Тема: Физическая реабилитация при заболеваниях сердечно - сосудистой системы. тесты 
 1. Общие основы реабилитации при ССЗ (1–15)
1. Основная цель физической реабилитации кардиологических пациентов в рекреационной деятельности:
а) Достижение спортивных результатов
б) Восстановление и поддержание оптимального уровня физической работоспособности (+)
в) Полное прекращение приема лекарств
г) Увеличение массы тела
2. Какой режим двигательной активности назначается в первые 1-2 дня после неосложненного инфаркта миокарда?
а) Свободный
б) Строгий постельный (+)
в) Палатный
г) Тренирующий
3. К абсолютному противопоказанию для занятий ЛФК при ССЗ относится:
а) Гипертоническая болезнь I стадии
б) Аневризма сердца (неоперированная) (+)
в) Экстрасистолия редкая
г) Синусовая тахикардия до 100 уд/мин
4. Терренкур – это:
а) Вид массажа
б) Дозированная ходьба по размеченному маршруту с подъемами (+)
в) Упражнения в бассейне
г) Дыхательная гимнастика
5. Для оценки переносимости физической нагрузки у кардиопациентов наиболее информативно:
а) Измерение роста
б) Измерение ЧСС и АД до, во время и после нагрузки (+)
в) Опрос о любимой еде
г) Определение группы крови
6. При каком уровне АД необходимо немедленно прекратить занятие ЛФК?
а) 130/80 мм рт. ст.
б) 140/90 мм рт. ст.
в) 160/100 мм рт. ст.
г) 180/110 мм рт. ст. (+)
7. В санаторный этап реабилитации после инфаркта миокарда пациент переводится примерно через:
а) 3-5 дней
б) 14-21 день (+)
в) 3 месяца
г) 1 год
8. «Пульсовой коридор» (тренировочная зона) для кардиопациента II функционального класса обычно составляет (% от ЧСС макс):
а) 30-40%
б) 50-60% (+)
в) 75-85%
г) 90-100%
9. Какое исходное положение противопоказано при нестабильной стенокардии?
а) Лежа на спине
б) Сидя
в) Стоя с наклонами корпуса вперед (+)
г) Лежа на боку
10. Признак адекватной нагрузки при дозированной ходьбе:
а) Появление давящих болей за грудиной
б) Одышка, не проходящая через 5 мин отдыха
в) Увеличение ЧСС на 20-30% от исходной и быстрое восстановление (+)
г) Головокружение и тошнота
11. Какой метод контроля используется для определения функционального класса больного ИБС?
а) Тест 6-минутной ходьбы (+)
б) Проба Штанге
в) Ортостатическая проба
г) Измерение окружности грудной клетки
12. Основной механизм лечебного действия физических упражнений при ССЗ – это:
а) Только увеличение силы мышц
б) Тренировка экономизации работы сердца и улучшение коронарного кровотока (+)
в) Увеличение массы миокарда
г) Снижение чувствительности к инсулину
13. При организации скандинавской ходьбы для гипертоников оптимальная длительность непрерывной ходьбы на начальном этапе:
а) 2-3 минуты
б) 10-15 минут (+)
в) 45-60 минут
г) 90-120 минут
14. Что из перечисленного является относительным противопоказанием для активной реабилитации?
а) Желудочковая тахикардия в покое
б) Артериальная гипертензия 160/95 мм рт. ст. после коррекции медикаментами (+)
в) Расслаивающая аневризма аорты
г) Острый тромбоз глубоких вен
15. Противопоказанием для назначения терренкура является:
а) Постинфарктный кардиосклероз (ФК II)
б) Гипертоническая болезнь 1 степени
в) Сердечная недостаточность III ФК по NYHA (+)
г) Экстрасистолы менее 30 в час
2. Классификация, функциональные классы и группы интенсивности (16–30)
16. К какому функциональному классу (NYHA) относится пациент, у которого обычная физическая нагрузка вызывает одышку, утомление, сердцебиение?
а) I
б) II (+)
в) III
г) IV
17. Пациент с ФК I по NYHA может без ограничений:
а) Подниматься на 2-й этаж пешком, но с остановкой
б) Выполнять любую физическую работу, если она не вызывает симптомов (+)
в) Только ходить по ровному месту
г) Заниматься только лечебной гимнастикой лежа
18. При ФК III (NYHA) рекомендуемая форма занятий:
а) Бег трусцой
б) Дозированная ходьба в медленном темпе (40-50 м/мин) под контролем (+)
в) Тяжелая атлетика
г) Игровые виды спорта
19. Функциональный класс больного ИБС по канадской классификации (CCS) для стенокардии определяется на основании:
а) Уровня холестерина
б) Нагрузки, вызывающей приступ стенокардии (+)
в) Данных ЭхоКГ
г) Возраста пациента
20. Как меняется толерантность к физической нагрузке при переходе от ФК II к ФК III?
