бассейне 
г) волейбола 
д) малоподвижных игр 

10. Методика лечебной физкультуры при 
анкилозирующем спондилоартрите 
предусматривает 
а) динамические упражнения для позвоночника 
б) использование исходных положений стоя, сидя 

верхом на скамье, 
на четвереньках, лежа 

в) упражнения в компенсаторном развитии подвижности 
позвоночника 
в непораженных участках 

г) упражнения в развитии полного дыхания 
д) все перечисленное 

11. Упражнения в 
теплой воде при хронических артритах и артрозе способствуют 
всему 
перечисленному, кроме 

а) снижения болей 
б) устранения спазма мышц 
в) расправления контрактур 
г) снижения массы тела больного 



А) улучшения подвижности в суставе 
12. Принципы физической реабилитации больных 

с травмами опорно-двигательного аппарата включают все 
перечисленное, кроме 
а) долечивания при тугоподвижности в суставах 
б) ранней активизации больных с острой травмой 
в) комплексного использования средств реабилитации 
г) этапности применения средств ЛФК в зависимости от периода 
лечения 
д) соблюдения методических принципов ЛФК 

13. Используются все перечисленные формы ЛФК при 
лечении травмы 
в периоде иммобилизации, за исключением 
а) лечебной гимнастики 
б) занятий физическими упражнениями по заданию 
в) лечебной гимнастики в воде 
г) обучения двигательным навыкам бытового характера 

14.  
Формы ЛФК при лечении травмы в постиммобилизационном периоде 

включают 
все 

перечисленное, кроме 
а) спортивных упражнений 
б) лечебной гимнастики 
в) лечебной гимнастики в воде 
г) механотерапии 

д) трудотерапии 

15. Общие задачи ЛФК при травмах включают все перечисленное, 
кроме 

а) улучшения трофики поврежденных тканей ' 
б) стимуляции заживления мягких тканей 
в) развития дыхательных функций 
г) восстановления функции движения 
д) стимуляции образования костной мозоли 

 
16. Физические упражнения при острой травме предупреждают а) 

развитие мышечной атрофии и тугоподвижности суставов б) 
тромбоэмболические осложнения 
в) старение организма 
г) значительное снижение физической работоспособности 
д) правильно а) и г) 



17. К общим противопоказаниям к применению ЛФК при острой 
травме относятся 

а) тяжелое состояние больного и высокая температура тела 
б) экстрасистолия 
в) кровотечение 
г) атония кишечника 
д) правильно а) и в) 

18. Задачами ЛФК при острой травме в периоде иммобилизации 
являются 

а) повышение жизненного тонуса больного 
б) противодействие гипотрофии нервно- 

мышечного аппарата, 
улучшение функции внутренних органов 

в) подготовка к развитию функции 
движения 
в им мобилизационном участке 

г) обучение смен положения тела и конечностей в условиях, 
благоприятных 

для восстановления поврежденных функций 
д) все перечисленное 

19. Задачами 
ЛФК при острой травме в постиммобилизационном периоде являются 

а) укрепление гипотрофичных мышц, 
. . восстановление движений в полном объеме 
б) образование костной мозоли 
в) тренировка вестибулярного аппарата 
г) повышение физической работоспособности и подготовка к труду 
д) правильно а) и г) 

20. После снятия 
гипса при переломе кости изменения в конечности характеризуются 
всем 
перечисленным, кроме 

а) трофического отека 
б) тугоподвижности в суставах 
в) снижения мышечной силы 
г) облитерирующего атеросклероза сосудов 

конечности 
' д) болезненности при движениях 

21. При переломах трубчатых костей задачи ЛФК 
предусматривают 
все перечисленное, кроме 

. а) укрепления сердечно-сосудистой системы 
б) улучшения трофики тканей поврежденной конечности 
в) стимуляции образования костной мозоли 
г) профилактики тугоподвижности в суставах 



д) восстановления двигательной функции 
22. 022. 

Противопоказаниями к применению ЛФК при травмах трубчатых 
костей являются все 
перечисленное, кроме 

а) смещения костных отломков 
б) кровотечения 

в) субфебрильной температуры тела 

г) резких болей в конечности при движении 

23. Сроки восстановления движений при 
переломах костей 
определяются всем перечисленным, 
кроме 
а) тяжести травмы и возраста больного 
б) сроков репаративных процессов при повреждении 

различных костей 
. в) выраженности изменений в сердечно-сосудистой 
системе 

г) тяжестью заболеваний обмена веществ 
д) правильно а) и б) 

024; Методика ЛФК при острой травме определяется всем перечисленным, 
кроме 

 

а) тяжести травмы 

б) локализации травмы 

в) спортивной подготовки 
г) тяжести повреждения жизненно важных органов 
д) индивидуального течения репаративных процессов 

25. Специальные упражнения у больных острой травмой 
в периоде иммобилизации включают все 
перечисленное, кроме а) идиомоторных 
упражнений 
6J изометрического напряжения мышц 

травмированной зоны (статических 
упражнений под гипсом) 

в) динамических упражнений для здоровых суставов 
г) упражнений на равновесие и на выносливость 

26. Противопоказаниями для статического 
напряжения мышц под гипсом 
у больных с переломом являются все перечисленные, 
исключая 
а) косые переломы трубчатых костей 
б) винтообразные переломы 
в) неустойчивое стояние костных отломков 



г) поперечные переломы трубчатых костей 
д) сопутствующие повреждения сосудисто-нервного пучка 

27. В восстановительном лечении травм 
используются 
следующие методические приемы 
а) расслабление мышц травмированной зоны 
б) облегчение веса конечности 
в) использование скользящих поверхностей для движений 
г) специальная укладка после занятий 
д) все перечисленное 

28. Специальные упражнения в иммобилизованной 
нижней конечности 
при переломе бедра включают все перечисленное, за 
исключением 
а) динамических упражнений в коленном суставе 
б) изометрического напряжения мышц бедра 

.- ■ ■• в) изометрического напряжения мышц 
стопы и голени г) динамических 
упражнений для пальцев стопы 

29. К 
упражнениям, облегчающим движения в руке после снятия гипса, 
относятся 

все 
перечисленные, исключая упражнения 

а) в теплой воде 
б) на скользящей поверхности 
в) с помощью здоровой руки 
г) с медболом 

30. К факторам, облегчающим движения нижней конечности 
• при травме после снятия гипса, относятся все 
перечисленные, кроме а) скользящей поверхности f б) 
специальной лямки 
в) упражнений с помощью рук методиста и здоровой конечности 
больного 
г) упражнений с медболом 
д) теплой воды 

31. Физические упражнения после пластики 
сухожилий пальцев кисти 
в I периоде реабилитации включают все 
перечисленное, кроме 
а) общеразвивающих упражнений для здоровыхконечностей и 
туловища 
б) изометрического напряжения мышц плеча 

и предплечья 
' в) активных упражнений с малой 
амплитудой 

в лучезапястном и пальцевых суставах 



г) пассивных упражнений в лучезапястном и 
пальцевых суставах 
с полной амплитудой 

д) динамических упражнений 
в длечевом и локтевом суставах оперированной конечности 

32. Показаниями к назначению ЛФК при переломах 
костей таза служат 
все перечисленные, кроме 
а) изолированных переломов костей таза 
б) переломов без нарушения тазового кольца 
в) перелома с незначительным смещением фрагментов костей 

г) перелома с расхождением лонного сочленения 

д) переломов лонного и 
крестцовоподвздошного сочленений 
со смещением костей 

33. К специальным упражнениям для первого периода 
восстановительного лечения компрессионного перелома 
позвоночника 
не относятся 
а) упражнения на расслабление мышц позвоночника 
б) статическое напряжение мышц позвоночника 
в) динамические упражнения для 

позвоночника 
' г) идиомоторные упражнения 
д) динамические упражнения для суставов конечностей 

34. Задачи ЛФК при компрессионных переломах 
позвоночника включают 
все перечисленные, исключая 
а) вытяжение позвоночника 
б) стимуляцию функции внутренних органов 
в) осевую нагрузку на позвоночник 
г) реклинацию 

д) профилактику трофических нарушений 

35. Исходными положениями в 
лечебной гимнастике 
для второго периода 
восстановительного лечения 
компрессионных переломов позвоночника являются все перечисленные, 

исключая 
а) положение лежа на животе 
б) положение лежа на спине 
в) положение стоя на коленях 
г) положение стоя на четвереньках 
д) положения сидя 



36. К приемам лечения положения больного при 
сгибательном переломе 
тел шейных позвонков относятся все перечисленные, 
кроме 
а) уложить больного на жесткую постель 
б) подложить под плечи 

небольшую подушку 
' в) создать вытяжение за теменные 
бугры 
г) приподнять головной отдел кровати на ? см 
д) приподнять ножной отдел кровати 

37. К приемам лечения положением при 
разгибательном переломе 
тел шейных позвонков относятся 

' а) горизонтальное положение больного на жесткой постели (щите) 
б) вытяжение с помощью петли Глиссона, 

обеспечение сгибания головы больного 
кпереди 

в) приподнять головной отдел кровати 
г) приподнять ножной отдел кровати 
д) правильно а) и б) 

38. Методика лечебной гимнастики при 
компрессионных переломах 
грудного и поясничного отделов позвоночника в 
первом периоде 
включает все перечисленное, кроме 
а) дыхательных упражнений 
б) общеразвивающих упражнений для мелких и средних мышечных 

групп лежа 
на спине 

в) приподнимания таза с опорой на лопатки и стопы 
г) исходное положение - лежа на спине 

, д) исходное положение - лежа на животе 

39. Методика лечебной гимнастики при компрессионных переломах 

грудного и поясничного отделов позвоночника во втором периоде 
включает 

вс 
е 

перечисленное, кроме 

. а) максимального сгибания 
позвоночника вперед из положения 
лежа на спине 

б) изометрического напряжения мышц спины и 
брюшного пресса 
лежа на спине 

в) активных упражнений для ног без отрыва 



от плоскости кровати и с отрывом г) создания 
гиперэкстензионной позы для позвоночника лежа на 
спине 

40. Методика лечебной гимнастики при 
компрессионных переломах грудного и 
поясничного отделов позвоночника в третьем 
периоде включает все перечисленное, кроме 
а) в положении лежа на спине упражнения 
преимущественно 
изометрические для укрепления туловища, тазового дна 
и конечностей 
б) упражнения с сопротивлением, отягощением мышц конечностей 
в) введение исходных положений стоя на четвереньках и стоя на 
коленях 
г) активные упражнения для ног с отрывом и 

без отрыва 
от плоскости кровати 

д) включение упражнений в положении лежа на животе 
041 Методика лечебной гимнастики при компрессионных переломах 

грудного и поясничного отделов позвоночника в четвертом периоде 
включает вс 
е 

перечисленные типы упражнений, кроме 
. а) с полной осевой нагрузкой на позвоночник 
б) с неполной осевой нагрузкой на позвоночник 
в) в положении лежа - стоя 
г) с наклоном корпуса и приседания стоя 
д) на гимнастической стенке 

42. Задачами лечебной гимнастики при переломе позвоночника 
являются 

а) улучшение кровообращения в области перелома 
б) предупреждение атрофии мышц 
• в) восстановление правильной осанки и навыка ходьбы 
г) укрепление мышц туловища 
д) все перечисленное 

43. Положение больного при компрессионных 
переломах 
грудного и поясничного отделов 
позвоночника включает 
а) укладывание больного на жесткой постели 
б) приподнятое на 40-60 см положение головного конца кровати 
в) вытяжение позвоночника 
г) уклЗДывание больного на кровать 

с приподнятым на 30 см ножным концом 
д) правильно а) и в) 



44. Методика лечебной гимнастики при разрыве 
лонного сочленения 
и переломе переднего полукольца таза в первом 
периоде 

, включает все перечисленное, кроме 
а) дыхательных упражнений преимущественно 

грудного типа • б) упражнений 
преимущественно с диафрагмальным дыханием 

в) активных упражнений для ноги, свободной от иммобилизации 
г) упражнений для мышц таза 

45. При разрыве лонного сочленения и переломе 
переднего полукольца таза 
во втором периоде методика лечебной гимнастики 
включает все перечисленное, кроме 
а) упражнений для обеих ног 
б) изометрического напряжения мышц ног, таза, туловища 
в) упражнений лежа на животе 
г) дыхательных упражнений 
д) упражнений лежа на спине и на боку 

 
46. При разрыве лонного сочленения и переломе 

переднего полукольца таза 
в третьем периоде методика лечебной гимнастики 
включает 
а) общеукрепляющие упражнения в положении на 

спине, на боку, 
на животе и стоя 

б) специальные упражнения для укрепления мышц туловища и таза 

в) тренировку опорной функции нижних конечностей 
г) восстановление навыков ходьбы с уменьшением осевой нагрузки 

на кости таза 

д) все перечисленное 
 
 

47. При переломе вертлужной впадины, осложненном центральным 
вывихом бедра, 
методика лечебной гимнастики в первом периоде 

включает все перечисленное, кроме 
а) изометрического напряжения ягодичных мышц 
б) изометрического напряжения мышц, переходящих с таза на бедро 
в) общеукрепляющих упражнений для мелких и средних мышечных 
групп 
г) дыхательных упражнений лежа на спине 

48. При переломе вертлужной впадины, осложненном центральным 
вывихом бедра, 
методика лечебной гимнастики во втором периоде 



включает все перечисленное, кроме 
а) упражнений лежа на спине, животе, на здоровом боку 
б) профилактики положением больного 

приводящей 
и разгибательной контрактур 

в) изометрического напряжения мышц тазового 
пояса, бедра, 
голени на стороне перелома 

г) упражнений в положении стоя на четвереньках и на коленях 

49. Компрессия на поясничные межпозвонковые диски не 
увеличивается 

а) в положении лежа на спине или на животе 
б) в положении лежа на боку 
в) в положении сидя 
г) в положении стоя 

50. Противопоказаниями к ЛФК при поясничном 
остеохондрозе являются 
а) острый болевой синдром 
б), боли при физической нагрузке 
в) спондилолистез (нестабильность позвоночного сегмента) 
г) грыжа диска 
д) правильно а) и в) 

51. Противопоказаниями к ЛФК при шейном остеохондрозе являются а) 
боли в шейном отделе позвоночника при физической нагрузке 
б) острое нарушение мозгового крбвообращения 
в) острый болевой синдром 
г) плече-лопаточный периартрит 
д) правильно б) и в) 

52. При остеохондрозе позвоночника лечебная физкультура направлена а) 
на улучшение кроволимфообращения в пораженном сегменте 
б) на растяжение позвоночника и 

восстановление 
подвижности позвоночника 

в) на создание мышечного корсета 
т) на общее оздоровление 
организма 
д) на все перечисленное 

53. Реабилитационные мероприятия при остеохондрозе позвоночника 
включают 

а) разгрузочное положение для позвоночника и вытяжение 
б) лечебную гимнастику 
в) массаж спины 
г) бальнео-физиотерапию 



д) все перечисленное 
54. Противопоказаниями к вытяжению с грузом 

у больных остеохондрозом позвоночника являются 
а) деформирующий спондилез, остеопороз позвонков 
б) грубые врожденные аномалии позвоночника 
в) органические заболевания сердца и сосудов 

г) парезы и параличи 

д) все перечисленное 

55. Разгрузочные исходные положения при занятиях лечебной 
гимнастикой 

с больными поясничным остеохондрозом включают все перечисленное, 
исключая 

 

а) положение лёжа на спине 

б) положение лежа на животе 

«? 

