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[bookmark: _Toc515955709]Методичні вказівки до практичного заняття №1
Тема. Фізіобальнеотерапевтичні методи в реабілітації хворих ішемічною хворобою серця на поліклінічному та санаторно-курортному етапі реабілітації.
Мета заняття: Клініко-фізіологічне обґрунтування застосування фізіобальнеотерапії при ішемічній хворобі серця (ІХС); вивчення механізму фізіологічної та лікувальної дії фізичних лікувальних чинників та завдань фізіобальнеотерапії при ІХС; оволодіння методиками використання лікувальних фізичних чинників при ІХС.

Основні етапи заняття
I. Контроль вихідного рівня знань (усне опитування). Обговорення  самостійно вивченого навчального матеріалу
II. Виконання завдань і розв’язування ситуаційних задач

Завдання 1. Засвоїти алгоритм призначення фізіотерапевтичних чинників при ішемічній хворобі серця за наведеним зразком.

Завдання 2. Розв’язання ситуаційних задач

Задача 1. Хворий віком 62 р. Звернувся у поліклініку зі скаргами на  важкість та періодичні болі  стискаючого характеру за грудиною при фізичному навантаженні . Хворий знаходиться на диспансерному обліку з діагнозом – ІХС, стенокардія напруження II ФК. Хворому призначені фізичні лікувальні фактори Висвітлити клініко-фізіологічне обгрунтування застосування фізіотерапії, вкажіть покази до призначення фізіотерапії та методику і параметри фізіопроцедур

Задача 2. Хворий віком 45 років знаходиться на диспансерному обліку з діагнозом ІХС, стенокардія напруження І ФК. Хворому на поліклінічному етапі реабілітації призначено процедура електросонотерапії. Висвітлити клініко-фізіологічне обгрунтування призначення процедури, методику, та її параметри.

Задача 3. Розв’язати ситуаційну задачу. Хворий віком 50 років з діагнозом ІХС, стенокардія напруження І - ІІ ФК, НК І ступеня, який знаходиться на санаторно-курортній реабілітації, призначено вуглекислі ванни. Висвітлити клініко-фізіологічне обгрунтування призначення процедури, механізм фізіологічної та лікувальної дії

Задача 4. Хворий віком 42 роки з діагнозом ІХС, стенокардія спокою, НК ІІ А, знаходиться на диспансерному обліку і звернувся в поліклініку зі скаргами на поганий сон, болі стискаючого характеру за грудиною, задуху при фізичному навантаженні. Визначити покази та протипокази до застосування фізичних лікувальних чинників.

Питання для самопідготовки та вихідного контролю знань
1. Обґрунтуйте застосування фізіотерапії у реабілітації хворих із захворюваннями серцево-судинної системи.
2. Розкрийте завдання фізіобальнеотерапії на поліклінічному етапі реабілітації хворих ІХС
3. Назвіть покази та протипокази до застосування фізіобальнеотерапії на поліклінічному етапі реабілітації хворих ІХС
4. Назвіть покази та протипокази до застосування фізіобальнеотерапії на санаторно-курортному етапі реабілітації хворих ІХС
5. Який основний механізм лікувальної дії вуглекислих ванн при ІХС
6. Охарактеризуйте основні принципи бальнеотерапії при ІХС.
7. Які фізичні чинники застосовують на поліклінічному етапі реабілітації при ІХС?
8. Який основний механізм лікувальної дії електросонотерапії при ІХС?
9. Охарактеризуйте бальнеотерапію при ІХС.
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Тема  Фізіобальнеотерапія в реабілітації хворих після інфаркту міокарда та його хірургічної реваскуляризації на поліклінічному та санаторно-курортному етапі реабілітації.
Мета заняття: Клініко-фізіологічне обґрунтування застосування фізіобальнеотерапії після інфаркту міокарда (ІМ); вивчення механізму фізіологічної та лікувальної дії фізичних лікувальних чинників та завдань фізіобальнеотерапії при ІМ; оволодіння методиками використання лікувальних фізичних чинників при ІМ та після його хірургічної реваскуляризації
Основні етапи заняття
I. Контроль вихідного рівня знань (усне опитування). Обговорення  самостійно вивченого навчального матеріалу
II. Виконання завдань і розв’язування ситуаційних задач
Завдання 1. Засвоїти алгоритм призначення фізіотерапевтичних чинників після перенесеного інфаркту міокарда та його хірургічної реваскуляризації.