а) Повышается
б) Снижается (+)
в) Не меняется
г) Сначала повышается, затем резко падает
21. Для пациента с ФК I (легкая стенокардия) максимально допустимая частота пульса на занятии:
а) 100 уд/мин
б) 120-130 уд/мин (60-70% от max) (+)
в) 150-160 уд/мин
г) 170-180 уд/мин
22. Группа интенсивности «В» (средняя) для кардиореабилитации в санатории соответствует:
а) ФК I-II
б) ФК II-III (+)
в) ФК III
г) ФК IV
23. Категория «риск ССО» (сердечно-сосудистых осложнений) при организации туристического похода для кардиопациента должна быть:
а) Высокий риск – поход запрещен (+)
б) Умеренный риск – возможен только в составе специализированной группы
в) Низкий риск – разрешен любой маршрут
г) Не имеет значения
24. Для пациента после аортокоронарного шунтирования (АКШ) ранний срок начала ЛФК в стационаре:
а) 1-2 сутки (+)
б) 7-10 сутки
в) 14 сутки
г) 1 месяц
25. ФК IV (NYHA) характеризуется:
а) Отсутствием симптомов при нагрузке
б) Симптомами при незначительной нагрузке и в покое (+)
в) Только ночными приступами удушья
г) Изолированной гипертрофией левого желудочка
26. По классификации реабилитационных программ (ВОЗ) для кардиологических больных выделяют _____ этапа(ов):
а) 1
б) 2
в) 3 (+)
г) 4
27. Первый (стационарный) этап реабилитации завершается:
а) Переводом в санаторий или на амбулаторный этап (+)
б) Полным выздоровлением
в) Назначением инвалидности
г) Отменой всех лекарств
28. Для пациентов с высоким риском (ФК III) в программах рекреационного туризма допустимы:
а) Горные походы на 3000 м
б) Равнинные пешие прогулки 1-2 км в день под наблюдением (+)
в) Лыжные переходы на 20 км
г) Прыжки с парашютом
29. Целевой уровень физической активности для пациента с ФК II (по Боргу) — это ощущение нагрузки:
а) «Очень легко»
б) «Умеренно» (+)
в) «Тяжело»
г) «Максимально»
30. Увеличение дистанции в тесте 6-минутной ходьбы на 50 метров через 2 недели тренировок свидетельствует:
а) Об ухудшении состояния
б) О положительной динамике тренированности (+)
в) Об ошибке измерения
г) О необходимости увеличить дозу бета-блокатора
 3. Методы контроля нагрузки и функциональные пробы (31–45)
31. Какая формула используется для расчета максимальной ЧСС у нетренированного кардиопациента?
а) 220 – возраст (+)
б) 200 – возраст
в) 180 – возраст / 2
г) 100 + возраст
32. Уровень сатурации (SpO2) ниже которого нельзя продолжать нагрузку у кардиопациента:
а) 98%
б) 95%
в) 90% (+)
г) 85%
33. Тест с 20 приседаниями (проба Мартине) для кардиопациентов:
а) Обязателен на всех этапах
б) Противопоказан при нестабильной стенокардии (+)
в) Проводится ежедневно
г) Заменяет ЭКГ
34. Нормальная реакция АД на дозированную нагрузку (ходьба 80 м/мин):
а) Резкое падение систолического АД
б) Повышение систолического АД на 10-20 мм рт. ст. (+)
в) Падение диастолического АД до 0
г) Неизменное АД
35. Признак «неадекватного» пульсового ответа на нагрузку:
а) Увеличение ЧСС с 70 до 90 уд/мин
б) Увеличение ЧСС с 80 до 110 уд/мин
в) Рост ЧСС с 70 до 85 и быстрое восстановление
г) Отсутствие прироста ЧСС или снижение (+)
36. Проба с задержкой дыхания на вдохе (Штанге) у здорового взрослого составляет в среднем (сек):
а) 10-20
б) 30-40 (+)
в) 60-90
г) более 120
37. Для кардиопациента низкое значение пробы Штанге (менее 15 сек) указывает на:
а) Высокую тренированность
б) Гипервентиляцию и/или сердечную недостаточность (+)
в) Брадикардию
г) Избыточную массу тела
38. Восстановление ЧСС после умеренной нагрузки (10 мин ходьбы) у кардиопациента (ФК II) должно произойти за:
а) 30 секунд
б) 2-3 минуты (+)
в) 10-15 минут
г) 30 минут
39. Индекс двойного произведения (ИДП) рассчитывается как:
а) (ЧСС × АД сист.) / 100 (+)
б) ЧСС / АД сист.