в) коленно-локтевое положение 
г) положение сидя 
д) коленно-кистевое положение 

 
56. У больных выраженным остеохондрозом позвоночника 

в хроническом периоде противопоказаны все перечисленные виды 
спорта, кроме 
а) тенниса 
б) бега 
в) прыжков легкоатлетических 
г) тяжелой атлетики 

' д) прыжков в воду 
57. Специальные упражнения в лечебной гимнастике 

больных 
поясничным остеохондрозом при затухающем 
обострении 
'включают все перечисленное, за исключением 
а) упражнений на расслабление мышц 
б) статических напряжений мышц спины и живота 
в) динамических упражнений в поясничном отделе 

с максимальной амплитудой и упражнений с 
гантелями ' г) упражнений на растяжение 
позвоночника 



58. Разгрузочные исходные положения в лечебной 
гимнастике 
у больных шейным остеохондрозом проводятся 
а) стоя 
б) лежа с приподнятым изголовьем 
в) лежа горизонтально с низким изголовьем 
г) сидя на стуле, руки на коленях 
д) правильно в) и г) 

59. Основные движения в поясничном отделе позвоночника при 
занятиях лечебной гимнастикой больных остеохондрозом а) 
наклоны вперед 
б) боковые наклоны 
в) резкое прогибание позвоночника кзади 

. г) вращение позвоночника в поясничном 
отделе д) правильно а) и б) 

60. Снижение ригидности и рефлекторной возбудимости мышц у 
больных остеохондрозом с болевым корешковым 

синдромом . достигается с помощью всего 
перечисленного, исключая 

а) статические упражнения 
б) дыхательные упражнения 
в) упражнения на расслабление мышц конечностей и 

туловища 
• г) разгрузочное положение позвоночника 

д) массаж 
61. Лечебная гимнастика после операции 

по поводу грыжи диска позвоночника начинается 
а) со 2-го дня 
б) с 6-7-го дня 
в) с 10-го дня 
г) с 14-го дня 

62. Специальные упражнения у больных шейным остеохондрозом 
с синдромом вертебро-базилярной артерии включают все 

перечисленное, за исключением 
а) упражнений на расслабление мышц рук и плечевого пояса 
б) упражнений с максимальной амплитудой 

в шейном отделе позвоночника 
в) статического напряжения мышц шеи и головы 
г) упражнений на тренировку равновесия 
д) упражнений на координацию движений , 

63. Специальные упражнения у больных шейным остеохондрозом 



с синдромом плече-лопаточного периартрита включают все перечисленное, за исключением 
а) упражнений на расслабление мышц рук и плечевого пояса 
б) упражнений с гантелями весом до 1 кг 
в) пассивных упражнений в плечевом суставе 
г) упражнений на тренировку равновесия 
д) упражнений на гребном тренажере 

64. Специальные упражнения у больных шейным остеохондрозом 

с синдромом ишемической миелопатии включают все 
перечисленное, за исключением 
а) активных упражнений в шейном отделе позвоночника 
б) упражнений активно-пассивных для мышц рук и плечевого пояса 
в) упражнений на расслабление мышц рук и плечевого пояса 
г) общеразвивающих упражнений 

65. ЛФК лри 
остеохондрозе позвоночника оказывает следующие действия, кроме 

а) нервнотрофического 
б) компенсаторного 
в) стимулирующего 
г) общеукрепляющего 
,д) антигистаминного 

66. К упражнениям для позвоночника при грыже диска относятся а) 
упражнения на растяжение позвоночника 
б) упражнения на расслабление мышц 
в) упражнения, увеличивающие статическую нагрузку на 

позвоночник 
, г) упражнения на вращение позвоночника 
д) правильно а) и б) 

67. Наиболее эффективными видами 
упражнений 
при остеохондрозе позвоночника являются 
а) гимнастические упражнения 
б) прыжки 
в) плавание и ходьба 
г) управление автомобилем 
д) правильно а) и в) 

68. Профилактика обострений остеохондроза 
позвоночника 
, включает все перечисленное, за исключением 

а) сна на жесткой постели 
б) систематических занятий ЛФК 



в) ношения тяжестей 
1 г) сидения прямо с опорой о спинку стула д) ношения 
корсета при длительных трудовых и бытовых нагрузках 

69. Из методов ЛФК при остеохондрозе 
позвоночника 
применяется все перечисленное, кроме 

. а) гимнастических упражнений 
б) лыжных прогулок 
в) физических упражнений в водной среде 
г) плавания 
д) механотерапии 

70. Сколиоз - это 
а) искривление позвоночника во фронтальной плоскости 
б) искривление позвоночника в сагиттальной плоскости 

в) ротация вокруг вертикальной оси позвоночника 

г) искривление позвоночника в грудном отделе без наличия торсии 

д) искривление позвоночника во фронтальной 
плоскости 
с наличием торсии позвонков 

71. Различают все перечисленные виды сколиозов, 
кроме 
а) приобретенных 

б) младенческих 

в) врожденных 
г) диспластических 
д) недиспластически 

72. По локализации выделяют следующие типы сколиозов а) 
верхнегрудной 
б) грудной 
в) грудо-поясничный и поясничный 
г) комбинированный 

д) все перечисленные 
73. При верхнегрудном сколиозе вершина искривления расположена на уровне 

а) 6-7-го шейных позвонков 
б) 1-2-го грудных позвонков 
в) 3-4-го грудных позвонков 
г) 5-6-го грудных позвонков 
д) 7-8-го грудных позвонков 

74. При грудном сколиозе вершина искривления расположена на уровне 
а) 1-2 грудных позвонков 



б) 3-4 грудных позвонков 
в) 5-6 грудных позвонков 
г) 7-8 грудных позвонков 

д) 8^10 грудных позвонков 

75. При грудо-поясничном сколиозе вершина 
искривления 
расположена на уровне 
а) 8-9-го грудных позвонков 
б) 10-11 -го грудных позвонков 
в) 12-го грудного, 1-го поясничного позвонков 
г) 2-3-го поясничных позвонков 
д) 4-5-го поясничных позвонков 

76. При поясничном сколиозе вершина искривления расположена на уровне 
а) 12-го грудного, 1-го поясничного позвонков 
б) 1-2-го поясничных позвонков 
в) 2-3-го поясничных позвонков 
г)   3-4-го поясничных позвонков 
д) 4-5-го поясничных позвонков 

77. При комбинированном сколиозе вершина 
искривления 
расположена на уровне 
а) 7-8-го грудных позвонков 
б)  9-12-го грудных позвонков 
в) 1-2-го поясничных позвонков 
г)   2-3-го поясничных позвонков 
д) правильно а) и г) 

78. По степеням искривления 
позвоночника (по Кону И.И.) 
различают все перечисленные степени 
сколиоза, кроме 
а) I степень - угол искривления до 10° 
б) II степень - угол искривления 11-30° 
в) III степень - угол искривления 31-50° 
г) IV степень - угол искривления свыше 50° 
д) V степень - угол искривления свыше 60° 

79. Разница между углом искривления позвоночника в положении 
лежа и стоя по данным 
рентгенограммы позволяет судить о степени 

а) мышечной слабости 
б) нестабильности позвоночника 
в) стабильности позвоночника 



г) выраженности функционального 
компонента 
• в искривлении позвоночника 

д) все правильно 
80. Благоприятными условиями для нормального 

роста тела позвонка 
являются все перечисленные, кроме 
а) разгрузки позвоночника 
б) ношения функционального корсета 
в)уменьшения давления на 

межпозвоночные хрящи 
с вогнутой стороны искривления 
позвоночника 

г) увеличения мобильности позвоночника 
д) увеличения стабильности позвоночника 

81. Скорость прогрессирования сколиоза в 
пубертатный период 
по сравнению с допубертатным периодом 
возрастает 
а) в 2-3 раза 
б) в 4-5 раз 
в) в 6г7 раз 
г) в 8-9 раз 
д) в 10 раз 

82. На сроки продолжительности роста позвоночника 
указывает окостенение 
а) костей запястья 

б) трехгранной кости 
в) гребней подвздошных костей 
г) полулунных костей 
д) ладьевидных костей 

83. Окончание бурного роста позвоночника совпадает 
а) с тестом Риссера 0 
б) с тестом Риссера I 
в) с тестом Риссера II 
г)с тестом 

Риссера III 
д) с тестом 

Риссера IV 
84. Появление ядер окостенения подвздошных костей совпадает а) 

с началом пубертатного периода 
б) с серединой пубертатного периода 
в) с завершением пубертатного периода 
г) с завершением роста позвоночника 
д) с допубертатным периодом 



85. Завершение роста позвоночника совпадает а) 
с тестом Риссера 0 
б) с тестом Риссера I 
в) с тестом Риссера II 
г) с тестом Риссера III 
д) с тестом Риссера IV 

86. Для 
прогнозирования тяжести течения сколиоза позвоночника 

используются тесты, 
характеризующие 

а) возраст появления сколиоза и его локализацию 
б) выраженность торсии 
в) продолжительность пубертатного периода 
г) степень выраженности нестабильности позвоночника 
д) все перечисленное 

87. Различают следующие виды дисплазии 
позвоночника и ребер 
а) недоразвитие 12-й пары ребер 
б), люмбализацию 1-го крестцового позвонка 
в) сакрализацию 5-го поясничного позвонка . 
г) "спина бифида" 
д) все перечисленное 

88. Выделяют следующие виды аномалии развития позвоночника и 
ребер 

а) клиновидная форма нескольких позвонков 
б) добавочные полупозвонки 
в) сращение ребер с одной или двух сторон 
г) наличие дополнительных шейных или 

поясничных ребер 
' д) все перечисленное ' 

89. К признакам дисплазии спинного мозга при сколиозе относят а) 
асимметрию рефлексов 
б) асимметрию чувствительности 
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в) асимметрию носогубных складок и глазных щелей 

г) энурез 

д) все перечисленное 

90. К клинико-физиологическому обоснованию применения 
лечебной физкультуры при сколиозе относят все 
перечисленное, кроме 
а) нарушения функции внешнего дыхания, сердечно- 
сосудистой системы 
б) нарушения функции 

пищеварения 
' в) деформации 
позвоночника 

г) деформации грудной клетки 
д) слабости мышечно-связочного аппарата 

91. ' Цели и задачи лечебной физкультуры при сколиозе 
предусматривают 

а) корригирующее воздействие на деформацию позвоночника 
б) корригирующее воздействие на грудную клетку 
в) стабилизирующее воздействие на позвоночник 
г) воспитание 

правильной осанки 
• д) все перечисленное 

92. Показаниями к применению лечебной гимнастики при 
сколиозах являются 

а) слабость мышечно-связочного аппарата 
б) выраженная мобильность позвоночника 
в) нарушения осанки 
г) наличие торсии позвонков 

и прогрессирования деформации позвоночника 
д) все перечисленное 

93.  
Противопоказаниями к применению лечебной гимнастики 

при сколиозах 
являются 
а) боковое искривление позвоночника 
б) деформация грудной клетки и нарушение функции 
внешнего дыхания 
в) плоскостопие 
г) контрактура подвздошно- 

поясничной мышцы 
, д)все перечисленное 

94. Исходными положениями для разгрузки позвоночника 
могут быть 

а) положение сидя на стуле 



: 

б) положение лежа на спине или 
на животе 
. в) положение стоя на 
четвереньках 

г) положение стоя 
д) правильно б) и в) 

95. Возможны следующие режимы разгрузки позвоночника, 
кроме 

а) периодически в течение дня принимать горизонтальное 
положение 
б) спать на жесткой постели 
в)^ готовить уроки в положении лежа на животе, на спине 
г) ношение функционального корсета 
д) отдыхать сидя на стуле 

96. Функциональный корсет при сколиозе ставит своей целью а) 
вытяжение позвоночника 
б) разгрузку позвоночника 
в) увеличение стабильности позвоночника 

и удержание его 
в правильном положении 

г) увеличение мобильности 
позвоночника 

д) правильно б) и в) 
97. Путями сохранения правильной осанки 

являются все перечисленные, 
за исключением 
а) укрепления мышц шеи, спины, поясницы 
б) укрепления мышц живота 
в) воспитания мышечно-суставного чувства 
г) увеличения подвижности диафрагмы 
д) укрепления мышц плечевого пояса 

98. Помогают выработать мышечно- 
суставное чувство 
все "перечисленное упражнения, 
кроме 
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а)упражнений в балансировании 
, б) упражнений на равновесие 
в) упражнений дыхательных 
г) упражнений на координацию 
д) упражнений на самокоррекцию 

99. К специальным упражнениям для 
больных сколиозом 
относят все перечисленные, кроме 
а) корригирующих упражнений 
б) дыхательных упражнений 
в) упражнений на расслабление 
г) упражнений, укрепляющих мышцы спины, поясницы, живота 
д) упражнений на растяжение мышц разгибателей спины 