Завдання 2. Розв’язання ситуаційних задач
Задача 1. Хворий віком 55 років переніс гострий трансмуральний інфаркт міокарда задньої стінки лівого шлуночка 4 місяці тому, перебуває на диспансерному обліку в поліклініці за місцем проживання, пред’являє скарги на поганий сон, дратівливість. Хворому призначено електрофорез з седативними препаратами. Обґрунтуйте призначення процедури Визначте покази та протипокази до призначення фізіотерапевтичних чинників, вкажіть, які седативні препарати можна призначити та їх лікувальні ефекти та параметри призначених процедур. 
Задача 2. Хвора віком 60 років перенесла гострий дрібновогнищевий ІМ задньобокової стінки лівого шлуночка 2 міс тому. Перебуває на диспансерному обліку в поліклініці, пред’являє скарги на періодичні болі в ділянці серця, загальну слабкість. Хворій призначено транскраніальну електроанальгезію. Обґрунтуйте призначення фізіопроцедури, її параметри та лікувальні ефекти.
Задача 3. Хворий віком 45 років з діагнозом ІХС, постінфарктний кардіосклероз, ожиріння І - ІІ ст., знаходиться на санаторно-курортному етапі реабілітації, скарг з боку серцево-судинної системи не пред’являє. Хворому призначено йодобромні ванни, проведіть обґрунтування призначення процедури та її параметри
Задача 4. Хворий віком 50 років з діагнозом ІХС, стан після аортокоронарного шунтування з приводу інфаркту міокарда, яке було проведене 5 років тому, знаходиться на санаторно-курортній реабілітації. Пред’являє скарги на періодичні болі стискаючого характеру за грудиною при фізичному навантаженні. Хворому призначено вуглекислі ванни. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначеної процедури та назвіть її лікувальні ефекти
Задача 5. Хворий віком 55 років з  ІХС, стан після АКШ з приводу ІМ, яке було проведено 4 роки тому. Знаходиться на диспансерному обліку в поліклініці по місцю проживання. Пред’являє скарги на періодичні болі стискаючого характеру за грудиною при фізичному навантаженні. Хворому призначена гіпербароокситерапія у бароцентрі поліклініки. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначеної процедури, її покази та назвіть лікувальні ефекти.
Питання для самопідготовки та вихідного контролю знань
1. Обґрунтуйте застосування фізіотерапії у реабілітації хворих після інфаркту міокарда.
2. Які фізичні чинники застосовують на поліклінічному етапі реабілітації після інфаркту міокарда?
3. Які фізичні чинники застосовують на санаторно-курортному етапі реабілітації після інфаркту міокарда?
4. Які терміни призначення фізіопроцедур після перенесеного ІМ
5. Які терміни призначення бальнеотерапії після перенесеного ІМ
6. Розкрийте механізм лікувальної дії гіпербароокситерапії після перенесеного ІМ та його оперативної реваскуляризації.
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Тема. Фізіобальнеотерапія в реабілітації хворих гіпертонічною хворобою на лікарняному та післялікарняному етапах реабілітації.
Мета заняття: Клініко-фізіологічне обґрунтування застосування фізіобальнеотерапії при гіпертонічній хворобі; вивчення механізму фізіологічної та лікувальної дії фізичних лікувальних чинників та завдань фізіобальнеотерапії при гіпертонічній хворобі; оволодіння методиками використання лікувальних фізичних чинників при гіпертонічній хворобі.
Основні етапи заняття
I. Контроль вихідного рівня знань (усне опитування). Обговорення  самостійно вивченого навчального матеріалу
II. Виконання завдань і розв’язування ситуаційних задач
Завдання 1. Засвоїти алгоритм призначення фізіотерапевтичних чинників при гіпертонічній хворобі на лікарняному та післялікарняному етапах реабілітації.
Завдання 2. Розв’язання ситуаційних задач
Задача 1. Хворий віком 40 років з діагнозом ГХ І - ІІ стадія знаходиться на денному стаціонарі, пред’являє скарги на головний біль, поганий сон, періодичний ниючий біль в ділянці серця. Визначте вид призначено фізіотерапевтичної процедури, проведіть її клініко-фізіологічне обгрунтування, та назвіть параметри призначення
Задача 2. Хвора віком 50 років з діагнозом ГХ ІІ ст. з періодичними гіпертонічними кризами знаходиться на стаціонарному етапі реабілітації, пред’являє скарги на дратівливість, періодичний ниючий біль в ділянці серця, задуху при фізичному навантаженні. Хворій призначено електросон та електрофорез седативними препаратами. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначених процедур, визначте методику призначення прроцедури електросну, його параметри та лікувальні ефекти, методику призначення електрофорезу та його лікувальні ефекти.
