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Пояснювальна записка 

 

 

Програма вивчення нормативної навчальної дисципліни «Фізична реабілітація при 

порушенні діяльності дихальної системи» складена відповідно до освітньо-професійної 

програми підготовки бакалаврів спеціальності 227 «Фізична терапія та ерготерапія».  

Предметом вивчення навчальної дисципліни є засоби фізичної реабілітації 

Міждисциплінарні зв’язки: дисципліна тісно пов’язана із іншими науками медико-

біологічного циклу: анатомією, фізіологією, патологічною анатомією, патологічною 

фізіологією, пропедевтикою та семіотикою внутрішніх захворювань,  , а також з теорією та 

методикою фізичного виховання, біомеханікою. 

Мета: набуття студентами теоретичних знань та практичних навичок для оцінки та 

корекції стану хворих з ураженням дихальної та серцево-судинної систем. 

Завдання:  

1. Вивчити основний зміст діяльності фахівця фізичної терапії по створенню, виконанню та 

корекції програм фізичної терапії при порушеннях діяльності дихальної та серцево-

судинної систем. 

2. Оволодіти засобами та методиками фізичної терапії при порушеннях діяльності 

дихальної та серцево-судинної систем. 

3. Вивчити особливості фізичної терапії при порушеннях діяльності дихальної та серцево-

судинної систем. 

 

У результаті вивчення навчальної дисципліни студент повинен  

знати:  

шляхи виявлення фахової інформації; загальні основи медичної і фізичної реабілітації для 

осіб з порушенням діяльності дихальної та серцево-судинної систем на різних етапах 

реабілітації 

вміти: 

працювати з фаховою інформацією; обґрунтувати застосування тих чи інших засобів фізичної 

терапії для реабілітації осіб з захворюваннями органів дихальної та серцево-судинної систем, 

попередження їх загострень і ускладнень, відновлення здоров’я і працездатності, враховуючи 

при цьому покази чи протипокази до їх використання; співпрацювати з іншими спеціалістами 

сфери охорони здоров’я та за необхідності, родичами та близькими пацієнтів.  
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Варіант 1 

1. Назвіть протипокази для постурального дренажу та заняття постуральною гімнастикою 

являється: 

a) Протипокази: підвищений внутрішньочеревний тиск; неконтрольована гіпертензія;  

аневризма аорти / церебральна; невиліковний пневмоторакс 

b) Протипокази: гострий інфаркт міокарда і легень; виражена серцево-судинна 

недостатність; аневризма аорти / церебральна; невиліковний пневмоторакс 

c) Протипокази: легенева кровотеча (але не кровохаркання); гострий інфаркт міокарда і 

легень; виражена серцево-судинна недостатність; повторні тромбоемболії легеневої артерії. 

d) Протипокази: легенева кровотеча (але не кровохаркання); виражена серцево-судинна 

недостатність; підвищений внутрішньочеревний тиск; неконтрольована гіпертензія;  

e) Протипокази: легенева кровотеча (але не кровохаркання); підвищений 

внутрішньочеревний тиск; аневризма аорти / церебральна; повторні тромбоемболії легеневої 

артерії. 

 

2. Що є метою процесу ризиково-стратегічного визначення  у кардіореабілітації? 

a) Визначення всіх факторів, пов’язаних з індивідумом, і розміщення їх у категорії ризику 

на основі збільшеної ймовірності несприятливих наслідків 

b) Визначення основних факторів, пов’язаних з індивідумом, і розміщення їх у категорії 

ризику на основі збільшеної ймовірності несприятливих наслідків 

c) Визначення головного фактору, пов’язаних з індивідумом, і розміщення їх у категорії 

ризику на основі збільшеної ймовірності несприятливих наслідків 

d) Визначення причини факторів ризику, пов’язаних з індивідумом, і розміщення їх у 

категорії ризику на основі збільшеної ймовірності несприятливих наслідків  

e) Визначення всіх факторів, пов’язаних з індивідумом. 