100. К корригирующим упражнениям для позвоночника относятся 
а) активная коррекция позвоночника 
б) упражнения в противовыгибании 
в) деторсионные упражнения 
г) упражнения в балансировании 
д) все.перечисленное 

101. Активная коррекция позвоночника при локализации сколиоза 
в верхнегрудном и грудном отделах позвоночника 

включает упражнения ' а) на подъем руки вверх со 
стороны выпуклости дуги искривления 

б) на подъем руки вверх со стороны вогнутости дуги искривления 
в) на отведение руки в сторону до горизонтали 

со стороны вогнутости дуги 
искривления 

' г) на отведение руки в сторону до горизонтали 
со стороны выпуклости дуги 

искривления д) правильно б) и г) 
102. Активная коррекция позвоночника при 

локализации сколиоза 
, в поясничном отделе позвоночника 
включает упражнения 

а) на отведение ноги в сторону 
на выпуклой стороне искривле'ния позвоночника 

б) на отведение ноги в сторону 
на вогнутой стороне искривления позвоночника 

в) на отведение обеих ног в стороны 
г) +ia отведение ноги назад 

со стороны выпуклости искривления позвоночника 
д) на отведение ноги назад 



со стороны вогнутости искривления позвоночника 
103. К наиболее целесообразным режимам работы 

скелетной мускулатуры 
при сколиозах относят все перечисленные, кроме 
а) динамического режима 
б) изометрического режима 
в) сопротивления 

. г) с волевым 
усилием д) с 
отягощением 

104. При выраженной слабости мышечно-связочного 
аппарата при сколиозе 
противопоказаны все перечисленные виды 
упражнений, кроме 
а) упражнени1й на увеличение стабильности 

позвоночника б) упражнений на увеличение 
мобильности позвоночника 

в) упражнений на растяжение позвоночника 
г) упражнений на увеличение гибкости позвоночника 
д) упражнений на увеличение статических нагрузок на позвоночник 

по вертикальной оси 
105. К 
упражнениям, вызывающим увеличение мобильности позвоночника, 

относятся все 
перечисленные, исключая 

а) динамические 
б) на вытяжение позвоночника 
в) упражнения, выполняемые на наклонной плоскости 
г) выполнение упражнений с большой амплитудой 

д) статические упражнения 

106. Тренировка подвздошно-поясничной мышцы показана 
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а) при верхнегрудном сколиозе 
б) при грудном сколиозе 
в) при грудо-поясничном 

сколиозе 
• г) при поясничном 
сколиозе 
д) при комбинированном сколиозе 

107. Наличие или отсутствие контрактуры подвздошно-поясничной 
мышцы определяется 

в 
исходном положении 

а) стоя при наклоне туловища вперед 
б) стоя при наклоне туловища в сторону 
в) сидя при поочередном подъеме прямых ног вверх 
г) лежа на спине при поочередном приведении согнутых ног к 
животу 
д) лежа на спине при поочередном подъеме прямых ног вверх 

108. В 5 лет у ребенка угол искривления 
позвоночника достиг 5°. 
Начало пубертатного периода с 13 лет. 
Предположительно наиболее вероятным углом искривления 
позвоночника к 
цу 

пубертатного периода, если ребенку не проводить 
специализированного 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

кон 

лечения, будет 
, а) 14-18° 
б) 19-23° 
в) 24-28° 
г) 29-33° 
А) 34- 
38° 

109. Амбулаторное лечение сколиозов не проводится детям 
а) не имеющим искривление позвоночника, но с наличием торсии 
до 10° 
б) с углом искривления 

позвоночника до 10°, 
торсией 5-10° без признаков 
прогрессирования 

в) с впервые выявленным сколиозом 
МИ степени 
с законченным ростом 
позвоночника 

г) с нестабильной формой сколиоза или со 
сколиозом I степени 
в начале пубертатного периода 

110. Показаниями к лечению детей со*сколиозом в школах- 
интернатах являются 



а) диспластический сколиоз II-III 
степени 
с незаконченным ростом 
позвоночника 

б) диспластический сколиоз I степени 
при наличии неблагоприятных прогностических признаков 

в) диспластический сколиоз любой степени 
при значительно выраженной 

мобильности позвоночника ' г) наличие 
торсии до 10° 

без выраженного бокового искривления позвоночника 
д) диспластический сколиоз нестабильной формы 

в начале пубертатного периода 
11*1. Для занятий больным со сколиозом противопоказаны 

а) художественная и спортивная гимнастика 
б) акробатика 
в) тяжелая атлетика 
г) борьба 
д) всё перечисленное 

112. Для занятий больным со сколиозом могут быть рекомендованы 

а) плавание 
б) стрельба из лука 
в) лыжи 
г) волейбол и баскетбол 
д) все перечисленное 

113. Оздоровительное гигиеническое значение плавания 
при сколиозе состоит 
• а) в укреплении скелетной мускулатуры 

б) в разгрузке позвоночника 
в) в повышении подвижности грудной клетки, 

улучшении функции сердечно-сосудистой и дыхательной систем 

г) в.совершенствовании терморегуляции, закаливании организма 
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д) всем перечисленным 

114. Методика лечебного плавания при 
сколиозе I степени 
включает все перечисленное, за 
исключением 
а) предварительного освоения элемента каждого упражнения 
на суше 
б) использования только симметричных плавательных 
упражнений 
в) брасса на груди с удлиненной паузой 

скольжения, 
самовытяжения позвоночника 

г) освоения правильного дыхания 
д) использования упражнений, мобилизующих позвоночник 

115. Методика лечебного плавания при 
сколиозе II-III степени 
включает все перечисленное, за 
исключением 
а) предварительного освоения элемента каждого упражнения 
на суше 
б) использования асимметричных исходных положений 
в) плавания в позе коррекции 
г) брасса на груди с удлиненной 
паузой скольжения, 
. самовытяжения позвоночника 
д) использования приспособлений 

для пассивного вытяжения позвоночника 
116. Методика лечебного плавания при 

сколиозе IV степени 
включает все перечисленное, кроме 
а) предварительного освоения элемента каждого упражнения 
на суше 
б) использования симметричных исходных положений 
в) использования дыхательных упражнений на воде 
г) проплывания коротких скоростных отрезков 
д) использования упражнений, мобилизующих позвоночник 

117'. Различают следующие типы нарушения осанки 
а) искривление позвоночника в сагиттальной или 
фронтальной плоскости 
б) скручивание позвонков вокруг вертикальной оси 
позвоночника (торсия) 
в) искривление позвоночника в грудном отделе без наличия 
торсии 
г) искривление позвоночника во 

фронтальной плоскости 
с наличием торсии позвонков 

д) правильно а) и в) 



118. Задачи лечебной физкультуры при нарушении осанки 
включают 

а) укрепление мышц разгибателей позвоночника и мышц 
живота 
б) укрепление мышц сгибателей позвоночника 
в) укрепление мышц тазового дна 
г) укрепление мышц, поддерживающих свод стопы 
д) правильно а) и г) 

119. Клинико-физиологическое обоснование 
лечебной физкультуры 
при нарушениях осанки определяется всем 
перечисленным, 
за исключением 
а) слабости мышечно-связочного аппарата 
б) быстрой утомляемости мышц 

, в) нарушения функции равновесия 
г) уплощения стопы 
д) недостаточности кровообращения I степени 

120.  
Показаниями назначения лечебной физкультуры при 

нарушениях осанки являются 
i а) слабость мышц туловища и конечностей 
б) деформация и ограничение подвижности грудной клетки 
в) наличие плоскостопия 
г) асимметричное расположение углов лопаток 
д) все перечисленное 

121. Формами лечебной физкультуры при 
нарушениях осанки 
могут быть все перечисленные, исключая 
а) лечебную гимнастику 
б) утреннюю гигиеническую гимнастику 
в) плавание 
г) хбдьбу на лыжах 
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д) борьбу 

122. К специальным упражнениям в 
лечебной гимнастике 
при нарушениях осанки относятся 
а) корригирующие упражнения 
б) дыхательные упражнения 
в) упражнения на укрепление мышц живота, спины и 
поясницы 
г) упражнения на расслабление 
д) все перечисленные виды 

123. Различают все перечисленные состояния сводов 
стопы, кроме 

а) уплощения свода стопы 
б) плоской стопы 
в) полой стопы 
г) конской стопы 
д) нормального свода стопы 

124. Клинико-физиологическое обоснование 
лечебной физкультуры 
при плоскостопии определяется 
а) общей слабостью мышечно-связочного аппарата 
б) хронической утомляемостью мышечно- 

связочного аппарата, 
' поддерживающего свод стопы 
в) избыточным весом 
г) болями в мышцах ног, стоп, появляющихся 

после ходьбы 
или длительного стояния, появлением 
отеков стоп к вечеру 

Д) всем перечисленным 
125. Показаниями к назначению лечебной физкультуры 
при плоскостопии являются 

а) врожденное или приобретенное плоскостопие 
б) избыточный вес 
в) профессии, связанные с длительным стоянием 
г) слабость мышц, поддерживающих свод стопы 
д) все перечисленное 

126. К специальным упражнениям при 
плоскостопии 
относятся все перечисленные, 
исключая 
а) упражнения для укрепления мышц, 
поддерживающих свод стопы 
б) упражнения, укрепляющие мышцы голени, бедра 



в) упражнения на укрепление мышц, 
поддерживающих позвоночник 
в правильном вертикальном положении 

г) упражнения для укрепления мышц плечевого пояса 
и тазового дна 

127. К мышечным группам, нуждающимся в 
преимущественном укреплении 
'.. при плоскостопии, относятся, кроме 
а) сгибателей пальцев ног 
б) разгибателей пальцев ног 
в) сгибателей стоп 
г) разгибателей стоп 
д) приводящих мышц бедра 

128. К видам активной коррекции при сколиозе относятся 
а) лечебная гимнастика 
б) вытяжение 
в) массаж 
г) занятия в бассейне 
д) правильно а) и г) 

129. К видам пассивной коррекции относятся все перечисленные, кроме 
а) занятий в бассейне 
б) вытяжения 
в) корригирующей кроватки 
г) корсетов 
д) лечения положением 

130. К специальным упражнениям при 
сколиозе относятся 
а) дыхательные упражнения 
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б) упражнения на растяжение 
в) корригирующие упражнения 

г)' статические упражнения в исходном положении 
лежа д) все перечисленное Задача (тесты 131-132) 
131. У больного К. закрытый косой перелом верхней 

трети 
левой плечевой кости. Наложена торакобрахиальная 
повязка. 
Для назначения ЛФК не требуются следующие 
дополнительные сведения 
а) давность травмы 
б) рентгенологические данные о репозиции отломков 
в) сопутствующие заболевания 
г) физическая подготовленность и возраст больного 

132. Больному в данный период лечения показаны следующие 
упражнения 

а) общеукрепляющие для здоровых конечностей 
б) дыхательные 
в) изометрические напряжения мышц левого плеча 
г) упражнения с отягощением мышц левой руки 
д) верно все, кроме г) 

133. Больной М., 50 лет, находится в стационаре 1 месяц 
с диагнозом "Неосложненный компрессионный 
перелом тела 1-го поясничного позвонка. 
Хронический бронхит". Метод лечения перелома - 
функциональный. Лечебную гимнастику данному 
больному следует проводить в следующих исходных 
положениях 
а) лежа на спине 
б) лежа на боку 
в) лежа на животе 
г) сидя 

д) правильно а) и в) 
 
 
 
 

1 -д 021-а 04 1 - 6 061 - а 081 - 6 
2 -д 022-в 042-д 062-6 082 - в 
003-в 023-д 043-д 063 - г 083 - г 
004-г 024-в 044-6 064-а  084-6 
005-г 025-г 045-в 065 - д 085-д 
006-д 026-г 046-д 066-д 086-д 
007-г 027-д 047-6 067 -д 087-д 
008-д 028-а 048 - г 068 - в 088-д 
009-г 029-г 049-а 069-д 089-д 
010-д 030-г 050-д 070-д 090-6 
011-г 031-г 051-д 071 -д 091-д 



012-а 032-д 052-д 072 -д 092 -д 
013-в 033-в 053-д 073-в  093-д 
014-а 034-в 054-д 074 - г 094-д 
015-в 035-д 055-г 075 - в 095-д 
016 -д 036-д 056-6 076-в  096-д 
017 - д 037-д 057-в 077-д 097 - г 
018-д 038-д 058-д 078-д 098-в  
019 - д 039-а 059-д 079-д 099-д 
020-г 040-д 060-а 080- г 100-д 

 
 
 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ И ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 
 
 

1. К основным признакам физического развития относятся все 
перечисленные, кроме 

а) длины тела б) массы тела 

в) обхвата грудной клетки г) состава крови 

д) жизненной емкости легких 

2. Наиболее распространенной методикой бальной оценки 
конституции спортсмена является 

а) методика по Черноруцкому б) 
методика по Бунаку 

в) методика по Конраду г) 
методика по Шелдону 

 
 

3. К методам оценки физического развития относятся все 
перечисленные, кроме 

а) антропометрических стандартов б) 
индексов 

в) корреляции г) 
соматовегетативный 

 
 

4. Индекс Кетле учитывает 

а) рост б) вес в) объем 
груди 



г) обхват бедра д) правильно а) и б) 
 
 

5. Жизненный индекс учитывает 

а) рост б) вес в) 
жизненную емкость легких 

г) обхват груди д) правильно б) и в) 
 
 

6. К показателям определения биологического возраста 
мальчиков относят все перечисленные, кроме 

а) роста волос на лобке б) набухания 
сосков 

в) роста волос в подмышечных впадинах г) 
перелома голоса 

 

д) окружности грудной клетки 
 
 

7. Показатель крепости телосложения учитывает все 
перечисленное, кроме 

а) роста стоя б) массы тела 

в) окружности грудной клетки на вдохе г) 
окружности шеи 

 
 

8. При определении площади поверхности тела учитывают 

а) рост б) вес 

в) окружность грудной клетки г) 
динамометрию кисти 

 