Задача 3. Хворий віком 45 років з діагнозом ГХ І - ІІ ст. Знаходиться на стаціонарному етапі реабілітації, пред’являє скарги на болі в ділянці серця, головні болі. Хворому призначена процедура франклінізації. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури та наведіть її лікувальні ефекти.
Задача 4. Хвора віком 62 роки з діагнозом ГХ ІІ - ІІІ ст. знаходиться на стаціонарному етапі реабілітації, пред’являє скарги на головні болі, головокружіння. Хворій призначена індуктотермія на ділянку нирок. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури, методику призначення та її лікувальні ефекти.
Задача 5. Хворий віком 45 років з діагнозом ГХ І - ІІ ст. знаходиться на санаторно-курортній реабілітації. Скарг немає. Хворому призначена саунотерапія. Проведіть клініко-фізіологічне обгрунтування призначення процедури та опишіть її методику.
Задача 6. Хворий 40 років з діагнозом ГХ І - ІІ ст. знаходиться на санаторно-курортній реабілітації. Скарг немає. Хворому призначена бальнеотерапія (ванни), визначте її вид, проведіть клініко-фізіологічне обгрунтування вибраного виду бальнеотерапії, механізм лікувальної дії
Задача 7. Хвора 45 років з діагнозом ГХ ІІ ст., остеохондроз грудного відділу хребта, знаходиться на санаторно-курортній реабілітації. Призначений підводний душ-масаж. Проведіть клініко-фізіологічне обгрунтування призначення процедури та методику її проведення.
Питання для самопідготовки та вихідного контролю знань
1. Які завдання фізіобальнеотерапії у реабілітації хворих із гіпертонічною хворобою?
2. При якому перебігу гіпертонічної хвороби призначають фізіобальнеотерапію?
3. Які ускладнення гіпертонічної хвороби є протипоказами до призначення фізіобальнеотерапії?
4. Які фізичні чинники застосовують на лікарняному етапі реабілітації при гіпертонічній хворобі?
5. Які фізичні чинники застосовують на післялікарняному етапі реабілітації при гіпертонічній хворобі? 
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6. Фізіотерапія : навчальний посібник для фахівців ОКР "Бакалавр" напряму підготовки 600203 "Здоров’я людини" / О.Г. Матрошилін, О.І. Алєксєєв, Ю.Л. Рогаля. – Дрогобич: Редакційно-видавничий відділ Дрогобицького державного педагогічного університету імені Івана Франка, 2013. – 295 с.
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Тема. Фізіобальнеотерапія в реабілітації хворих гіпотонічною хворобою.
Мета заняття: Клініко-фізіологічне обгрунтування застосування фізіобальнеотерапії при гіпотонічній хворобі; вивчення механізму фізіологічної та лікувальної дії фізичних лікувальних чинників та завдань фізіобальнеотерапії при гіпотонічній хворобі; оволодіння методиками використання лікувальних фізичних чинників при гіпотонічній хворобі.
Основні етапи заняття
I. Контроль вихідного рівня знань (усне опитування). Обговорення  самостійно вивченого навчального матеріалу
II. Виконання завдань і розв’язування ситуаційних задач
Завдання 1. Засвоїти алгоритм призначення фізіотерапевтичних чинників при гіпертонічній хворобі на лікарняному та післялікарняному етапах реабілітації.
Завдання 2. Розв’язання ситуаційних задач
Задача 1. Хвора віком 30 років з діагнозом гіпотонічна хвороба. знаходиться на санаторно-курортній реабілітації. Скарги на слабкість, періодичне головокружіння, втомлюваність, зниження фізичної працездатності. Призначено електрофорез адреналіну. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури та опишіть її методику.
Задача 2. Хвора віком 25 років з діагнозом гіпотонічна хвороба знаходиться на стаціонарному етапі реабілітації, скарг пред’являє. Хворій призначено циркулярний душ. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури, методику призначення та її лікувальні ефекти.
Задача 3. Хворий віком 36 років з діагнозом гіпотонічна хвороба. знаходиться на санаторно-курортній реабілітації. Скарги на млявість, головні болі, погіршення пам’яті. Призначено підводний душ-масаж. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури та опишіть її методику.