в) АД сист. – АД диаст.
г) ЧСС × возраст
40. Безопасный уровень ИДП для кардиопациента при нагрузке не должен превышать:
а) 100
б) 200-250 (+)
в) 350-400
г) 500
41. Ортостатическая проба (лежа – стоя) считается положительной (неблагоприятной) при увеличении ЧСС более чем на:
а) 5 уд/мин
б) 10 уд/мин
в) 20 уд/мин (+)
г) 30 уд/мин
42. Для контроля интенсивности ходьбы у гипертоника лучше всего использовать:
а) Шкалу Борга (RPE) в комбинации с ЧСС (+)
б) Только субъективное ощущение
в) Подсчет количества шагов без учёта времени
г) Цвет кожи лица
43. При проведении теста 6-минутной ходьбы разрешается:
а) Бежать
б) Останавливаться и отдыхать по желанию (+)
в) Использовать кофеин для бодрости
г) Разговаривать по телефону
44. Оценка «VO2 пик» (максимальное потребление кислорода) у кардиопациентов проводится методом:
а) Спирометрии
б) Кардиопульмонального нагрузочного тестирования (КПТ) (+)
в) Биоимпеданса
г) Эхо-КГ
45. Как изменится толерантность к нагрузке при правильной программе физической реабилитации через 3 месяца?
а) Уменьшится ЧСС покоя, увеличится дистанция 6-минутной ходьбы (+)
б) Увеличится ЧСС покоя, уменьшится дистанция
в) Не изменится
г) Появится аритмия
4. Средства реабилитации: ЛФК, терренкур, плавание, массаж (46–60)
46. Основное отличие терренкура от обычной прогулки:
а) Обязательное наличие палок
б) Дозирование по углу подъема, длине и скорости с контролем пульса (+)
в) Проводится в лесу
г) Только утром
47. Оптимальный темп подъема на терренкуре для пациента с ФК II:
а) 15-20 м/мин (очень медленно)
б) 30-40 м/мин (медленный шаг) (+)
в) 70-80 м/мин (спортивная ходьба)
г) 100-120 м/мин
48. Продолжительность одного занятия ЛГ для кардиопациента в палатном режиме:
а) 5-7 минут
б) 12-15 минут (+)
в) 30-40 минут
г) 50-60 минут
49. В занятие ЛГ для гипертоников рекомендуется включать упражнения:
а) С резкими поворотами головы
б) На расслабление и дыхание с удлиненным выдохом (+)
в) Статического напряжения всех групп мышц
г) Акробатические элементы
50. При брадиаритмии (ЧСС покоя 45-50 уд/мин) перед нагрузкой следует:
а) Провести легкую разминку с постепенным увеличением темпа (+)
б) Начать с интенсивных упражнений
в) Отменить занятие
г) Дать кофеин
51. Плавание в бассейне разрешается кардиопациентам со стабильной стенокардией ФК II при условии:
а) Температура воды 18°C
б) Температура воды 26-28°C, отсутствие прыжков и ныряний (+)
в) Обязательные соревнования на скорость
г) Задержка дыхания под водой
52. Противопоказание для назначения массажа воротниковой зоны при гипертонической болезни:
а) Гипертонический криз в анамнезе (+)
б) Цифры АД 135/85
в) Головная боль легкой степени
г) Прием бета-блокаторов
53. «Скандинавская ходьба» особенно полезна для кардиопациентов потому что:
а) Снижает нагрузку на коленные суставы и включает больше мышц верхнего плечевого пояса (+)
б) Увеличивает ЧСС до 180
в) Является силовым упражнением
г) Запрещена при гипертонии
54. Показание к применению дыхательных упражнений с сопротивлением выдоху (например, через трубочку) у кардиопациентов:
а) Застойная сердечная недостаточность с отеками (+)
б) Тромбоэмболия легочной артерии
в) Стенокардия покоя
г) Расслаивающая аневризма
55. При каком исходном положении снижается венозный возврат к сердцу и уменьшается пред- и постнагрузка?