д) правильно а) и б) 



9. При определении содержания подкожного жира (по Матейко) 
в организме учитывают все перечисленное, кроме 

а) средней толщины кожных складок б) веса 

в) роста г) объема 
грудной клетки 

 
 

10. При определении абсолютной мышечной ткани не 
учитывают 

 

а) длину тела б) сумму обхватов 
конечностей 

в) толщину жировых складок на конечностях г) 
вес тела 

 
 

11. В методике определения биологического возраста у девочек 
учитывают все перечисленное, кроме 

а) степени развития волос на лобкеб) развития молочной 
железы 

в) динамометрии кистей г) развития волос в 
подмышечной впадине 

 

д) перелома голоса 
 
 

12. Амплитуда сгибания в шейном отделе позвоночника (в 
норме) составляет 

а) 30° б) 40° в) 50° г) 60 ° 
 
 

13. Амплитуда разгибания в шейном отделе позвоночника в 
норме составляет 

а) 30° б) 40° в) 50° г) 60° 



14. Амплитуда бокового наклона головы в шейном отделе 
позвоночника составляет в норме 

а) 40° б) 50° в) 60° г) 70° 
 
 

15. Амплитуда ротации в шейном отделе позвоночника в норме 
составляет 

 

а) 30° б) 40° в) 50° г) 60° 
 
 

16. Угол разгибания в плечевом суставе составляет 

а) до 45° б) до 55° в) до 65° г) до 70° 
 
 

17. Угол отведения в плечевом суставе без движения лопатки 
составляет 

а) 45° 

б) 65° 

в) 75° 

г) 90° 
 
 

18. Угол отведения в плечевом суставе с движением лопатки 
составляет 

 

а) 60° б) 90° в) 120° г)  180° 
 
 

19. Угол ротации плеча наружу составляет 

а) 80° б) 90° в) 100° г) 
110° 

 
 

20. Угол ротации плеча внутрь составляет 



а) 80° б) 90° в) 100° г) 110° 
 
 

21. Угол разгибания в голеностопном суставе составляет 

а) 50° б) 60° в) 70° г) 40° 

 

22. Пронация в голеностопном суставе составляет 

а) 15° б) 25° в) 35° г) 45° 

 

23. Исходное положение угломера при измерении подвижности 
голеностопного сустава должно составлять 

а) 90° б) 110° в) 115° г) 
120° 

 

24. Угол сгибания в голеностопном суставе составляет 

а) 150° б) 160° в) 170° 
г) 180° 

 
 

25. Угол супинации в локтевом суставе составляет 

а) 40° 

б) 50° 

в) 60° 

г) 90° 
 
 
 
 
 
 
 

26. Угол пронации в локтевом суставе составляет 



а) 90° б) 100° в) 110° 
г) 120° 

 
 

27. Угол сгибания в локтевом суставе составляет 

а) 30° б) 40° в) 50° г) 60° 
 
 

28. Угол разгибания в локтевом суставе составляет 

а) 90° б) 120° в) 160° г) 
180° 

 
 

29. Угол разгибания в лучезапястном суставе оставляет 

а) 90° б) 100° в) 110° г) 
120° 

 

30. Угол отведения в лучезапястном суставе составляет 

а) 100° б) 130° в) 160° 
г) 180° 

 
 

31. Угол приведения в лучезапястном суставе составляет 

а) 90° б) 100° в) 135° г) 
165° 

 
 

32. Угол сгибания в лучезапястном суставе оставляет 

а) 130° б) 110° в) 100° 
г) 90° 

 
 

33. Угол ротации внутрь в тазобедренном суставе составляет 

а) 45° 



б) 50° 

в) 80° 

г) 100° 
 
 

34. Угол отведения в тазобедренном суставе составляет 

а) 130° б) 120° в) 110° 
г) 100° 

 

35. Угол приведения в тазобедренном суставе составляет 

а) 100° б) 120° в) 150° 
г) 180° 

 
 

36. Угол сгибания в тазобедренном суставе составляет 

а) 60° б) 80° в) 120° г) 
140° 

 

37. Угол разгибания в тазобедренном суставе составляет 

а) 110° б) 130° в) 165° 
г) 190° 

 
 

38. Для определения углов сгибания конечностей применяются 

а) прибор Билли-Кирхгофера б) калипер 

в) угломер г) сантиметровая 
лента 

д) правильно в), г) 
 
 
 

39. Угол сгибания в коленном суставе составляет 



а) 45° б) 50° в) 60° г) 70° 
 
 

40. Угол разгибания в коленном суставе составляет 

а) 120° б) 140° в) 160° 
г) 180° 

 
 

ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА В КЛИНИКЕ ВНУТРЕННИХ 

БОЛЕЗНЕЙ 

01. Решающим в диагностике ишемической болезни сердца 
является 

а) аускультация сердца 

б) анамнез 

в) наличие блокады правой ножки пучка Гиса 

г) ЭКГ 

д) недостаточность кровообращения 
 
 

02. Длительный покой больного с инфарктом миокарда 
может привести 

а) к тахикардии 

б) к артериальной гипертензии 

в) к тромбоэмболическим осложнениям 

г) к развитию коронарных коллатералей 

д) снижению систолического объема крови 
 
 

03. Ранняя активность больных после инфаркта миокарда 
снизила количество 

а) нарушений ритма сердца 



б)     сердечного шока 

в)    недостаточности кровообращения 

г)     тромбоэмболических осложнений 

д) разрыва сердечных хорд 

 

04. Реабилитацию при неосложненном инфаркте миокарда 
следует начинать 

а) с первых суток от возникновения инфаркта 

б) с первой недели от возникновения инфаркта 

в) с третьей недели от возникновения инфаркта 

г) с'четвертой недели от возникновения инфаркта 

д) с шестой недели от возникновения инфаркта 

 

05. В результате реабилитационных мероприятий после 
перенесенного инфаркта миокарда трудоспособными 
становятся 

а)      10-20% больных 

б)      20-30% больных 

в)      40-50% больных 

г)      70-80% больных 

д)      90-95% больных 
 
 

06. Факторами риска развития ишемической болезни сердца 
являются 

а) гиперхолестеринемия, ожирение 

б) гипокинезия 

в) гипертония 



г) нервно-эмоциональные нагрузки 

д) все перечисленное 

 

07. В классификации по степени тяжести ишемичзской 
болезни сердца выделяют   следующие функциональные 
классы 

а)    стабильная и нестабильная стенокардия 

б) стенокардия покоя и напряжения 

в)     I, II, III, IV функциональные классы 
 
 

08. Основными критериями определения функциональных 
классов больных ишемической болезнью сердца является все 
перечисленное, кроме 

а) частоты приступов стенокардии 

б) толерантности к физической нагрузке 

в) клинического анализа крови 

г) степени недостаточности кровообращения 

д) степени нарушения коронарного кровообращения 
 
 

09. Противопоказаниями к проведению интенсивных 
физических    тренировок 
у больных ишемической болезнью сердца являются 

а) редкие приступы стенокардии 

б) частые приступы стенокардии 

в) возраст старше 60 лет 

г) гипертоническая болезнь II стадии 

д) Острый инфаркт миокарда 



10. Основными формами интенсивных физических 
тренировок больных ишемической болезнью сердца является 
все перечисленное, за исключением 

а) ходьбы и бега 

б) занятий на тренажерах 

в) гимнастических упражнений 

г) ходьбы на лыжах 

д) занятий атлетической гимнастикой 
 
 

11. Физическая реабилитация больных острым инфарктом 
миокарда включает все следующие этапы, кроме 

а) больничного 

б) свободного режима 

в) послебольничного 

г) поддерживающего 

 

12. Задачи физической реабилитации больных инфарктом 
миокарда 
на больничном этапе включают 

а) предупреждение осложнений постельного режима 

б) улучшения периферического кровообращения и дыхания 

в) подготовку к вставанию и ходьбе, обучению ходьбе по 
лестнице 

г) подготовку к самообслуживанию 

д) все перечисленное 

 

13. Задачи физической реабилитации больных инфарктом 
миокарда 



на послебольничном этапе включают все перечисленное, 
исключая 

а) неограниченную ходьбу по лестнице 

б) тренировку кардиореспираторной системы 

в) восстановление трудоспособности 

г) повышение толерантности к физической нагрузке 
 
 

14. Критериями освоения программы физической 
реабилитации 
больных инфарктом миокарда на больничном этапе 
являются все перечисленные, кроме 

а) выполнения лечебной гимнастики 20-30 мин 

б) занятия в группе "здоровье" и кратковременный бег 

в) ходьбы в медленном темпе 500-1000 м 

г) подъема по лестнице на 1-2 этажа 
 
 

15. К критериям физической реабилитации  больных 
инфарктом   миокарда 
на послебольничном этапе относится все перечисленное, кроме 

а) выполнения лечебной гимнастики 30-40 мин 

б) интенсивных физических тренировок с элементами 
спортивных игр 

в) дозированных тренировок на велоэргометре 

г) ходьбе по ровной местности на 3-5 км и более 

д) подъема по лестнице на 2-5 этаж 

 

16. Программа физической реабилитации больных 
ишемической болезнью сердца III функционального класса , 
включает все перечисленное, кроме 



а) лечебной гимнастики до 20 мин с частотой сердечных 
сокращений 100-110 ударов в минуту 

 
б) плавания в бассейне и бега трусцой , 

в) ходьбы в медленном темпе  

г) облегченных бытовых нагрузок  
 
 

17. Программа физической реабилитации больных 
ишемической болезнью сердца II функционального класса 
включает 

а) лечебную гимнастику 30-40 мин с частотой сердечных 
сокращений 120-130 ударов в минуту 

б) ходьбу в среднем темпе 

в) дозированные спортивно-прикладные упражнения 

г) занятия на велотренажере 

д) правильно все перечисленное 
 
 

18. Формы лечебной физкультуры у больных ишемической 
болезнью сердца I-II функциональных классов включают 

а) лечебную гимнастику 

б) дозированную ходьбу и ближний туризм 

в) физические тренировки на велотренажерах 

г) трудотерапию 

д) все перечисленное 
 
 

19. Специальные упражнения лечебной гимнастики 

при гипертонической болезни I стадии включают все 
перечисленное, кроме 

а) силовых упражнений 



б) упражнений на координацию 

в) упражнений для малых мышечных групп 

г) упражнений на расслабление мышц 

д) упражнений на вестибулярную тренировку 
 
 

20. Критериями физиологической реакции на лечебную 
физкультуру 
у сердечно-сосудистых больных является 

а) отсутствие болей в сердце и прирост пульса до 75% уровня 
пороговой толерантности к физической нагрузке 

б) выраженная усталость 

в)   прирост систолического артериального давления на 100 
мм рт. ст. 
г) повышенное потоотделение 

 
 

21. Показателями промежуточной реакции на лечебную 
гимнастику 
больных инфарктом миокарда являются 

а) небольшая одышка 

б) кратковременное превышение допустимых пределов пульса 

в) кратковременное превышение допустимых пределов АД 

г) смещение сегмента ST до 1 мм, единичные экстрасистолы 

д) все перечисленное 

 

22. Показателями патологической реакции на физическую 
нагрузку 
больных инфарктом миокарда являются перечисленные, кроме 
а) приступов стенокардии 

б) выраженной ишемии на ЭКГ 



в) превышения допустимых пределов пульса 

г) падения систолического АД 

д) нарушения ритма сердца 
 
 

23. К возможным осложнениям в организме, связанным с 
длительным пребыванием больного на постельном режиме, 
относятся 

а) гипостатическая пневмония и атония кишечника 

б) флебиты и тромбозы сосудов 

в) нарушения водно-солевого обмена 

г) трофические расстройства мягких тканей 

д) все перечисленное 

 

24. Двигательные режимы больных инфарктом миокарда на 
больничном этапе реабилитации включают все перечисленное, 
кроме 

а) строгого постельного режима 

б) тренирующего режима 

в) облегченного постельного режима 

г) палатного режима 

д) щадяще-тренирующего режима 
 
 

25. Продолжительность программ физической реабилитации 
больных неосложненным мелкоочаговым инфарктом миокарда 
в стационаре (по ВОЗ) составляет 

а) 2 недели 

б) 3 недели 

в) 4 недели 



г) 5 недель 
 
 

26. Упражнения, используемые по анатомическому признаку 
для больных с гипертонической болезнью, включают все 
перечисленные, кроме 

а) упражнений для мышц верхних конечностей и плечевого 
пояса 

б) упражнений для укрепления мышц тазового дна 

в) упражнений для мышц нижних конечностей 

г) упражнений для мышц туловища 

д) упражнений для мышц шеи и головы 
 
 

27. У больных сердечно-сосудистыми заболеваниями при 
занятиях лечебной физкультурой следует развивать 

а) силу и скорость 

б) ловкость 

в) выносливость 

г) координацию движений 

д) правильно в) и г) 

 

28. Клинико-физиологическое обоснование лечебной 
физкультуры при гипертонической болезни предусматривает 

а) уравновешивание процессов возбуждения и торможения 

б) координацию функции важнейших органов и систем, 
вовлеченных в патологический процесс 

в) выравнивание состояния тонуса сосудов и повышение 
сократительной способности миокарда 

г) активизацию противосвертывающей системы крови 



д) все перечисленное 
 
 

29. Противопоказаниями к назначению лечебной гимнастики 
являются 
все перечисленные, кроме 

а) острых нарушений коронарного и мозгового 
кровообращения 

б) повышения артериального давления свыше 210/120 мм рт. 
ст. 

в) состояния после гипертонического криза 

г) опасных нарушений сердечного ритма: политопная 
экстрасистолия, 
частые пароксизмы мерцательной аритмии и др. 