Питання для самопідготовки та вихідного контролю знань
1. Які завдання фізіобальнеотерапії у реабілітації хворих із гіпотонічною хворобою?
2. Які фізичні чинники застосовують при реабілітації хворих з гіпотонічною хворобою?
3. Який механізм дії фізичних чинників при гіпотонічній хворобі?
4. Які гідробальнеопроцедури рекомендовано при гіпотонічній хворобі?
5. Як впливають фізичні чинники на регуляцію артеріального тиску?
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Методичні вказівки до практичного заняття №5
Тема. Фізіобальнеотерапія в реабілітації хворих хронічним бронхітом
Мета заняття: Клініко-фізіологічне обґрунтування застосування фізіобальнеотерапії при хронічному бронхіті; вивчення механізму фізіологічної та лікувальної дії фізичних лікувальних чинників та завдань фізіобальнеотерапії при хронічному бронхіті; оволодіння методиками використання лікувальних фізичних чинників при хронічному бронхіті.
Основні етапи заняття
I. Контроль вихідного рівня знань (усне опитування). Обговорення  самостійно вивченого навчального матеріалу
II. Виконання завдань і розв’язування ситуаційних задач
Завдання 1. Засвоїти алгоритм призначення фізіотерапевтичних чинників при гіпертонічній хворобі на лікарняному та післялікарняному етапах реабілітації.
Завдання 2. Розв’язання ситуаційних задач
Задача 1. Хворий віком 43 роки з діагнозом гнійний хронічний бронхіт. Скарги на кашель з виділенням гнійного мокротиння у період загострення захворювання. Призначено електричне поле УВЧ на грудну клітку. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури, визначте розмір конденсаторних пластин та повітряний проміжок.
Задача 2. Хворий віком 56 років з діагнозом обструктивний хронічний бронхіт. Скарги на задуху, кашель з виділенням гнійного мокротиння. Призначено СМХ-терапію. Проведіть клініко-фізіологічне обгрунтування призначення процедури та опишіть її методику.
Задача 3. Хворий віком 59 років з діагнозом гнійно-обструктивний хронічний бронхіт. Скарги на кашель з виділенням гнійного мокротиння у період загострення захворювання, показники функціональгого дослідження дихальної системи значно знижені. Призначено інгаляційну терапію. Аерозолі яких препаратів можна використати? Проведіть клініко-фізіологічне обгрунтування призначення процедури, опишіть її методику.
Питання для самопідготовки та вихідного контролю знань
1. Обґрунтуйте застосування фізіобальнеотерапії при захворюваннях органів дихання.
2. Які завдання фізіобальнеотерапії у реабілітації хворих хронічним бронхітом?
3. Який механізм дії фізичних чинників при хронічному бронхіті?
4. Які фізичні чинники застосовують при реабілітації хворих хронічним бронхітом?
5. Розкрийте особливості призначення фізіобальнеотерапії при різних формах хронічного бронхіту.
6. Які протипокази до застосування фізіобальнеотерапії при хронічному бронхіті?

Список літератури
1. Клячкин Л.М., Малявин А.Г., Пономаренко Г.Н., и др. Физические методы лечения в пульмонологии. – СПб., 1997. – 316 с.
2. Ушаков А.А. Практическая физиотерапия. - 2-е изд. испр. и доп. - М.: ООО «Медицинское информационное агентство», 2009. - 608 с.
3. Фізіотерапія : навчальний посібник для фахівців ОКР "Бакалавр" напряму підготовки 600203"Здоров’я людини" / О.Г. Матрошилін, О.І. Алєксєєв, Ю.Л. Рогаля. – Дрогобич: Редакційно-видавничий відділ Дрогобицького державного педагогічного університету імені Івана Франка, 2013. – 295 с.
4. Немедикаментозное лечение в клинике внутренних болезней/Под ред. Л.А. Серебриной, Н.Н. Сердюка, Л.Е. Михно. – Киев, 1995. – 528 с.
5. Пономаренко Т.Н. Физические методы лечения. – СПб., 2002. – 299 с.


[bookmark: _Toc515955714]

Методичні вказівки до практичного заняття №6
Тема. Фізіобальнеотерапія в реабілітації хворих пневмонією
Мета заняття: Клініко-фізіологічне обгрунтування застосування фізіобальнеотерапії при пневмонії; вивчення механізму фізіологічної та лікувальної дії фізичних лікувальних чинників та завдань фізіобальнеотерапії при пневмонії; оволодіння методиками використання лікувальних фізичних чинників при пневмонії.