 

 

3. Що є відносними протипоказами до застосування силового тенування у хворих на ССЗ: 

a) Основні фактори ризику ішемічної хвороби серця; діабет; неконтрольована гіпертензія 

(>180/110мм рт. ст.); низька функціональна потужність (<5 MET); обмеження опорно-

рухового апарату (включаючи, але не обмежуючись артритом, остеопорозом, тендинітом 

тощо).  

b) Основні фактори ризику ішемічної хвороби серця; діабет; неконтрольована гіпертензія 

(> 160/100 мм рт. ст.); низька функціональна потужність (<4 MET); обмеження опорно-

рухового апарату (включаючи, але не обмежуючись артритом, остеопорозом, тендинітом 

тощо); імплантовані кардіостимулятори та дефібрилятори. 

c) Основні фактори ризику ішемічної хвороби серця; діабет; неконтрольована гіпертензія 

(> 170/110 мм рт. ст.); низька функціональна потужність (<4 MET); обмеження опорно-

рухового апарату (включаючи, але не обмежуючись артритом, остеопорозом, тендинітом 

тощо). 

d) Основні фактори ризику ішемічної хвороби серця; діабет; низька функціональна 

потужність (<4 MET); обмеження опорно-рухового апарату (включаючи, але не 

обмежуючись артритом, остеопорозом, тендинітом тощо). 

e) Основні фактори ризику ішемічної хвороби серця; діабет; неконтрольована гіпертензія 

(> 180/110 мм рт. ст.); низька функціональна потужність (<4 MET); обмеження опорно-

рухового апарату (включаючи, але не обмежуючись артритом, остеопорозом, тендинітом 

тощо); імплантовані кардіостимулятори та дефібрилятори. 

 

4. Як визначити реакцію бронхів на фізичне навантаження? 

a) Для  цього необхідно провести  тестування: Гарвардський степ-тест. При цьому 

визначаємо вихідні показники ЧСС, ЧД, ПШВ (PEF), АТ. Повторні вимірювання усіх цих 

показників проводимо на 1-й, 2-й та 3-й хвилинах після припинення тестування. Якщо 
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повторні показники  будуть нижчими від вихідних більше ніж на 15 %, це буде свідчити, 

що є реакція бронхів на фізичне навантаження. 

b) Для  цього необхідно провести  тестування на витривалість (любе). . При цьому 

визначаємо вихідні показники пікфлоуметрії. Повторні вимірювання пікфлоуметрії 

проводимо на 5-й, 10-й та 15-й хвилинах після припинення тестування. Якщо повторний 

показник пікфлоуметрії буде вищим від вихідного більше ніж на 15 %, це буде свідчити, 

що є реакція бронхів на фізичне навантаження. 

c) Для  цього необхідно провести  6-ти хвилинний тест на ходьбу. При цьому визначаємо 

вихідні показники ЧСС, ЧД, ПШВ (PEF), АТ. Повторні вимірювання проводимо на 1-й, 2-й 

та 5-й хвилинах після припинення тестування. Якщо повторний показник пікфлоуметрії 

буде нищим від вихідного більше ніж на 15 %, це буде свідчити, що є реакція бронхів на 

фізичне навантаження. 

d) Для  цього необхідно провести  тестування: Гарвардський степ-тест. При цьому 

визначаємо вихідні показники ЧСС, ЧД, ПШВ (PEF), АТ. Повторні вимірювання 

проводимо на 2-й, 5-й та 10-й хвилинах після припинення тестування. Якщо повторний 

показник пікфлоуметрії буде нищим від вихідного більше ніж на 15 %, це буде свідчити, 

що є реакція бронхів на фізичне навантаження. 

e) Для  цього необхідно провести  тестування на витривалість (любе). При цьому 

визначаємо вихідні показники пікфлоуметрії.  Повторні вимірювання пікфлоуметрії 

проводимо на 5-й, 10-й та 15-й хвилинах після припинення тестування. Якщо повторний 

показник пікфлоуметрії буде нижчим від вихідного більше ніж на 15 %, це буде свідчити, 

що є реакція бронхів на фізичне навантаження. 