д) нарушений перистальтики кишечника 

 

30. Задачи лечебной гимнастики при гипертонической 
болезни 
в первую половину курса лечения включают 

а) мобилизацию и умеренную тренировку экстракардиальных 
факторов кровообращения 

б) улучшение функции внешнего дыхания 

в) улучшение окислительно-восстановительных процессов, 
снижения сосудистого тонуса 

г) улучшение психо-эмоционального состояния больных 

д) все перечисленное 

 

31. Задачи лечебной гимнастики при гипертонической болезни 
во вторую половину курса лечения включают 

а) тренировку экстракардиальных и кардиальных факторов 
кровообращения 



б) тренировку пластичности нервных процессов 

в) тренировку функции дыхательной системы 

г) выравнивание асимметрии в состоянии тонуса сосудов 

д) все перечисленное 

 

32. К специальным упражнениям для больных 
гипертонической болезнью относятся все перечисленные, за 
исключением 

а) упражнений на расслабление 

б) упражнений на координацию и внимание 

в) дыхательных упражнений 

г) упражнений для тренировки функции вестибулярного 
аппарата 

д) упражнений с большой амплитудой движений для 
туловища и головы 

 
 

33. При выполнении физических упражнений для больных 
гипертонической болезнью в первую половину курса лечения 
методические рекомендации предусматривают все 
перечисленное, исключая 

а) темп медленный, средний 

б) амплитуду движений возможную 

в) свободного выполнения упражнений, без напряжения 

г) выполнение упражнений в изометрическом режиме 

д) резкие повороты, наклоны головы, туловища 

 

34. При выполнении физических упражнений - для больных 
гипертонической болезнью во вторую половину курса лечения 



методические рекомендации предусматривают все 
перечисленное, кроме 

а) темпа медленного, среднего, быстрого, переменного 

б) амплитуды движений полной 

в) свободного выполнения упражнений, без напряжения 

г) допустимости дозированного усилия 

д) резких изменений положения головы, туловища 
 
 

35. Оптимальными исходными положениями для больных 
гипертонической болезнью в первой половине курса лечения 
являются 

а) лежа горизонтально 

б) лежа с приподнятым изголовьем или сидя 

в) стоя на четвереньках 

г) стоя 

д) правильно а) и г) 
 
 

36. Оптимальными исходными положениями для больных 
гипертонической болезнью во второй половине курса лечения 
являются 

а) лежа горизонтально 

б) сидя на стуле или стоя 

в) сидя на гимнастической скамейке 

г) ходьба 

д) правильно б) и г) 

37. Задачами лечебной гимнастики при ревматизме в острой 
фазе заболевания являются 



а) создание наиболее благоприятных условий для работы 
сердца 

б) улучшение функции внешнего дыхания 

в) профилактика осложнений 

г) постепенная тренировка сердечно-сосудистой системы к 
постепенно возрастающим физическим нагрузкам 

д) все перечисленное 
 
 

38. Наиболее благоприятные условия для работы сердца при 
ревматизме включают все перечисленное, исключая 

а) мобилизацию экстракардиальных факторов 
кровообращения 

б) улучшения питания миокарда 

в) улучшения функции внешнего дыхания 

г) улучшения тканевого обмена 

д) укрепления мышц брюшного пресса 
 
 

39. Улучшение функции внешнего дыхания при ревматизме 
способствуют 

а) обучение правильному полному дыханию и'носовому 
дыханию 

б) обучение диафрагмальному дыханию 

в) улучшение насыщения крови кислородом 

г) улучшение транспорта газов крови 

д) все перечисленное 
 
 

40. Профилактика осложнений средствами лечебной 
гимнастики у больных ревматизмом включает 



а) устранение застойных явлений на периферии и во 
внутренних органах, уменьшение гипоксии и гипоксемии 

б) предупреждение гипертрофии миокарда 

в) уменьшение нарушений функции сократимости, 
возбудимости, проводимости миокарда 

г) предупреждение тромбоэмболических осложнений 

д) все перечисленное 

 

41. Методика лечебной гимнастики в острой фазе ревматизма 
предусматривает 
а) простые общеразвивающие упражнения для мелких, средних, 
крупных мышечных групп 

б) дыхательные упражнения и упражнения на расслабление 

в) упражнения для тренировки функции вестибулярного 
аппарата 
г) упражнения для тренировки тонуса периферических сосудов 

д) все перечисленное 

 

42. Задачами лечебной гимнастики в межприступном периоде 
при ревматизме являются все перечисленные, исключая 

а) тренировку экстракардиальных факторов кровообращения и 
миокарда 

б) тренировку функции внешнего дыхания 

в) коррекцию нарушения осанки 

г) создания естественного мышечного корсета и укрепление 
мышц тазового дна 

 
 

43. Методика лечебной гимнастики в межприступном 
периоде при ревматизме включает все перечисленное, за 
исключением 



а) упражнений для всех мышечных групп 

б) упражнений с умеренным усилием 

в) дыхательных упражнений 

г) корригирующих упражнений 

д) упражнений для укрепления мышц тазового дна 
 
 

44. Задачи лечебной гимнастики при хорее включают 
обучени 

а) правильному дыханию 

б) расслаблению 

в) правильным дыхательным движениям и ходьбе 

г) координации движений 

д) всему перечисленному • 
 
 

45. Методика обучения правильному дыханию при хорее 
предусматривает обучение 

а) раздельному дыханию: грудному, диафрагмальному 

б) полному дыханию 

в) встречному дыханию 

г) продолжительному вдоху и выдоху 

д) правильно а) и б) 

 

046 Специальные упражнения лечебной гимнастики при хорее 
включают 

а) упражнения на координацию функции мышц грудной 
клетки и диафрагмы 



б) упражнения на расслабление мимической и скелетной 
мускулатуры 

в) упражнения на внимание и координацию движений 

г) упражнения для обучения правильной ходьбе 

д) все перечисленное 
 
 

47. Влияние физических упражнений при облитерирующем 
атеросклерозе артерий нижних конечностей обусловлено 

а) улучшением периферического кровообращения и 
развитием коллатеральных сосудов 

б) гипертрофией мышц 

в) улучшением трофики тканей пораженных конечностей 

г) восстановлением двигательных расстройств 

д) правильно а) и г) 
 
 

48. Противопоказаниями к ЛФК у больных облитерирующим 
атеросклерозом артерий нижних конечностей являются 

а) прогрессирующий некроз тканей 

б) тромбоэмболия сосудов сердца и мозга 

в) боли в покое 

г) тромбоз артерий нижних конечностей 

д) правильно а) и б) 

 

49. Показаниями к применению ЛФК при болезнях 
периферических сосудов являются 
а) облитерирующий тромбангиит 1-3-й степени, ангиоспазм 

б) облитерирующий атеросклероз артерий нижних 
конечностей 1-3-й степени, посттромбофлебитический синдром 



в) острый тромбофлебит 

г) облитерирующий тромбангиит с мигрирующим флебитом 

д) правильно а) и б) 

 

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

а) стойкий отек тканей 

б) трофическая язва голени 

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

г) декомпенсация венозного кровообращения на 
конечностях 

д) правильно а) и г) 
 
 

51. К формам лечебной физкультуры у больных 
облитерирующими заболеваниями периферических артерий на 
тренирующем режиме относятся 

а) утренняя гигиеническая гимнастика 

б) лечебная гимнастика (ЛГ) 

в) лечебная гимнастика в бассейне с температурой воды 28-30° 

г) циклические виды спортивных упражнений 

д) все перечисленное 
 
 

52. К формам лечебной физкультуры у больных 
облитерирующими заболеваниями периферических артерий на 
щадящем режиме движений относятся все перечисленные, 
кроме 

а) утренней гигиенической и лечебной гимнастик 



б) плавания 

в) дозированной ходьбы по ровной местности 

г) самостоятельных занятий лечебной гимнастикой (по 
заданию) 

 
 

53. К специальным физическим упражнениям для больных 
облитерирующими заболеваниями периферических артерий 
относятся все перечисленные, кроме 

а) динамических упражнений 

б) упражнений с отягощением и на координацию движений 

в) упражнений на расслабление 

г) упражнений в изометрическом напряжении мышц 
 
 

54. Эффективность лечебной гимнастики у больных 
хронической венозной недостаточностью нижних конечностей 
возрастает при соблюдении всего перечисленного, кроме 

а) режима питания 

б) режима движения и отдыха лежа в течение дня 

в) ношения эластичной повязки (бинта, чулка) на больной 
ноге при ходьбе 

г) систематических занятий плаванием 

д) снижения избыточного веса 

 

55. Задачи ЛФК у больных варикозным расширением вен и 
последствиями тромбофлебита глубоких вен предусматривают 
все перечисленное, исключая 

а) развитие мышечной системы и повышение устойчивости 
при ходьбе 

б) улучшение венозного оттока из пораженных конечностей 



в) улучшение трофики тканей пораженных конечностей 

г) повышение тонуса мышц ног 

 

56. К наиболее эффективным формам ЛФК у больных 
варикозным расширением вен и посттромбофлебитическим 
синдромом с отеком ног не относятся 

а) лечебная гимнастика сидя или лежа 

б) плавание 

в) лечебная гимнастика лежа горизонтально и с 
приподнятыми ногами 

г) ходьба в эластичных чулках (бинтах) 
 
 

57. Дозирование общей и специальной физической нагрузки 
у больных с заболеваниями периферических сосудов должно 
учитывать все перечисленное, исключая 

а) давность заболевания и двигательный навык 

б) степень ишемии и трофических нарушений пораженных 
конечностей 

в) функциональное состояние сердца 

г) тренированность 

 

58. Дозирование расстояния в ходьбе у больных 
облитерирующими заболеваниями артерий зависит от 

а) хронических заболеваний органов дыхания 

б) физического или умственного характера труда 

в) индивидуальных проявлений симптома перемежающейся 
хромоты 

г) физической силы 



д) массы тела 
 
 

59. Лечебная гимнастика у больных облитерирующим 
атеросклерозом артерий нижних конечностей должна 
проводиться 

а) только лежа 

б) только сидя 

в) только стоя 

г) стоя на четвереньках 

д) используя смену исходных положений (сидя - лежа - в 
ходьбе) 

 
 

60. Специальные физические упражнения у больных 
хронической венозной недостаточностью нижних конечностей 
включают все перечисленные, кроме 

а) дыхательных упражнений 

б) упражнений на расслабление мышц и на равновесие 

в) упражнений с изометрически^ напряжением мышц 
голени, стопы лежа 

г) динамических упражнений для ног с большой амплитудой 
движения 

 
 

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

а) электрокардиография 

б) реовазография 

в) пневмометрия 

г) измерение окружности конечности (объема) и 
функциональная проба с дозированной ходьбой 



д) правильно б) и г) 
 
 

62. К задачам лечебной физкультуры у больных с пороками 
сердца относятся все перечисленные, за исключением 

а) повышения компенсаторных возможностей сердечно- 
сосудистой системы 

б) расширения функциональной способности дыхательной 
системы 

 
в) улучшения нервно-психического состояния  

г) повышения физической работоспособности   

д) Тренировки сердечно-сосудистой системы к 
субмаксимальным физическим нагрузкам 

 
 

63. Особенности методики лечебной физкультуры у больных 
с врожденными пороками сердца, гипертензией в малом круге 
кровообращения включают все перечисленное, кроме 

а) широкого применения нагрузочных упражнений 

б) ограничения нагрузочных упражнений и увеличения 
дыхательных упражнений 

в) уменьшения дыхательных упражнений 

г) применения упражнений, вызывающих кашель 

д) правильно б) и г) 

 

64. Противопоказаниями к назначению лечебной гимнастики 
больным с врожденными пороками сердца не являются 

а) тяжелое состояние больного 

б) состояние средней тяжести и наличие одышки при 
физической нагрузке 

в) нарушения режима в покое 



г) нарушения режима, появляющиеся при физической 
нагрузке 

д) правильно б) и г) 
 
 

65. Целью занятий лечебной гимнастикой перед операцией 
больным с врожденным пороком сердца с выраженной 
декомпенсацией кровообращения является все перечисленное, 
кроме 

а) активизации дыхания 

б) уменьшения венозного застоя 

в) улучшения периферического кровообращения 

г) обучения специальному дыханию в сочетании с 
движениями, которые применяются в послеоперационном 
периоде 

д) тренировки сократительной функции сердца 
 
 

66. Для больных с врожденным пороками сердца в 
послеоперационном периоде выделяют 

а) один режим 

б) два режима 

в) три режима 

г) четыре режима 

д) пять режимов 

 

67. В раннем послеоперационном периоде у больных с 
врожденным пороком сердца применяют все следующие 
упражнения, кроме 

а) дыхательных 

б) глубокого дыхания с откашливанием 



в) движений пальцев рук и стоп 

г) наклонов туловища 

д) упражнений для средних мышрчных групп 
 
 

68. Исходными положениями тела для больных с 
врожденными пороками сердца на 4-6 сутки после операции 
являются все перечисленные, кроме 

а) положения лежа 

б) положения сидя на стуле 

в) положения стоя 

г) колено-локтевого положения 
 
 

69. Средняя продолжительность процедуры лечебной 
гимнастики для больных с врожденными пороками сердца в 
раннем послеоперационном периоде составляет 

а) 3-4 мин 

б) 5-8 мин 

в) 9-11 мин 

г) 12-15 мин 

д) 15-20 мин 
 
 

70. Средняя продолжительность процедуры лечебной 
гимнастики для больных с врожденными пороками сердца в 
послеоперационном периоде на пол у постельном режиме 
составляет 

а) 5-9 мин 

б) 10-14 мин 

в) 15-19 мин 



г) 15-19 мин 

д) 20-25 мин 
 
 

71. Средняя продолжительность процедуры лечебной 
гимнастики для "больных с врожденными пороками сердца в 
послеоперационном периоде на палатном режиме составляет 

а) 10-12 мин 

б) 13-15 мин 

в) 16-19 мин 

г) 20-25 мин 

д) 26-30 мин 
 
 

72. Допустимый прирост пульса после лечебной гимнастики 
у больных с пороком сердца в раннем послеоперационном 
периоде составляет 

а) 4-5 уд/мин 

б) 5-9 уд/мин 

в) 10-14 уд/мин 

г) 15-20 уд/мин 
 
 

73. Сроки освобождения от уроков физвоспитания в школе 
детей, оперированных по поводу врожденного порока сердца 
(кроме тетрады Фалло и стеноза аорты) составляют 

а) 1-2 месяца 

б) 3-5 месяца 

в) 6-12 месяца 

г) 1-2 года 



74. Противопоказаниями к проведению функциональных 
проб у больных с врожденными пороками сердца являются все, 
кроме 