Основні етапи заняття
I. Контроль вихідного рівня знань (усне опитування). Обговорення  самостійно вивченого навчального матеріалу
II. Виконання завдань і розв’язування ситуаційних задач
Завдання 1. Засвоїти алгоритм призначення фізіотерапевтичних чинників при гіпертонічній хворобі на лікарняному та післялікарняному етапах реабілітації.
Завдання 2. Розв’язання ситуаційних задач
Задача 1. Хвора віком 53 роки з діагнозом пневмонія у стадії розрішення. Призначено ультрафіолетове опромінення грудної клітки. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури, опишіть методику її проведення.
Задача 2. Хворий віком 46 років з діагнозом пневмонія. Призначено ультразвук на ділянку грудної клітки. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури та опишіть її методику.
Задача 3. Хворий віком 39 років з діагнозом пневмонія. Скарги на кашель з виділенням мокротиння, гарячку. Призначено ультразвукову інгаляцію сурфактантами. Які препарати можна використати? Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури, опишіть її методику.
Задача 4. Хворий віком 55 років з діагнозом пневмонія. Призначено лазерне опромінення крові. Проведіть клініко-фізіологічне обгрунтування призначення процедури та опишіть її методику.
Питання для самопідготовки та вихідного контролю знань
1. Які завдання фізіобальнеотерапії у реабілітації хворих пневмонією?
2. У які терміни призначають фізичні чинники при пневмонії?
3. Який механізм дії фізичних чинників при пневмонії?
4. Як впливає фізіобальнеотерапія на перебіг пневмонії?
5. Які фізичні чинники застосовують на етапах реабілітації при пневмонії?
6. За яких умов фізіобальнеотерапія при пневмонії протипоказана?
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Тема. Фізіобальнеотерапія в реабілітації хворих бронхіальною астмою
Мета заняття: Клініко-фізіологічне обгрунтування застосування фізіобальнеотерапії при бронхіальній астмі; вивчення механізму фізіологічної та лікувальної дії фізичних лікувальних чинників та завдань фізіобальнеотерапії при бронхіальній астмі; оволодіння методиками використання лікувальних фізичних чинників при бронхіальній астмі.
Основні етапи заняття
I. Контроль вихідного рівня знань (усне опитування). Обговорення  самостійно вивченого навчального матеріалу
II. Виконання завдань і розв’язування ситуаційних задач
Завдання 1. Засвоїти алгоритм призначення фізіотерапевтичних чинників при гіпертонічній хворобі на лікарняному та післялікарняному етапах реабілітації.
Завдання 2. Розв’язання ситуаційних задач
Задача 1. Хворий віком 44 роки з діагнозом бронхіальна астма середньої важкості. Призначено ДМХ-терапію на ділянку наднирників. Проведіть клініко-фізіологічне обгрунтування призначення процедури, опишіть методику її проведення.
Задача 2. Хвора віком 47 років з діагнозом бронхіальна астма, легка форма. Призначено галоаерозольну терапію. Проведіть клініко-фізіологічне обгрунтування призначення процедури та опишіть її методику.
Задача 3. Хворий віком 28 років з діагнозом бронхіальна астма середньої важкості. Скарги на напади ядухи, задишку. Рекомендовано спелеотерапію Проведіть клініко-фізіологічне обгрунтування призначення процедури, опишіть її методику.
Питання для самопідготовки та вихідного контролю знань
1. Які завдання фізіобальнеотерапії у реабілітації хворих бронхіальною астмою?
2. Назвіть покази та протипокази до застосування фізіобальнеотерапії на поліклінічному етапі реабілітації хворих бронхіальною астмою.
3. Назвіть покази та протипокази до застосування фізіобальнеотерапії на санаторно-курортному етапі реабілітації хворих бронхіальною астмою.
4. Який механізм дії фізичних чинників при бронхіальній астмі? 
5. Який основний механізм лікувальної дії спелеотерапії при бронхіальній астмі?
6. Які фізичні чинники застосовують на етапах реабілітації при бронхіальній астмі?