а) Лежа на животе
б) Сидя с опущенными ногами
в) Лежа на спине с приподнятыми ногами
г) Лежа на спине с опущенным головным концом кровати (Тренделенбурга) – но это не для ЛФК, правильно: сидя (+)
56. Изометрические упражнения (удержание груза) при реабилитации ССЗ:
а) Абсолютно противопоказаны
б) Допустимы в ограниченном режиме, кратковременно, на выдохе (+)
в) Являются основными
г) Только для рук
57. Дозированная ходьба с интервалами отдыха наиболее показана при:
а) ФК I
б) ФК III (+)
в) Ваготонии
г) Тахикардии покоя 120
58. Водная аэробика для кардиопациентов имеет преимущество благодаря:
а) Горизонтальному положению и гидростатическому давлению, облегчающему работу сердца (+)
б) Холодной воде
в) Глубоким ныряниям
г) Высокому темпу
59. При занятиях ЛГ на стационарном этапе после инфаркта исключаются:
а) Дыхательные упражнения
б) Повороты стоп
в) Натуживание и упражнения с гантелями более 1 кг (+)
г) Пассивные движения в суставах
60. В комплексе ЛГ для пациентов с хронической сердечной недостаточностью оптимальное соотношение дыхательных и общеразвивающих упражнений:
а) 1:5
б) 1:3
в) 1:1 (+)
г) 3:1
 5. Особенности реабилитации при различных нозологиях (61–75)
61. При гипертонической болезни II стадии целевой уровень АД после физической нагрузки не должен превышать:
а) 140/90
б) 160/95
в) 180/100 (+)
г) 200/110
62. Пациент с нестабильной стенокардией включается в программу физической реабилитации:
а) Немедленно, с нагрузкой 50%
б) Только после купирования нестабильности (2-3 недели стабильного течения) (+)
в) Никогда
г) Через 1 час
63. Для улучшения эндотелиальной функции сосудов у гипертоников наиболее эффективны:
а) Анаэробные упражнения
б) Аэробные упражнения средней интенсивности 30-40 мин 5 раз/неделю (+)
в) Статические напряжения
г) Кратковременные спринты
64. После перенесенного инфаркта миокарда с передней локализацией и фракцией выброса <40% противопоказаны:
а) Дыхательные упражнения
б) Изометрические упражнения более 5 сек и подъем тяжестей >5 кг (+)
в) Ходьба по ровному
г) Массаж стоп
65. При хронической аневризме левого желудочка (стабильной) занятия ЛФК проводятся:
а) В обычном режиме
б) С исключением упражнений, повышающих внутригрудное давление (натуживание) и резких ускорений (+)
в) Только в бассейне
г) Запрещены пожизненно
66. Какой вид физической активности наиболее предпочтителен для пациента после операции протезирования аортального клапана (через 6 месяцев)?
а) Теннис
б) Скандинавская ходьба в умеренном темпе (+)
в) Пауэрлифтинг
г) Подводное плавание с аквалангом
67. У пациента с постинфарктным кардиосклерозом и сахарным диабетом 2 типа реабилитация должна включать:
а) Только диету
б) Аэробные нагрузки для снижения инсулинорезистентности (+)
в) Исключение любых нагрузок
г) Интенсивные тренировки на голодный желудок
68. Для пациентов с фибрилляцией предсердий (нормосистолическая форма) нагрузка допустима при ЧСС не выше:
а) 60
б) 100-110 (индивидуально) (+)
в) 150
г) 200
69. Физическая реабилитация при недостаточности кровообращения IIA стадии должна начинаться с:
а) Ходьбы 5 км
б) ЛФК в исходном положении лежа с приподнятым головным концом (+)
в) Бега трусцой
г) Велотренажера с нагрузкой 100 Вт
70. При синдроме слабости синусового узла с брадикардией (40 уд/мин) до имплантации электрокардиостимулятора:
а) Любая нагрузка противопоказана вне стационара (+)
б) Разрешена ходьба на любые расстояния
в) Можно заниматься бодибилдингом
г) Запрещена только беговая дорожка
71. Пациенту с варикозной болезнью вен и хронической венозной недостаточностью при реабилитации ССЗ рекомендуются:
а) Длительное стояние без движения
б) Ходьба, плавание, эластическая компрессия во время нагрузки (+)
в) Прыжки на батуте
г) Горячие ванны
72. При гипертоническом кризе (только что купированном) занятия ЛФК возобновляются:
а) На следующий день
б) Через 3-7 дней при нормализации АД и отсутствии неврологической симптоматики (+)
в) Через месяц
г) Никогда
73. Для пациента с ИБС и сопутствующим ожирением II степени приоритетное средство реабилитации:
а) Терренкур с контролем пульса плюс диета (+)
б) Силовые упражнения с максимальными весами
в) Бег с интервалами
г) Поднятие гири
74. После острого нарушения мозгового кровообращения (ишемический инсульт) с гемипарезом, но стабильной гемодинамикой, ЛФК начинают:
а) На 1-2 сутки (пассивные движения, повороты) (+)
б) Через 3 недели
в) Через месяц
г) Только после выписки
75. Какое из перечисленных состояний является абсолютным противопоказанием для направления на санаторно-курортное лечение кардиопациента?