 

5. Як впливає прийом бета-блокаторів пацієнтом з ІХС на заняття фізичної терапії? 

a) Прийом бета-блокаторів є протипоказом до занять. 

b) Прийом бета-блокаторів не є протипоказом до занять. 

c) Прийом бета-блокаторів не є протипоказом до занять, але ЧСС не вище 110 уд/хв. 

d) Прийом бета-блокаторів не є протипоказом до занять, але ЧСС не вище 120 уд/хв. 

e) Прийом бета-блокаторів не є протипоказом до занять, але ЧСС не вище 100 уд/хв. 

 

6. Що є причиною зміни альвеолярної вентиляції при обструктивному бронхіті? 

a) Бронхоспазм, набряк слизової бронхів, гіперсекреція. 

b) Приступ ядух внаслідок : бронхоспазму, набряку слизової бронхів, гіперсекреції.  

c) Наявність ексудату (запальної рідини) у плевральній порожнині. 

d) Наявність ексудату (запальної рідини) у бронхах. 

e) бряк слизової бронхів, наявність ексудату (запальної рідини) у бронхах. 

 

7. Як ми можемо сприяти виведенню мокроти за допомогою дихальних вправ?  

a) Робимо акцент на видиху та стисканні ураженої ділянки легень.  

b) Робимо акцент на вдиху та стисканні ураженої ділянки легень (при ексудативному 

плевриті розтяг ураженої ділянки легень та вдих). 

c) Робимо акцент на вдиху та стисканні ураженої ділянки легень (при ексудативному 

плевриті розтяг ураженої ділянки легень та видих).  

d) Робимо акцент на видиху та стисканні ураженої ділянки легень (при ексудативному 

плевриті розтяг ураженої ділянки легень та видих).  

e) Робимо акцент на видиху та стисканні ураженої ділянки легень (при ексудативному 

плевриті розтяг ураженої ділянки легень та вдих).  

8. Коли починається  І фаза кардіореабілітації? 

a) Починаться через 2 дні після ліквідації загрозливих для життя ускладнень.  

b) Починаться через тиждень після ліквідації загрозливих для життя ускладнень 

c) Починаться якомога раніше після виписки пацієнта і стаціонару. 

d) Починаться якомога раніше після ліквідації загрозливих для життя ускладнень.  
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e) Починаться на вимогу пацієнта. 

 

9. Для чого фізичному терапевту потрібно визначити ступінь наявності ішемії та 

навантаження, на якому це відбувається, у пацієнта з ССЗ?  

a) Для встановлення індивідуальної цілі, визначення вступ до компоненту фізичної 

реалізації КР, визначення дозування під час занять.  

b) Для визначення вступ до компоненту фізичної реалізації КР, визначення 

дозування під час занять.  

c) Для встановлення індивідуальної цілі, визначення дозування під час занять.  

d) Для встановлення індивідуальної цілі, визначення вступ до компоненту фізичної 

реалізації КР, визначення інтенсивності вправ під час занять.  

e) Для встановлення індивідуальної цілі, визначення вступ до компоненту фізичної 

реалізації КР, визначення тривалості занять.  

 

10. Що є проти показом до занять за методикою ВКД за Ісаєвою? 

a) Протипоказаним для його застосування є: БА важкого перебігу, у тому числі 

гормонозалежна; Патологія ЛОР-органів (гайморит, синусит, декомпенсований тонзиліт, 

збільшення аденоїдів II-III ступеня); Відхилення з боку серцево-судинної системи; До 

тимчасових протипоказів відносяться гострі інтеркуррентні захворювання, загострення 

запального процесу в легенях 

b) Протипоказаним для його застосування є: БА важкого перебігу, у тому числі 

гормонозалежна; Відхилення з боку центральної нервової системи (епілепсія, психічні 

розлади); Відхилення з боку серцево-судинної системи; До тимчасових протипоказів 

відносяться гострі інтеркуррентні захворювання, загострення запального процесу в 

легенях 

c) Протипоказаним для його застосування є: БА важкого перебігу, у тому числі 

гормонозалежна; Відхилення з боку кишково-шлункового тракту; Патологія ЛОР-

органів (гайморит, синусит, декомпенсований тонзиліт, збільшення аденоїдів II-III 

ступеня); До тимчасових протипоказів відносяться відхилення з боку центральної 

нервової системи (епілепсія, психічні розлади); 

d) Протипоказаним для його застосування є: Відхилення з боку центральної нервової 