а) недостаточности кровообращения II-III степени 

б) недостаточности кровообращения I степени 

в) нарушений ритма сердца 

г) острых заболеваний 

д) тромбоэмболических осложнений 
 
 

75. Рабочая частота сердечных сокращений на занятиях 
лечебной гимнастикой у детей, оперированных по поводу 
врожденного порока сердца на тренирующем режиме 
составляет 

а) 100-120 уд/мин 

б) 120-130 уд/мин 

в) 130-140 уд/мин 

г) 140-150 уд/мин 

д) 150-160 уд/мин 
 
 

76. Показателями готовности детей к занятиям массовой 
физкультурой и спортом через 3 года после операции по поводу 
врожденного порока сердца являются все перечисленные, кроме 

а) отсутствия жалоб в покое и при физической нагрузке 

б) отсутствия патологии в лабораторных анализах крови и 
мочи 

в) отсутствия отклонений электрокардиограмм в покое и при 
нагрузке 

г) низкой толерантности к физическим нагрузкам 

д) хорошего самочувствия 



 
77. К формам лечебной физкультуры для больных с 
митральными пороками сердца на свободном режиме в 
стационаре относятся 

а) утренняя гигиеническая гимнастика 

б) тренировка на велотренажере 

в) процедура лечебной гимнастики 

г) оздоровительное плавание 

д) правильно а) и в) 

78. К формам лечебной физкультуры для больных с 
митральными пороками сердца на пол у постельном режиме в 
стационаре включают все перечисленное, кроме 

а) лечебной гимнастики 

б) утренней гигиенической гимнастики 

в) занятий гимнастическими упражнениями по 
индивидуальным заданиям 

г) подвижных игр 

д) вставания и строго дозированной ходьбы 
 
 

79. Задачи лечебной физкультуры при пороках сердца на 
постельном режиме направлены на все, кроме 

а) улучшения периферического кровообращения и 
уменьшения венозного 

б) увеличения коронарного кровотока 

в) воспитания правильного полного дыхания с удлиненным 
выдохом 

г) повышения физической работоспособности 

д) профилактики тромбозов и эмболии 



 
80. Задачи-ЛФК у больных с пороком сердца на 
полупостельном режиме направлены 

а) на постепенную тренировку сердечно-сосудистой 
системы к измененным условиям кровообращения 

б) на уменьшение гипоксемии и одышки 

в) на укрепление миокарда и его сократительной 
способности 

г) на подготовку к ходьбе 

д) правильно все перечисленное 
 
 

81. Физические упражнения, применяемые у больных с 
компенсированными пороками сердца на тренирующем 
режиме, не предусматривают 

а)    динамических упражнений для всех мышечных групп 

б)     упражнений с дозированным усилием и отягощением 

в) тренировочной ходьбы 

г)    силовых упражнений 

д) дозированной гребли 

 

82. Оптимальным исходным положением в лечебной 
гимнастике для больных с митральными пороками сердца при 
постельном режиме является 

а) лежа на спине с приподнятым ножным концом кровати 

б) лежа на животе 

в) лежа на боку 

г) лежа с высоко поднятым изголовьем 

д) сидя с опущенными ногами 



 
83. Продолжительность лечебной гимнастики при 
декомпенсированных пороках сердца составляет 

а) 5-10 мин 

б) 10-15 мин 

в) 15-20 мин 

г) 20-25 мин 

д) 25-30 мин 
 
 

84. Моторная плотность процедуры лечебной гимнастики при 
декомпенсированных пороках сердца у больных, находящихся 
на постельном режиме, составляет не более 

а) 30-35% 
 

б) 35-40% 

в) 40-45% 

г) 45-50% 

д) 50-60% 
 
 

85. Для уменьшения гипертензии в малом круге 
кровообращения у больных с пороками сердца применяют 
следующие виды дыхательных упражнений 

а) с удлиненным выдохом 

б) с задержкой дыхания на вдохе 

в) с задержкой дыхания на выдохе 

г) диафрагмальное дыхание 

д) правильно а) и г) 



86. Задачи лечебной физкультуры при хронических 
заболеваниях органов дыхания включают 

а) общее укрепление и оздоровление организма 

б) профилактику дыхательной недостаточности 

в) развитие функции внешнего дыхания и стимуляцию 
тканевого дыхания 

г) улучшение гемодинамики 

д) верно все перечисленное 

 

87. Задачами ЛФК с целью улучшения общего состояния 
больного с острой пневмонией являются все перечисленные, 
кроме 

а) предупреждения ателектазов 

б) улучшения бронхиальной проходимости 

в) улучшения внешнего дыхания и газообмена 

г) профилактики тромбоэмболии 

 

88. При экссудативном плеврите применяют все следующие 
упражнения, кроме 

а) общеразвивающих 

б) активной коррекции позвоночника и грудной клетки 

в) развивающих подвижность диафрагмы 

г) статических и динамических дыхательных упражнений 

д) вестибулярной тренировки 

 

89. К специальным дыхательным упражнениям при 
бронхиальной астме не относятся 

а) упражнения с удлиненным выдохом 



б) локализованное дыхание 

в) упражнения с произношением звуков 

г) полное дыхание 

 

90. К противопоказаниям для назначения ЛФК больным с 
заболеваниями органов дыхания относится все перечисленное, 
кроме 

а) статус астматикус 

б) признаков легочного кровотечения 

в) температуры выше 38°С 

г) выраженной легочно-сердечной недостаточности 

д) одышки при физической нагрузке 

 

91. Методический прием, помогающий повысить 
эффективность ЛФК у больных с хроническими 
нагноительными заболеваниями легких, предусматривает 

а) увеличение объема физических упражнений 

б) увеличения темпа упражнений 

в) упражнения с задержкой дыхания 

г) упражнения на тренажерах 

д) постуральный дренаж • 
 
 

92. К специальным упражнениям при экссудативном 
плеврите относятся все перечисленные, кроме 

 
а) диафрагмального дыхания  

б) "парадоксального" дыхания   

в) упражнений с максимальным растяжением грудной 
клетки 



г) упражнений для мышц плечевого пояса и корригирующих 

д) упражнений на велоэргометре 

 

93. К специальным физическим упражнениям при 
бронхиальной астме не относятся 

а) упражнения динамические дыхательные 

б) упражнения статические дыхательные 

в) упражнения с акцентом на выдохе 

г) упражнения с произношением звуков 

д) упражнения с гантелями 

 

94. Задачи ЛФК при хронической пневмонии 
предусматривают 

а) усиление окислительно-восстановительных процессов в 
организме 

б) профилактику спаечного процесса и ателектазов 

в) првышение резервных возможностей дыхательной 
системы 

г) усиление дренажной функции бронхов 

д) все перечисленные 

 

95. Показаниями к назначению ЛФК при острой пневмонии 
являются 

а) снижение температуры тела 

б) тенденция к нормализации лейкоцитоза и СОЭ 

в) отсутствие выраженной тахикардии 

г) все перечисленное 



 
96. Противопоказаниями к назначению ЛФК при 
бронхиальной астме является 

а) частые приступы бронхиальной астмы 

б) сопутствующий кардиосклероз 

в) нарастающая дыхательная недостаточность 

г) дыхательная недостаточность 

д) низкая физическая работоспособность 
 
 

97. Показания к назначению ЛФК при экссудативном 
плеврите не включают 

а) нормализацию температуры тела 

б) субфебрилитет 

в) нерезкие боли в боку 

г) наличие экссудата 

д) легочное кровотечение 
 
 

98. К специальным упражнениям при эмфиземе легких 
относятся 

а) упражнения для рук и корпуса с гимнастической палкой 

б) для мышц грудной клетки 

в) дыхательные упражнения с удлиненным выдохом и 
диафрагмальное дыхание 

г) корригирующие упражнения 

д) все перечисленные 



99. К специальным упражнениям при острой пневмонии не 
относятся 

а) упражнения общеразвивающие для мелких и средних групп 
мышц 

б) увеличивающие подвижность грудной клетки и диафрагмы 

в) упражнения с задержкой на вдохе 

г) полное дыхание 

д) дыхательные упражнения с сопротивлением 
 
 

100. Основные положения постурального дренажа при 
бронхоэктазах в нижней доле легкого включают 
нижеследующие, кроме 

а) лежа на больном боку 

б) лежа на здоровом боку с приподнятым тазом 

в) стоя на четвереньках 

г) коленно-локтевого положения 
 
 

101. Основные положения постурального дренажа при 
бронхоэктазах в средней доле правого легкого не включают 

а) лежа на животе 

б) лежа на спине с прижатыми к груди ногами и низким 
изголовьем 

в) лежа на левом боку 

г) лежа на левом боку с опущенным изголовьем 
 
 

102. Основными положениями постурального дренажа при 
бронхоэктазах в верхних долях легких являются 

а) стоя и сидя 



б) лежа на здоровом боку 

в) лежа на больном боку 

г) лежа на животе 

д) лежа на спине 
 
 

103. Задачи ЛФК у больных после пульмонэкгомии 
предусматривают 

а) улучшение вентиляции здорового легкого 

б) улучшения дренажной функции бронхов 

в) профилактику деформации грудной клетки 

г) адаптацию к бытовым нагрузкам 

д) все перечисленное 
 
 

104. Значение дыхательных упражнений для детей с бронхо- 
легочными заболеваниями состоит 

а) в нормализации нервной регуляции дыхания 

б) в улучшении функции внешнего дыхания 

в) в снижении физической и эмоциональной нагрузки при 
занятиях ЛФК 

г) в профилактике деформации грудной клетки 

д) всего перечисленного 

 

105. Профилактическое значение ЛФК на стационарном этапе 
реабилитации хронических неспецифических заболеваний 
легких у детей заключается в устранении 

а) дыхательной недостаточности 

б) сниженной эластичности легочной ткани 



в) ателектазов 

г) плевральных спаек 

д) гипоксии и гипоксемии 

е) верно все перечисленное 

 

106. Методические приемы, позволяющие улучшить функцию 
внешнего дыхания у детей, включают 

а)     восстановление носового дыхания 

б)    улучшение проходимости бронхов 

в) укрепление дыхательных мышц 

г)    напряжение мышц брюшного пресса 

д) правильно все 

 

107. К методическим приемам ЛФК, ' позволяющим улучшить 
эвакуацию мокроты, относятся 

а) использование дренажных упражнений 

б) упражнения на расслабление мышц 

в) углубление дыхания 

г) локализованное дыхание 

д) все перечисленное 

 

108. Укрепление дыхательной мускулатуры достигается при 
использовании всего перечисленного, кроме 

а) носового дыхания 

б) дыхательных упражнений с сопротивлением на выдохе 

в) дыхательных упражнений с сопротивлением на вдохе 

г) "звуковой гимнастики" 



д) дыхания через рот 
 
 

109. Укрепление вспомогательной дыхательной мускулатуры 
достигается всем перечисленным, кроме 

а) укрепления мышц плечевого пояса 

б) укрепления мышц спины 

в) укрепления мышц передней брюшной стенки 

г) увеличения подвижности позвоночника и грудной клетки 

д) укрепления мышц тазового дна 

 

110. Значение носового дыхания при физических упражнениях 
у больных ХНЗЛ заключается 

а) в кондиционировании воздуха 

б) в тренировке дыхательной мускулатуры 

в) в-очищении, согревании и увлажнении носоглотки 

г) в регуляции кровоснабжения мозга 

д) всего перечисленного 
 
 

111. У больных хроническими неспецифическими 
заболеваниями легких упражнения на расслабление 
способствуют всему перечисленному, кроме 

а) уменьшения бронхоспазма 

б) снятия физического напряжения 

в) увеличения притока крови к мышцам после статического 
усилия 

г) уменьшения периферического сопротивления в сосудах 

д) укрепления мышц скелетной мускулатуры 



 
112. Целесообразность назначения самомассажа грудной 
клетки больным хроническими неспецифическими 
заболеваниями легких обусловлена следующим действием 
массажа 

а) рефлекторным уменьшением бронхоспазма 

б) расслаблением мышц плечевого пояса 

в) укреплением дыхательной мускулатуры , 

г) повышением общего тонуса организма 

д) верно все перечисленное 
 
 

113; Показания к назначению ЛФК при заболеваниях органов 
пищеварения включают все перечисленное, кроме 

а) хронических гастритов и язвенной болезни желудка 

б) хронических колитов 

в) спланхноптоза 

г) хронического холецистита и дискинезии 
желчевыводящих путей 

д) панкреатита 
 
 

114. Специальные упражнения при заболеваниях органов 
пищеварения не предусматривают 

а) общего оздоровления организма 

б) регуляции пищеварительных процессов 

в) улучшения кровообращения в брюшной полости и 
предупреждения спаечного процесса 

г) стимулирования моторной функции желудка и кишечника 

д) коррекции поясничного отдела позвоночника 



 
115. Физические упражнения при язвенной болезни желудка и 
12-перстной кишки показаны после прекращения острых болей 

а) в 1-й день 

б) на 2-5-й день 

в) на 6-8-й день 

г) на 9-12-й день 
 
 

116. Физические упражнения, применяемые при язвенной 
болезни желудка и 12-перстной кишки включают 

а) дыхательные упражнения (грудное дыхание) 

б) упражнения для мышц рук и ног 

в) упражнения с выраженным усилием мышц живота 

г) бег. на месте 

д) правильно а) и б) 
 
 

117. При гастритах с повышенной секрецией применяются 
упражнения для мышц живота 

а) без ограничений 

б) с минимальной нагрузкой 

в) с умеренной нагрузкой 

г) с субмаксимальной нагрузкой 

д) с максимальной нагрузкой 

 

118. Большая физическая нагрузка у спортсменов изменяет 
секреторную функцию желудка в сторону 

а) уменьшения общего количества желудочного сока 



б) увеличения общего количества желудочного сока 

в) понижения кислотности желудочного сока и 
длительности сокоотделения 

г) повышения кислотности желудочного сока 

д) правильно а) и в) 

 