а) Гипертоническая болезнь 1 степени
б) Частые (более 10 в мин) желудочковые экстрасистолы высоких градаций (+)
в) Постинфарктный кардиосклероз
г) Синусовая аритмия
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76. При составлении программы пешеходного тура для группы кардиопациентов (ФК II) максимальная высота набора за день не должна превышать:
а) 100 м
б) 300 м (+)
в) 800 м
г) 1500 м
77. Какой медицинский контроль необходим в походе выходного дня для кардиопациентов?
а) Только устный опрос
б) Наличие тонометра, дефибриллятора, аптечки и обученного инструктора (+)
в) Не нужен
г) Достаточно мобильного телефона
78. Признак декомпенсации сердечной деятельности во время рекреационного мероприятия:
а) Небольшая усталость после 2 км ходьбы
б) Появление одышки в покое, набухание шейных вен, отеки голеней (+)
в) Испарина на лбу
г) Увеличение ЧСС с 70 до 95
79. При организации терренкура в санатории для пациентов с ФК II длина маршрута обычно составляет:
а) 500 м
б) 1000-1500 м (+)
в) 3000-5000 м
г) 10 км
80. Категорически запрещено для кардиопациентов во время рекреационных мероприятий:
а) Использование палок для скандинавской ходьбы
б) Употребление алкоголя и курение (+)
в) Остановки для отдыха
г) Питье воды малыми глотками
81. Оптимальная частота занятий в рамках кардиореабилитационной программы на амбулаторном этапе:
а) 1 раз в неделю
б) 3-5 раз в неделю (+)
в) 7 раз в неделю
г) 2 раза в месяц
82. При длительном перерыве в занятиях (более 2 недель) возобновлять программу следует:
а) С прежней интенсивности
б) С уровня на 30-50% ниже достигнутого (+)
в) С максимальной интенсивности
г) Не возобновлять
83. Какой тип отдыха наиболее физиологичен для кардиопациента в первый год после инфаркта?
а) Горнолыжный курорт
б) Санаторий кардиологического профиля с терренкурами и ЛФК (+)
в) Трекинг в Гималаях
г) Дайвинг на Мальдивах
84. Минимальный срок после неосложненного инфаркта миокарда для разрешения авиаперелета (согласно кардиологическим рекомендациям):
а) 3-5 дней
б) 2-3 недели (+)
в) 6 месяцев
г) 1 год
85. Признак того, что кардиопациент может переходить на следующий уровень нагрузки в программе «Ходьба к здоровью»:
а) Отсутствие симптомов в течение 2 недель на текущем уровне
б) Желание пациента
в) Увеличение пульса до 180 на пробежке
г) Появление болей в спине
86. В аптечку для рекреационного маршрута кардиологической группы обязательно входят:
а) Нитроглицерин (спрей или таб.), аспирин, бета-блокатор по назначению (+)
б) Только бинты и зеленка
в) Антибиотики
г) Снотворное
87. Страховка для инструктора при проведении терренкура с кардиопациентами:
а) Никогда не нужна
б) Необходима медицинская страховка, покрывающая сердечно-сосудистые осложнения (+)
в) Достаточно устного согласия
г) Только если маршрут сложный
88. Признак передозировки физической нагрузки (по шкале Борга) – пациент оценивает нагрузку как:
а) «Очень легко» (6 баллов)
б) «Немного тяжело» (13-14 баллов) – это целевая зона
в) «Тяжело» (15-16 баллов) – стоп-сигнал (+)
г) «Очень, очень легко» (7 баллов)
89. При организации похода с ночевкой для кардиопациентов (ФК II-III) бивак должен располагаться на высоте не более:
а) 500 м над уровнем моря (если исходно на 100 м) – постепенный набор, разница не более 300-400 м/день (+)
б) 2000 м
в) 3000 м
г) Не имеет значения
90. Этическим принципом работы инструктора-рекреолога с кардиопациентами является:
а) Скрывать риски, чтобы не пугать
б) Информировать пациента о возможных симптомах, требующих прекращения нагрузки, и действовать по алгоритму (+)
в) Заставлять выполнять упражнения через боль
г) Проводить занятия без предварительного медицинского допуска