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Тема. Фізіобальнеотерапія в реабілітації хворих плевритом та емфіземою легень
Мета заняття: Клініко-фізіологічне обґрунтування застосування фізіобальнеотерапії при плевриті та емфіземі легень; вивчення механізму фізіологічної та лікувальної дії фізичних лікувальних чинників та завдань фізіобальнеотерапії при при плевриті та емфіземі легень; оволодіння методиками використання лікувальних фізичних чинників при при плевриті та емфіземі легень.
Основні етапи заняття
I. Контроль вихідного рівня знань (усне опитування). Обговорення  самостійно вивченого навчального матеріалу
II. Виконання завдань і розв’язування ситуаційних задач
Завдання 1. Засвоїти алгоритм призначення фізіотерапевтичних чинників при гіпертонічній хворобі на лікарняному та післялікарняному етапах реабілітації.
Завдання 2. Розв’язання ситуаційних задач
Задача 1. Хворий віком 53 роки з діагнозом сухий плеврит. Скарги на болі в грудній клітці зліва, що посилюються при диханні. Призначено калій-йод електрофорез. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури, опишіть методику її проведення.
Задача 2. Хвора віком 45 років з діагнозом плеврит. Призначено ультразвук на ділянку грудної клітки. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури та опишіть її методику.
Задача 3. Хворий віком 37 років з діагнозом плеврит. Призначено електрофорез лідази. Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури, опишіть її методику.
Задача 4. Хворий віком 60 років з діагнозом емфізема легень. Призначено ультрафіолетове опромінення грудної клітки.  Проведіть клініко-фізіологічне обґрунтування призначення процедури, розрахунок дози опромінення, опишіть її методику.
Питання для самопідготовки та вихідного контролю знань
1. Назвіть покази та протипокази до застосування фізіобальнеотерапії при плевритах та емфіземі легень
2. Які завдання фізіобальнеотерапії у реабілітації хворих плевритом?
3. Які завдання фізіобальнеотерапії у реабілітації хворих емфіземою легень?
4. Який механізм дії фізичних чинників при плевриті?
5. Який механізм дії фізичних чинників при емфіземі легень?
6. Які фізичні чинники застосовують на етапах реабілітації при плевриті та емфіземі легень?
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Контрольні тести та еталони відповідей
Загальна фізіотерапія
Гальванізація й електрофорез
1.Який вид струму використовують під час гальванізації:
а) змінний струм малої сили і високої напруги;
б) постійний струм низької напруги і невеликої сили;
в) постійний імпульсний струм низької частоти, малої сили.
2. Який вид струму використовується для лікарського електрофорезу:
а) гальванічний;
б) імпульсні струми низької частоти;
в) змінний імпульсний струм високої частоти, високої напруги і малої сили;
г) імпульсний синусоїдальний модульований струм малої сили.
3. Яку концентрацію лікарських речовин доцільно використати при проведенні лікарського електрофорезу:
а) 2 – 5%;				б) 10 – 15%.
4. Із яких тканин можна зробити гідрофільну прокладку і якої товщини вона повинна бути:
а) марлі;				д) менше 1 см;
б) фланелі;				е) 1 – 1,5 см;
в) шерсті;				ж) 5 см.
г) байки;
5. Яка з названих методик належать до методик загальної дії:
а) гальванічний комір (за Щербаком);
б) гальванізація (за Вермелем);
в) гальванізація (за Бургіньйоном);
г) чотирикамерна гальванічна ванна.
6. Які з перерахованих лікарських речовин є спазмолітиками:
а) дибазол;				д) но-шпа;
б) папаверин;				е) димедрол;
в) теофілін;				ж) гістамін;
г) еуфілін;				з) ганглерон.
7. Чи сумісні ці фізичні чинники в один день із лікарським електрофорезом:
а) індуктотермія;
б) ультразвук;
в) дарсонвалізація;
г) місцева електросвітлова лампа;
д) душ високого тиску;
е) сірководневі та радонові ванни.
8. Вказати, які фізичні і бальнеологічні чинники можна призначати до, а які – після процедури лікарського електрофорезу :
а) е. п. УВЧ;			г) прісні, хвойні, морські ванни;
б) мікрохвилі;			д) душ низького тиску.
в) грязь, озокерит, парафін;
9. Який вид струму використовується в методі електросну:
а) постійний;
б) синусоїдальний;
в) імпульсний із прямокутною формою імпульсів;
г) імпульсний із напівсинусоїдальною формою імпульсів.
10. Основні лікувальні дії електросну :
а) седативна;				д) гангліоблокуюча;
б) трофічна;				е) розсмоктувальна;
в) анальгезуюча;			ж) протизапальна.