119. Изменения моторной функции желудка при физических 
нагрузках проявляются 

а) в усилении перистальтики при умеренных физических 
напряжениях 

б) в уменьшении перистальтики при умеренных физических 
напряжениях 

в) в усилении перистальтики при выраженных физических 
напряжениях 

г) в уменьшении перистальтики при выраженных 
физических напряжениях 

д) правильны а) и г) 
 
 

120. ЛФК при заболеваниях органов пищеварения 
способствует всему перечисленному, кроме 

а) улучшения функционального состояния органов 
брюшной полости 

б) улучшения кровообращения в брюшной полости 

в) уменьшения застойных явлений в печени,и сосудах 

г) восстановления нарушений моторной функции желудка и 
кишечника 

д) рассасывания опухоли желудка 



121. Сроки назначения ЛФК при обострении хронического 
гастрита определяются только 

а) клиническими признаками стихания симптомов 
раздраженного желудка 

б) продолжительностью острого периода 

в) началом выздоровления 

г) физической работоспособностью больного 

д) наличием сопутствующих заболеваний 

 

122. При гастритах с пониженной секрецией в лечебной 
гимнастике используется все перечисленное, кроме 

а) упражнений общеразвивающих 

б) упражнений игрового характера 

в) специальных упражнений Для мышц брюшного пресса 

г) усложненной ходьбы 

д) упражнений, значительно повышающих внутрибрюшное 
давление 

 
 

123. Процедуру лечебной гимнастики при гастритах с 
пониженной секрецией целесообразно проводить до приема 
минеральной воды 

а) за 10-15 мин .6) за 20-40 мин 

в) за 1 ч 

г)      за 1.5 ч 

д)     за 2 ч 
 
 

124. Средняя продолжительность процедуры лечебной 
гимнастики, при гастритах с пониженной секрецией составляет 



а) 10-20 мин 

б) до 30 мин 

в) 30-40 мин 

г) 40-50 мин 

д) 60 мин 
 
 

125. Задачи лечебной гимнастики при гастритах с повышенной 
секрецией не включают 

а) повышение работоспособности больного 

б) повышения тонуса вегетативной нервной системы 

в) снижение повышенного тонуса вегетативной нервной 
системы 

г) улучшение двигательной функции желудка и кишечника 
 
 

126. В хронической стадии язвенной болезни желудка и 12- 
перстной кишки применяют все перечисленное, за 
исключением 

а) общеразвивающих и дыхательных упражнений 

б) специальных упражнений с дозированной нагрузкой для 
мышц брюшного пресса 

в)  ходьбы простой и усиленной 

г) прыжков и подскоков 

 

127. У больных с заболеваниями кишечника ЛФК не 
применяется 

а) в периоде обострения кишечного колита 

б) при язвенном колите с кровотечениями 

в) в периоде стихания острых явлений энтероколита 



г) при дискинезии кишечника спастико-атонического 
характера 

д) правильно а) и б) 
 
 

128. В лечебной гимнастике при спастических запорах 
показаны все следующие упражнения, кроме 

а) упражнений, способствующих расслаблению передней 
брюшной стенки 

б) с выраженным усилием мышц брюшного пресса 

в) в диафрагмальном дыхании 

г) усилием мышц конечностей 

д) динамических для мышц туловища 
 
 

129. В лечебной гимнастике при атонических запорах 
показаны упражнения 

а) способствующие изменению внутрибрюшного давления 

б) лежа на спине, животе, на боку 

в)  в статическом напряжении мышц живота 

г) прыжки и подскоки 

д) все перечисленное 
 
 

130. При опущении желудка и энтероптозе показаны 

а) гимнастические упражнения для конечностей и корпуса 
лежа с приподнятым тазом 

б) упражнения стоя с сотрясением тела 

в) упражнения для туловища лежа с фиксированными 
ногами 

г) ходьба при ношении фиксирующего пояса 



д) правильно а) и г) 
 
 

131. Продолжительность курса лечебной физкультуры при 
энтероптозе должна составлять не менее 

а) 2-х недель 

б) 1 месяца 

в) 2-х месяцев 

г) 3-х месяцев 

д) постоянно 
 
 

132. Задачи лечебной физкультуры при заболеваниях печени и 
желчевыводящих путей заключаются 

а) в регуляции нарушенного обмена веществ 

б) в улучшении процесса пищеварения 

в) в уменьшении застойных явлений в печени 

г) в улучшении двигательной функции желчного пузыря 

д) правильно все перечисленное 

 

133. Показаниями для назначения ЛФК при заболеваниях 
печени и желчевыводящих путей являются все перечисленные, 
кроме 

а) хронического холецистита 

б) желчнокаменной болезни с редкими приступами и 
мелкими камнями 

в) хронического гепатита 

г) дискинезии желчевыводящих путей 

д) калькулезного холецистита 



 
134. Физические упражнения у больных с болезнями печени и 
желчевыводящих путей способствуют 

а) повышению внутрибрюшного давления 

б) понижению внутрибрюшного давления 

в) массажу органов брюшной полости 

г) ускорению желчевыделения 

д) всему перечисленному 
 
 

135. К патогенетическим факторам ожирения относится все 
перечисленное, исключая 

 
а) повышенное питание углеводами и жирами  

б) избыточное образование жира из углеводов   

в) недостаточное использование углеводов и жира как 
источника энергии 

г) усиленный переход белка в жиры 

д) гипокинезии 

 

136. Тренирующие физические нагрузки у больных 
ожирением уменьшают содержание в крови 

а) общих липидов и β-липопротеидов 

б) жирных кислот 

в) холестерина 

г) НЭЖК 

д) всего перечисленного 



137. Факторами, ограничивающими интенсивность и 
длительность физических нагрузок у больных ожирением, 
являются все перечисленные, кроме 

а)    заболеваний сердечно-сосудистой системы 

б) массы тела 

в)     возраста 

г)      сахарного диабета 

д)     физической неподготовленности 
 
 

138. К специальным упражнениям при ожирении относятся 
все перечисленные, кроме 

а) гимнастических упражнений для крупных мышечных 
групп 

б) ходьбы в среднем и быстром темпе 

в) бега 

г) занятий на тренажерах 

д) прыжков в бассейне 

 

139. В комплекс упражнений у больных ожирением 
целесообразно включать все перечисленное, за исключением 

а) дыхательных упражнений в соотношении 1:5,1:6 

б) смену исходных положений 

в) упражнений для укрепления мышц спины и брюшного 
пресса 

г) дыхательных упражнений в соотношении 1:2, 1:3 

д) упражнений с выраженным усилием мышц и 
отягощающими снарядами 



140. Упражнения для позвоночника показаны при ожирении, 
так как они 

а) влияют на сегментарную форму ожирения 

б) улучшают подвижность позвоночника 

в) охватывают крупные мышечные группы и повышают 
расход энергии 

г) значительно усиливают липолитическую активность 
жировой ткани 

д) все правильно, кроме г) 
 
 

141. Наиболее патогенетически адекватными при ожирении 
являются 

а) скоростные упражнения 

б) скоростно-силовые упражнения 

в) силовые упражнения 

г) сложно-координационные упражнения 

д) упражнения циклического характера, тренирующие 
выносливость 

 
 

142. Эффективными для больных ожирением являются 
физические тренировки 

а) малой продолжительности 

б) средней и максимальной продолжительности 

в) субмаксимальной продолжительности 

г) средней и субмаксимальной продолжительности 
 
 

143. При второй степени ожирения масса тела превышает 
норму 



а) на 10-24% 

б) на 25-34% 

в) на.35-49% 

г) на 50-60% 

д) на 60% и более 
 
 

144 При первой степени ожирения масса тела превышает 
норму 

а) на 1-9% 

б) на 10-29% 

в) на 30-40% 

г) на 41-50% 

д) на 51-60% 
 
 

145. При третьей степени ожирения масса тела превышает 
норму 

а) на 10-19% 

б) на 29-30% 

в) на 31-49% 

г) на 50% и более 
 
 

146. При физической нагрузке у здоровых и больных 
содержание инсулина в поджелудочной железе 

а) уменьшается незначительно 

б) уменьшается в 2 раза 

в) остается без изменений 

г) увеличивается 



д) уменьшается или увеличивается в зависимости от 
исходной концентрации 

 
 

147. После систематических физических нагрузок имеет место 

а) увеличение ткани в островках Лангенгарса 

б) увеличение инсулярной активности ткани поджелудочной 
железы 

в) уменьшение ткани в островках Лангенгарса 

г) снижение инсулярной активности 

д) правильно а) и б) 
 
 

148. Сочетание физической нагрузки с лечением инсулином у 
больных сахарным диабетом 

а) улучшает функциональное состояние больных 

б) снижает повышенное содержание глюкозы в крови 

в) усиливает инсулярную активность поджелудочной 
железы 

г) снижает инсулярную активность поджелудочной железы 

д) правильно все, кроме в) 

 

149. Лечебную физкультуру при диабете применяют с целью 

а) общеоздоровительных влияний 

б) снижения уровня сахара в крови 

в) уменьшения дозы инсулярных препаратов 

г) стимуляции использования сахара тканями 

д) всего перечисленного 



150. Лечебная гимнастика показана больным сахарным 
диабетом 

а) легкой степени клинического течения 

б) средней тяжести 

в) с тяжелой формой диабета 

г) в предкоматозном состоянии 

д) правильно а) и б) 

 

151. Продолжительность процедуры лечебной гимнастики у 
больных сахарным диабетом средней тяжести не должна 
превышать 

а) 10-15 мин 

б) 25730мин 

в) 35-40 мин 

г) 45-50 мин 
 
 

152. В лечебной гимнастике у больных сахарным диабетом 
средней тяжести можно использовать все перечисленное, кроме 

а) динамических упражнений сидя и стоя 

б) упражнений с дозированным напряжением мелких и 
средних мышечных групп 

в) ходьбы в медленном и среднем темпе 

г) бега трусцой 

д) медицинболов весом 2-3 кг 
 
 

153. Показаниями к назначению лечебной гимнастики 
больным с тяжелой формой сахарного диабета могут быть все 
перечисленные, кроме 



а) уменьшения гипергликемии 

б) повышения резервной щелочности крови 

в) повышения резервной щелочности 

г) приближения кетонемии к норме 

д) уменьшения содержания холестерина в крови 
 
 

154. Причинами возникновения рахита у детей являются все 
перечисленные, кроме 

а) полигиповитаминоза 

б) спортивного анамнеза родителей 

в) недоношенности 

г) искусственного вскармливания 

д) низкой двигательной активности ребенка 
 
 

155. Задачами лечебной физкультуры при рахите у детей 
являются 

а) нормализация нервных процессов • 

б) улучшение обменных процессов и функции сердечно- 
сосудистой системы 

в) повышение неспецифической резистентности организма 

г) предупреждение развития деформаций опорно- 
двигательного аппарата 

д) правильно все 
 
 

156. Методика лечебной гимнастики при рахите в остром 
периоде не предусматривает 

а) исходное положение лежа и повороты в постели 



б) длительные статические напряжения мышц 

в) пассивные и активные упражнения для конечностей 

г) дыхательные упражнения 

д) рассеянность физической нагрузки на разные мышечные 
группы 

 
 

157. Методика лечебной гимнастики в периоде 
реконвалесценции рахита предусматривает все перечисленное, 
кроме 

а) широкого применения общеразвивающих упражнений 

б) сочетания физических упражнений и массажа 

в) использования рефлекторных упражнений 

г) изометрических упражнений 

 

158. К причинам развития гипотрофии у детей не относится 

а) нерациональное вскармливание 

б) хронические расстройства пищеварения 

в) пилороспазм, пилоростеноз 

г) остебпороз 

д) гиподинамия 

159. Лечебная физкультура у детей с гипотрофией направлена 

а) на повышение эмоционального тонуса 

б) на нормализацию обменных процессов 

в) на правильное физическое развитие 

г) на повышение общей сопротивляемости организма д) 
правильно все 



160. Особенности методики лечебной гимнастики гипотрофии 
II степени у детей заключаются 

а) в использовании малых физических нагрузок 

б) в исключении физических упражнений для больших 
мышечных групп с усилием 

в) в сочетании ЛФК и общего массажа 

г) в проведении массажных процедур при температуре воздуха 
не ниже 25-26°С д) правильно все перечисленное 

 
 

161. Противопоказаниями к применению ЛФК у больных с 
заболеваниями почек и мочевыводящих путей не включают 

а) хронический гломерулонефрит и мочекаменную болезнь 

б) макрогематурию 

в) массивную протеинурию 

г) опухоль почки 

д) острый пиелонефрит 
 
 

162. Эффективность ЛФК при хронических заболеваниях 
почек и мочевыводящих путей не связана 

а) с улучшением функционального состояния больного 

б) с выведением мелких подвижных камней из 
мочеточников 

в) с улучшением почечной гемодинамики 

г) с тренировкой выносливости организма 

д) с регулированием водно-солевого обмена 



163. Противопоказанием к применению интенсивных 
упражнений при мочекаменной болезни служит все 
перечисленное, кроме 

а) выраженной почечной недостаточности 

б) хронического нефрита с ишемической болезнью сердца 

в) вторичной гипертонии с частыми кризами 

г) наличием камней, превышающих размеры мочеточника 
 
 

164. У больных хроническим гломерулонефритом применяют 
следующие формы ЛФК, кроме 

а) ходьбы 

б) легкой атлетики и спортивных игр 

в) лечебной гимнастики 

г) упражнений и плавания в лечебном бассейне 
 
 

165. У больных нефритом и нефрозом применяют следующие 
виды гимнастических упражнений 

а) общеразвивающие преимущественно для туловища 

б) общеразвивающие преимущественно для конечностей и 
дыхательные 

в) статическое напряжение мышц брюшного пресса 

г) упражнения динамические с дозированным усилием мышц 
брюшного пресса 

д) правильно б) и г) 
 
 

166. У больных неосложненной почечнокаменной болезнью с 
наличием мелких самостоятельно отходящих камней можно 
назначать все перечисленное, кроме 



а) лечебной гимнастики  

б) ходьбы и бега трусцой   

в) спортивно-прикладных упражнений циклического 
характера 

г) прыжков и поднятия тяжестей 
 
 

167. У больных почечнокаменной болезнью в межприступном 
периоде эффективны следующие формы ЛФК 

а) дыхательные упражнения 

б)     ходьба в медленном, среднем темпе и с ускорением 

в)      упражнения стоя и в ходьбе с легким сотрясением тела 

г)    упражнения с частой сменой исходных положений тела 

д) правильно все перечисленное 

 

Задача (тесты 168-170). 