системи (епілепсія, психічні розлади); Патологія ЛОР-органів (гайморит, синусит, 

декомпенсований тонзиліт, збільшення аденоїдів II-III ступеня); Гострі інтеркуррентні 

захворювання, загострення запального процесу в легенях; До тимчасових протипоказів 

відноситься БА важкого перебігу, у тому числі гормонозалежна;  

e) Протипоказаним для його застосування є: БА важкого перебігу, у тому числі 

гормонозалежна; Відхилення з боку центральної нервової системи (епілепсія, психічні 

розлади); Патологія ЛОР-органів (гайморит, синусит, декомпенсований тонзиліт, 

збільшення аденоїдів II-III ступеня);  До тимчасових протипоказів відносяться гострі 

інтеркуррентні захворювання, загострення запального процесу в легенях 

 

Правильні відповіді: 1с; 2а; 3b; 4e; 5c; 6a; 7d; 8d; 9a; 10e 
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Варіант 2 

1. Для чого фізичному терапевту потрібно визначити ступінь наявності ішемії та 

навантаження, на якому це відбувається, у пацієнта з ССЗ?  

a) Для встановлення індивідуальної цілі, визначення вступ до компоненту фізичної 

реалізації КР, визначення дозування під час занять.  

b) Для визначення вступ до компоненту фізичної реалізації КР, визначення 

дозування під час занять.  

c) Для встановлення індивідуальної цілі, визначення дозування під час занять.  

d) Для встановлення індивідуальної цілі, визначення вступ до компоненту фізичної 

реалізації КР, визначення інтенсивності вправ під час занять.  

e) Для встановлення індивідуальної цілі, визначення вступ до компоненту фізичної 

реалізації КР, визначення тривалості занять.  

 

2. Коли починається  І фаза кардіореабілітації? 

a) Починаться через 2 дні після ліквідації загрозливих для життя ускладнень.  

b) Починаться через тиждень після ліквідації загрозливих для життя ускладнень 

c) Починаться якомога раніше після виписки пацієнта і стаціонару. 

d) Починаться якомога раніше після ліквідації загрозливих для життя ускладнень.  

e) Починаться на вимогу пацієнта. 

 

3. Як впливає прийом бета-блокаторів пацієнтом з ІХС на заняття фізичної терапії? 

a) Прийом бета-блокаторів є протипоказом до занять. 

b) Прийом бета-блокаторів не є протипоказом до занять. 

c) Прийом бета-блокаторів не є протипоказом до занять, але ЧСС не вище 110 уд/хв. 

d) Прийом бета-блокаторів не є протипоказом до занять, але ЧСС не вище 120 уд/хв. 

e) Прийом бета-блокаторів не є протипоказом до занять, але ЧСС не вище 100 уд/хв. 

 

4. Назвіть протипокази для постурального дренажу та заняття постуральною гімнастикою 

являється: 

a) Протипокази: підвищений внутрішньочеревний тиск; неконтрольована гіпертензія; 

аневризма аорти / церебральна; невиліковний пневмоторакс 

b) Протипокази: гострий інфаркт міокарда і легень; виражена серцево-судинна 

недостатність; аневризма аорти / церебральна; невиліковний пневмоторакс 

c) Протипокази: легенева кровотеча (але не кровохаркання); гострий інфаркт 

міокарда і легень; виражена серцево-судинна недостатність; повторні тромбоемболії 

легеневої артерії. 

d) Протипокази: легенева кровотеча (але не кровохаркання); виражена серцево-

судинна недостатність; підвищений внутрішньочеревний тиск; неконтрольована 

гіпертензія;  

e) Протипокази: легенева кровотеча (але не кровохаркання); підвищений 

внутрішньочеревний тиск; аневризма аорти / церебральна; повторні тромбоемболії 

легеневої артерії. 

 

5. Як визначити реакцію бронхів на фізичне навантаження? 

a) Для  цього необхідно провести  тестування: Гарвардський степ-тест. При цьому 

визначаємо вихідні показники ЧСС, ЧД, ПШВ (PEF), АТ. Повторні вимірювання усіх 

цих показників проводимо на 1-й, 2-й та 3-й хвилинах після припинення тестування. 