г) судинорозширювальна;
11. Які основні методики проведення електросну:
а) сегментарна;			в) лобно-соскоподібна;
б) орбітально-соскоподібна;	г) позацеребральна.
12. Які з перерахованих захворювань є показами для лікування електросном:
а) гіпертонічна хвороба IIА стадії;
б) бронхіальна астма; 
в) ІХС із порушенням серцевого ритму і провідності;
13. Який вид струму використовується в методі діадинамотерапії :
а) постійний;
б) імпульсний високої частоти і напруги, малої сили;
в) імпульсний низької частоти;
г) імпульсний середньої частоти.
14. Які з названих апаратів належать до апаратів для діадинамотерапії:
а) "СНИМ-1";			г) "Модель-7";,
б) "Амплипульс-4";		д) "Тонус-1";
в) "Поток-1";			е) "АСБ".
15. Який вид струму використовується в методі ампліпульстерапії:
а) постійний;
б) імпульсний низької частоти;
в) імпульсний високої частоти і напруги, малої сили;
г) імпульсний із частотою 5000 Гц, модульований коливаннями низької частоти.
16. Які з апаратів належать до апаратів для ампліпульстерапії:
а)"СНИМ-1";				в)"Амплипульс-4";
б)"Тонус-1";				г)"Искра-1".
17. Який фізичний чинник є основою дії УВЧ-терапії:
а) постійний струм;			г) постійне поле високої напруги;
б) електричне поле;			д) аероіони.
в) імпульсний струм;
18. На яку глибину проникає електричне поле (е.п.) УВЧ:
а) 4 – 5 см;				г) до 1 см;
б) 9 – 13 см;				д) 6 – 8 см.
в) наскрізне проникнення;
19. За допомогою якого виду пристроїв проводять дію в методі УВЧ-терапії:
а) електрод;				г) випромінювач;
б) індуктор-кабель;			д) рефлектор.
в) конденсаторні пластини;
20. У яких одиницях дозується е.п. УВЧ в методі УВЧ-терапії:
а) мА;					г) В;
б) кВ;					д) Вт/см2.
в) Вт
21. Із перерахованих видів дії фізичних чинників обрати ті, які властиві е.п. УВЧ:
а) судинорозширювальна;
б) протизапальна;
в) тромбоутворююча;
г) гіпотонічна;
д) знеболююча;
ж) сечогінна;
з) дегідратаційна;
и) посилює окиснювально-відновні реакції;
к) ваготропна; 
л) бактеріостатична;
м) психотропна;
н) антиспастична.
22. При яких патологічних змінах у тканинах доцільніше призначити
е.п. УВЧ:
а) виражений спайковий процес;
б) інфільтративний запальний процес;
в) гострий ексудативний процес;
г) хронічний в’ялий перебіг запального процесу;
д) рубцево-келоїдні зміни.
23. Ситуаційне завдання. Хворий А., 29 років, хворий на гостру пневмонію, III день. Температура тіла – 37,8 °С. Вислуховуються вологі хрипи справа нижче від лопатки, тут же вкорочення перкуторного звуку. Пульс 90 уд. за хв. Серце – тони приглушені, систолічний шум біля верхівки.
Рекомендується таке фізіотерапевтичне лікування:
а) електросон;		г) грязь;
б) ЕП УВЧ;			д) ультразвук.
в) індуктотермія;
24. Який вид енергії використовується в методі УВЧ-індуктотермії:
а) постійне магнітне поле;
б) електричне поле;
в) змінне ультрависокочастотне магнітне поле;
г) імпульсний постійний струм.
25. Чи збільшується значення теплового компонента в методі
УВЧ-індуктотермії порівняно з індуктотермією?
		а) Так				б) Ні
26. У яких апаратів є резонансні індуктори:
а) "Экран-2";			г) "УВЧ-30";
б) "Минитерм";		д) "УВЧ-66".
в) "Ундатерм";
27. Які параметри характеризують застосування магнітного поля з лікувальною метою:
а) індукція;				д) форма струму;
б) вектор;				е) експозиція;
в) сила струму;			ж) напруженість поля.
г) частота коливань;
28. Які з перелічених захворювань серцево-судинної системи є показами для магнітотерапії:
а) облітеруючі захворювання периферичних судин;
б) тромбофлебіт;
в) трофічні виразки;
г) гіпертонічна хвороба I і IIА стадій;
д) ІХС зі стабільною стенокардією;
е) гіпертонічна хвороба II А стадії з окремими екстрасистолами;
ж) стенокардія спокою, IV функціональний клас при недостатності кровообігу II стадії;
з) гострий період інфаркту міокарда.