168. Больной П., 25 лет,поступил в санаторий с диагнозом: 
"Облитерирующий тробангиит нижних конечностей, I степень 
недостаточности кровообращения. Перемежающаяся хромота 
при быстрой ходьбе и при длительной медленной ходьбе в 
левой голени". Со стороны внутренних органов отклонений от 
нормы нет. Режим движений больного в 1-ю и во 2-ю половину 
курса лечения включает 

а) щадяще-тренирующий, затем тренирующий 

б) щадящий, затем щадяще-тренирующий 

в) палатный, затем щадяще-тренирующий 

г) тренирующий, затем интенсивно-тренирующий 
 
 

169. Общая физическая нагрузка, рекомендуемая в процедуре 
лечебной гимнастики 



а)    общая нагрузка А 

б)     общая нагрузка Б 

в)     общая нагрузка В 

г) общая нагрузка В-Б 

 

170. Из лечебной гимнастики следует исключить 

а) прыжки, подскоки 

б) упражнения с дозированным статическим напряжением 
мышц ног 

в) упражнения в ходьбе с ускорением 

г) силовые упражнения для плечевого пояса сидя 

д) правильно а) 

 

171. Больная 55 лет поступила в стационар с диагнозом 
"Посттромбофлебитический синдром правой нижней 
конечности (декомпенсированная форма), трофическая язва 
нижней трети голени и внутренней лодыжки". Из лечебной 
гимнастики ей следует исключить следующие упражнения 

а) сидя-лежа с положением правой ноги, не вызывающим 
болей 

б) динамические общеразвивающие упражнения для 
здоровых конечностей и корпуса 

в) дыхательные упражнения 

г) упражнения с усилием для бедренных мышц больной 
ноги 

д) упражнения в правом голеностопном суставе 
 
 

172. Больной 56 лет поступил в стационар в плановом порядке с 
хронической пневмонией и абсцессом средней доли правого 



легкого. В день назначения ЛФК у больного утром внезапно 
поднялась температура тела до 38°С. Признаков острого 
заболевания верхних дыхательных путей нет. Ему следует 
рекомендовать 

а)    дренажные упражнения лежа на животе и левом боку 

б) можно заниматься лечебной гимнастикой 

в)     следует подождать снижения температуры тела 

г) дренажные упражнения в положении лежа на спине с 
согнутыми ногами и откинутой назад головой 

д)     правильно все, кроме в) 
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ЛЕЧЕБНАЯ 
ФИЗКУЛЬТУРА ПРИ 
ХИРУРГИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

01. , Методика ЛФК в предоперационном периоде при 
подготовке 

к операции на органах брюшной полости включает все 
перечисленное, 
ме 
а) тренировки грудного типа дыхания 
б) упражнений в подтягивании ног к животу на выдохе 
в) упражнений, способствующих 

сокращению 
и расслаблению мышц 
брюшного пресса 

.. г) дыхательных упражнений, способствующих 
выведению мокроты д) корригирующих 
упражнений 

 
 
 
 
 
 

кро 

02. Лечебная гимнастика после аппендэктомии назначается а) 
в первые 3-5 ч 
б) на 1-2-й 

день 
' в) на 
3-4-й день 

г) на 5-6-й день 
03. Сроки вставания и сидения после 

холецистэктомии 
'а) разрешается сидеть на 6-8-й день 
б) разрешается сидеть на 10-12-й день 
в) разрешается вставать на 10-12-й день 
г) разрешается вставать на 5-7-й день 



д) правильно а) и б) 
04. Методика ЛФК после грыжесечения с 1-2-го дня 
включает 

а)    упражнения    для    ног     и     туловища 
б) упражнения с напряжением мышц живота ' 
в) дыхательные упражнения и упражнения 

для мелких и средних мышечных групп конечностей 
г) упражнения с предметами 



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

а) ранний послеоперационный период 
б) застойная пневмония с субфебрильной 
температурой тела 
Ё) боли при движениях в послеоперационной зоне 
г) тяжелое состояние больного, 

обусловленное послеоперационными 
осложнениями, в том числе перитонитом 

06. Противопоказаниями к занятиям ЛФК в послеоперационном периоде 
после операции на 
сердце являются все перечисленные, за исключением 

а) шока 
б) кровотечения 
в) острой сердечно-сосудистой недостаточности 
г) тромбоэмболических осложнений 
д) одышки при физической нагрузке 

07. Упражнения после операции на органах брюшной полости 
в I периоде реабилитации включают все перечисленные, кроме 
а) упражнений для дистальных и 

проксимальных 
мышечных групп конечностей 

б) упражнений для мышц шеи и плечевого пояса 
в) статических и динамических дыхательных упражнений 
г) упражнений на диафрагмальное дыхание 
д) упражнений с натуживайием и отягощением 

08. Задачами лечебной гимнастики при операциях 
на легких 
В предоперационном периоде являются 
а) улучшение функции внешнего дыхания 
б) обучение диафрагмальному дыханию и 
откашливанию мокроты 
. в) обучение комплексу лечебной гимнастики 

для раннего послеоперационного периода 
г) улучшение функции сердечно-сосудистой системы 
д) все перечисленное 

09. Противопоказаниями к назначению лечебной гимнастики 
в предоперационном периоде при операциях на легких являются 
а) наличие следов крови в мокроте 
б) сердечно-сосудистая недостаточность II степени 



в) острый инфаркт легкого и высокая температура 
тела (38-39°С), 
не связанная с задержкой мокроты 

г) парез кишечника 
01Q. К специальным упражнениям лечебной 

гимнастики в предоперационном периоде при 
операциях на легких относятся упражнения 
а) способствующие дренированию просвета бронхов . 
б) способствующие увеличению подвижности 

диафрагмы 
и улучшению вентиляции всех отделов легких 

в) способствующие увеличению силы 
собственной 
и вспомогательной дыхательной 
мускулатуры 

г) тренирующие функцию вестибулярного аппарата 
д) все перечисленное 

11. Задачами лечебной гимнастики в раннем 
послеоперационном периоде 
при операциях на легких являются все перечисленные, 
кроме 
а) профилактики гипостатической пневмонии 
б) профилактики легочной и сердечно-сосудистой недостаточности 
в) профилактики нарушений функции кишечника 
г) профилактики ограничения подвижности в 

плечевом суставе 
на,оперированной стороне 

д) укрепления мышц спины, поясницы, животу 
12. Методика лечебной гимнастики в раннем 

послеоперационном периоде 
при операциях на легких включает 
а) дыхательные упражнения 

б) упражнения на расслабление v 

в) простые общеразвивающие упражнения 
г) дренажные упражнения 
д) всё перечисленное 
Ответы: 

 
001 - д 004- в 007- д 010- д 
002-а 005-г 008-д 011 -д 
003-д 006-д 009-в 012- д 
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ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА В 
АКУШЕРСТВЕ И 
ГИНЕКОЛОГИИ 

 
 

а) оказать общее оздоровительное влияние на организм женщины 

о) научить женщину владеть дыханием 

в) укрепить мышцы живота, промежности 

г) корригирование случаев девиации, ретрофлексии и опущения матки 

01. Показанием для занятий беременных 
женщин физическими упражнениями 
является 
а) нормально протекающая беременность 
б) остролихорадящие 

заболевания 
' в) преэклампсия 

г) маточное кровотечение 
д) правильно а) 

02. Показаниями к лечебной физкультуре при гинекологических 
заболеваниях являются 

а) наличие кисты на ножке 
б) маточные кровотечения 
в) острые воспалительные процессы женских-половых органов 
г) хронические аднекситы 
д) правильно г) 

004. Специальные упражнения, применяемые в III фазе беременности, 
направлены на все перечисленные, исключая 

а) укрепление мышц плечевого пояса 
б) укрепление мышц промежности, спины 
в) дыхательные упражнения 
г) увеличение подвижности 

позвоночника, 
крестцово-подвздошных 
сочленений 

005 К специальным упражнениям, применяемым в I фазе беременности, 
относятся все 

перечисленные, кроме 
а) дыхательных упражнений 
б) укрепления мышц плечевого пояса 

1 



в) укрепления мышц промежности 
• г) увеличения подвижности 

позвоночника, крестцово- 
подвздошных сочленений 

 
 

Ответы: 

001-г 002-а 003-д 004 - а 005-6 
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	10. У двух спортсменов при BE равной 13 и уровне лактата 80 мг% после тренировочной нагрузки имеются разные показатели рН крови. В этом случае анаэробная емкость будет
	11. У спортсмена-марафонца в покое исходные данные показателей крови в норме. После соревновательной нагрузки отмечено умеренное снижение гемоглобина, снижение глюкозы на 10%, повышение лактата на 50%, мочевины на 40%. Уровень тренированности спортсме...
	12. Пищевой компонент питания спортсменов, дающий наибольшее количество энергии в калориях, содержит
	13. Процент белков в пище спортсмена, являющийся оптимальным при физических нагрузках, составляет
	14. Колебания суточных энерготрат у спортсменов разных видов спорта составляют
	15. Калорийность рациона спортсменов, форсированно снижающих массу тела, снижается за счет следующих компонентов пищи
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	Функциональные пробы
	Физическое развитие

	Тесты
	Основы рефлексотерапии
	ОБЩИЕ ОСНОВЫ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ
	мышц руки
	в) упражнеия в воде п) бег
	г) жизненной емкости легких
	г) психоэмоционального состояния и физического развития
	г) мощность нагрузки при ЧСС 170 ударов в минуту
	а) тренированности и психологической устойчивости
	б) максимальная частота сердечных сокращений и максимальная мощность велоэргометрической нагрузки в кгм/мин
	д) 0,1635 Вт
	д) 6 кгм/мин
	д) выраженного учащения пульса
	г)
	сек
	сек
	в) повышения диастолического давления и снижения пульсового давления
	д) пробы Штанге
	д) пробы Руфье
	д) правильно б) и в)
	д) все перечисленное
	д) все перечисленное
	а) снижение частоты сердечных сокращений в покое
	в) субмаксимальный тест PWC170

	д) все перечисленные
	б) 1-2-го грудных позвонков в) 3-4-го грудных позвонков
	74. При грудном сколиозе вершина искривления расположена на уровне а) 1-2 грудных позвонков
	д) 8^10 грудных позвонков
	расположена на уровне
	в) 12-го грудного, 1-го поясничного позвонков г) 2-3-го поясничных позвонков
	76. При поясничном сколиозе вершина искривления расположена на уровне а) 12-го грудного, 1-го поясничного позвонков
	77. При комбинированном сколиозе вершина искривления
	а) 7-8-го грудных позвонков б)  9-12-го грудных позвонков
	в) асимметрию носогубных складок и глазных щелей г) энурез
	90. К клинико-физиологическому обоснованию применения
	а) нарушения функции внешнего дыхания, сердечно- сосудистой системы
	' в) деформации позвоночника
	д) слабости мышечно-связочного аппарата
	а) корригирующее воздействие на деформацию позвоночника б) корригирующее воздействие на грудную клетку
	г) воспитание правильной осанки
	92. Показаниями к применению лечебной гимнастики при сколиозах являются
	г) наличие торсии позвонков
	Противопоказаниями к применению лечебной гимнастики при сколиозах
	а) боковое искривление позвоночника
	в) плоскостопие
	, д)все перечисленное
	а) положение сидя на стуле
	. в) положение стоя на четвереньках
	95. Возможны следующие режимы разгрузки позвоночника, кроме
	б) спать на жесткой постели
	д) отдыхать сидя на стуле
	б) разгрузку позвоночника
	в правильном положении
	д) правильно б) и в)
	за исключением
	в) воспитания мышечно-суставного чувства г) увеличения подвижности диафрагмы
	98. Помогают выработать мышечно- суставное чувство
	- 99 -
	, б) упражнений на равновесие в) упражнений дыхательных
	99. К специальным упражнениям для больных сколиозом
	а) корригирующих упражнений б) дыхательных упражнений
	г) упражнений, укрепляющих мышцы спины, поясницы, живота д) упражнений на растяжение мышц разгибателей спины
	б) упражнения в противовыгибании в) деторсионные упражнения
	101. Активная коррекция позвоночника при локализации сколиоза
	б) на подъем руки вверх со стороны вогнутости дуги искривления в) на отведение руки в сторону до
	со стороны вогнутости дуги искривления
	искривления д) правильно б) и г)
	, в поясничном отделе позвоночника включает упражнения
	на выпуклой стороне искривле'ния позвоночника б) на отведение ноги в сторону
	г) +ia отведение ноги назад
	со стороны вогнутости искривления позвоночника
	при сколиозах относят все перечисленные, кроме
	. г) с волевым усилием д) с отягощением
	противопоказаны все перечисленные виды упражнений, кроме
	позвоночника б) упражнений на увеличение
	в) упражнений на растяжение позвоночника
	на позвоночник
	105. К
	перечисленные, исключая
	б) на вытяжение позвоночника
	д) статические упражнения
	- 100 -
	в) при грудо-поясничном сколиозе
	д) при комбинированном сколиозе 107.
	мышцы определяется в
	а) стоя при наклоне туловища вперед
	в) сидя при поочередном подъеме прямых ног вверх
	д) лежа на спине при поочередном подъеме прямых ног вверх
	Начало пубертатного периода с 13 лет.
	цу
	специализированного
	лечения, будет
	б) 19-23
	г) 29-33
	38
	а) не имеющим искривление позвоночника, но с наличием торсии до 10
	в) с впервые выявленным сколиозом МИ степени
	г) с нестабильной формой сколиоза или со сколиозом I степени
	110. Показаниями к лечению детей со*сколиозом в школах- интернатах являются
	с незаконченным ростом позвоночника
	при наличии неблагоприятных прогностических признаков в) диспластический сколиоз любой степени
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