Якщо повторні показники  будуть нижчими від вихідних більше ніж на 15 %, це буде 

свідчити, що є реакція бронхів на фізичне навантаження. 

b) Для  цього необхідно провести  тестування на витривалість (любе). . При цьому 

визначаємо вихідні показники пікфлоуметрії. Повторні вимірювання пікфлоуметрії 

проводимо на 5-й, 10-й та 15-й хвилинах після припинення тестування. Якщо повторний 
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показник пікфлоуметрії буде вищим від вихідного більше ніж на 15 %, це буде свідчити, 

що є реакція бронхів на фізичне навантаження. 

c) Для  цього необхідно провести  6-ти хвилинний тест на ходьбу. При цьому 

визначаємо вихідні показники ЧСС, ЧД, ПШВ (PEF), АТ. Повторні вимірювання 

проводимо на 1-й, 2-й та 5-й хвилинах після припинення тестування. Якщо повторний 

показник пікфлоуметрії буде нищим від вихідного більше ніж на 15 %, це буде свідчити, 

що є реакція бронхів на фізичне навантаження. 

d) Для  цього необхідно провести  тестування: Гарвардський степ-тест. При цьому 

визначаємо вихідні показники ЧСС, ЧД, ПШВ (PEF), АТ. Повторні вимірювання 

проводимо на 2-й, 5-й та 10-й хвилинах після припинення тестування. Якщо повторний 

показник пікфлоуметрії буде нищим від вихідного більше ніж на 15 %, це буде свідчити, 

що є реакція бронхів на фізичне навантаження. 

e) Для  цього необхідно провести  тестування на витривалість (любе). При цьому 

визначаємо вихідні показники пікфлоуметрії.  Повторні вимірювання пікфлоуметрії 

проводимо на 5-й, 10-й та 15-й хвилинах після припинення тестування. Якщо повторний 

показник пікфлоуметрії буде нижчим від вихідного більше ніж на 15 %, це буде 

свідчити, що є реакція бронхів на фізичне навантаження. 

 

6. Як ми можемо сприяти виведенню мокроти за допомогою дихальних вправ?  

a) Робимо акцент на видиху та стисканні ураженої ділянки легень.  

b) Робимо акцент на вдиху та стисканні ураженої ділянки легень (при ексудативному 

плевриті розтяг ураженої ділянки легень та вдих). 

c) Робимо акцент на вдиху та стисканні ураженої ділянки легень (при ексудативному 

плевриті розтяг ураженої ділянки легень та видих).  

d) Робимо акцент на видиху та стисканні ураженої ділянки легень (при ексудативному 

плевриті розтяг ураженої ділянки легень та видих).  

e) Робимо акцент на видиху та стисканні ураженої ділянки легень (при ексудативному 

плевриті розтяг ураженої ділянки легень та вдих).  

 

7. Що є проти показом до занять за методикою ВКД за Ісаєвою? 

a) Протипоказаним для його застосування є: БА важкого перебігу, у тому числі 

гормонозалежна; Патологія ЛОР-органів (гайморит, синусит, декомпенсований 

тонзиліт, збільшення аденоїдів II-III ступеня); Відхилення з боку серцево-судинної 

системи; До тимчасових протипоказів відносяться гострі інтеркуррентні 

захворювання, загострення запального процесу в легенях 

b) Протипоказаним для його застосування є: БА важкого перебігу, у тому числі 

гормонозалежна; Відхилення з боку центральної нервової системи (епілепсія, 

психічні розлади); Відхилення з боку серцево-судинної системи; До тимчасових 

протипоказів відносяться гострі інтеркуррентні захворювання, загострення 

запального процесу в легенях 

c) Протипоказаним для його застосування є: БА важкого перебігу, у тому числі 

гормонозалежна; Відхилення з боку кишково-шлункового тракту; Патологія ЛОР-

органів (гайморит, синусит, декомпенсований тонзиліт, збільшення аденоїдів II-III 

ступеня); До тимчасових протипоказів відносяться відхилення з боку центральної 

нервової системи (епілепсія, психічні розлади); 

d) Протипоказаним для його застосування є: Відхилення з боку центральної нервової 

системи (епілепсія, психічні розлади); Патологія ЛОР-органів (гайморит, синусит, 

декомпенсований тонзиліт, збільшення аденоїдів II-III ступеня); Гострі 

інтеркуррентні захворювання, загострення запального процесу в легенях; До 

тимчасових протипоказів відноситься БА важкого перебігу, у тому числі 

гормонозалежна;  
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e) Протипоказаним для його застосування є: БА важкого перебігу, у тому числі 

гормонозалежна; Відхилення з боку центральної нервової системи (епілепсія, 

психічні розлади); Патологія ЛОР-органів (гайморит, синусит, декомпенсований 

тонзиліт, збільшення аденоїдів II-III ступеня); До тимчасових протипоказів 

відносяться гострі інтеркуррентні захворювання, загострення запального процесу в 

легенях 

 

8. Що є відносними протипоказами до застосування силового тенування у хворих на ССЗ: 

a) Основні фактори ризику ішемічної хвороби серця; діабет; неконтрольована 

гіпертензія (>180/110мм рт. ст.); низька функціональна потужність (<5 MET); 

обмеження опорно-рухового апарату (включаючи, але не обмежуючись артритом, 

остеопорозом, тендинітом тощо).  

b) Основні фактори ризику ішемічної хвороби серця; діабет; неконтрольована 

гіпертензія (> 160/100 мм рт. ст.); низька функціональна потужність (<4 MET); 

обмеження опорно-рухового апарату (включаючи, але не обмежуючись артритом, 

остеопорозом, тендинітом тощо); імплантовані кардіостимулятори та дефібрилятори. 

c) Основні фактори ризику ішемічної хвороби серця; діабет; неконтрольована 

гіпертензія (> 170/110 мм рт. ст.); низька функціональна потужність (<4 MET); 

обмеження опорно-рухового апарату (включаючи, але не обмежуючись артритом, 

остеопорозом, тендинітом тощо). 

d) Основні фактори ризику ішемічної хвороби серця; діабет; низька функціональна 

потужність (<4 MET); обмеження опорно-рухового апарату (включаючи, але не 

обмежуючись артритом, остеопорозом, тендинітом тощо). 

e) Основні фактори ризику ішемічної хвороби серця; діабет; неконтрольована 

гіпертензія (> 180/110 мм рт. ст.); низька функціональна потужність (<4 MET); 

обмеження опорно-рухового апарату (включаючи, але не обмежуючись артритом, 

остеопорозом, тендинітом тощо); імплантовані кардіостимулятори та дефібрилятори. 

 

9. Що є метою процесу ризиково-стратегічного визначення  у кардіореабілітації? 

a. Визначення всіх факторів, пов’язаних з індивідумом, і розміщення їх у категорії 

ризику на основі збільшеної ймовірності несприятливих наслідків 

b. Визначення основних факторів, пов’язаних з індивідумом, і розміщення їх у 

категорії ризику на основі збільшеної ймовірності несприятливих наслідків  

c. Визначення головного фактору, пов’язаних з індивідумом, і розміщення їх у 

категорії ризику на основі збільшеної ймовірності несприятливих наслідків 

d. Визначення причини факторів ризику, пов’язаних з індивідумом, і розміщення їх 

у категорії ризику на основі збільшеної ймовірності несприятливих наслідків  

e. Визначення всіх факторів, пов’язаних з індивідумом. 

 

10. Що є причиною зміни альвеолярної вентиляції при обструктивному бронхіті? 
a) Бронхоспазм, набряк слизової бронхів, гіперсекреція. 

b) Приступ ядух внаслідок : бронхоспазму, набряку слизової бронхів, гіперсекреції.  

c) Наявність ексудату (запальної рідини) у плевральній порожнині. 

d) Наявність ексудату (запальної рідини) у бронхах. 

e) бряк слизової бронхів, наявність ексудату (запальної рідини) у бронхах. 

 

 

Правильні відповіді: 1a; 2d; 3c; 4c; 5e; 6d; 7e; 8b; 9a; 10a 
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