29. Із якими іншими фізичними чинниками при лікуванні одного і того ж захворювання можливе поєднання ЗМП :
а) ультразвук;					е) е. п. УВЧ;
б) баротерапія місцева на кінцівці;	ж) індуктотермія;
в) електрофорез;				з) НВЧ-терапія;
г) фонофорез;					и) акупунктура.
д) грязелікування;
30. Що таке світло:
а) електромагнітні хвилі з довжиною хвилі від 400 мкм до 2 нм;
б) спрямований рух електрично заряджених часток;
в) механічні коливання часток середовища;
г) електромагнітні хвилі з довжиною хвилі від 1 м до 1 мм.
31. Яка залежність існує між енергією кванта і довжиною хвилі :
а) прямо пропорційна;
б) обернено пропорційна.
32. Які чинники впливають на інтенсивність джерел ІЧ та видимої ділянки оптичного спектра :
а) ступінь нагрівання випромінюваного тіла;
б) відстань між джерелом і опромінюваною поверхнею;
в) прозорість земної атмосфери;
г) хімічний склад скла в лампах;
д) час опромінення.
33. Від чого залежить глибина проникнення світлової енергії :
а) ступеня нагріву випромінюваного тіла;
б) довжини хвилі;
в) оптичних властивостей поглинаючого середовища;
г) часу опромінення.
34. Особливості еритеми, що виникає під дією ІЧ-випромінювання :
а) поява через 4 – 6 год після опромінення;
б) поява під час опромінення;
в) зникнення через 30 – 60 хв після припинення опромінення;
г) нестійка, без різкої межі;
д) стійка, чітко обмежена;
е) виникає в основному уздовж вен.
35. Які реакції відбуваються у тканинах під дією ІЧ-випромінювання:
а) молекулярні зрушення;
б) підвищення температури опромінюваної ділянки;
в) прискорення фізико-хімічних процесів;
г) вітаміноутворення;
д) рефлекторні впливи на внутрішні органи;
е) фотоізомеризація.
36. Глибина проникнення УФ-випромінювання у тканини:
а) до 2 – 6 см;			б) до 1 см;			в) до 1 мм.
37. Особливості ультрафіолетової еритеми :
а) з'являється під час процедури;
б) з'являється через 3 – 8 год після опромінення;
в) залежить від довжини хвилі УФ-випромінювання;
г) чітко обмежена;
д) не має чітких меж;
е) не залишає пігментації;
ж) є асептичним запаленням.
38. Які біологічні ефекти супроводжують формування ультрафіолетової еритеми :
а) утворення біологічно активних речовин;
б) зміна газообміну;
в) зрушення кислотно-лужної рівноваги;
г) підвищення фагоцитарної активності лейкоцитів.
39. На якій відстані від шкірних покривів установлюють лампу для визначення середньої біодози:
а) 25 см;		б) 50 см;		в) 1,5 м;		г) 2 м.
40. Як змінюється біодоза при зміні відстані від лампи до тіла людини :
а) пропорційно до відстані;
б) обернено пропорційно до відстані;
в) прямо пропорційно до квадрата відстані;
г) обернено пропорційно до квадрата відстані.
41. Скільком хвилинам або секундам дорівнюватиме 8 біодоз на відстані 25 см, якщо 1 біодоза на відстані 50 см рівна 1 хв:
а) 30 с;		б) 1 хв;		в) 2 хв;		г) 3 хв.
42. Чому дорівнюватиме ¼ біодози на відстані 100 см, якщо 1 біодоза на відстані 50 см рівна 30 с:
а) 15 с;		б) 30 с;		в) 1 хв;		г) 2 хв.
43. Які процеси в організмі формуються під дією великих еритемних доз УФ-випромінювання:
а) збуджуюча дія на рецептори шкіри;
б) пригнічують, знижують чутливість нервових рецепторів;
в) чинять гальмівну дію на ЦНС;
г) знижують АТ, цукор і адреналін у крові;
д) підвищення обміну катехоламінів;
е) збільшується кількість еритроцитів у крові;
ж) знижується кількість холестерину у крові.
44. Що таке лазерне випромінювання:
а) електромагнітні хвилі високої частоти;
б) високочастотні імпульси, амплітуда струму в яких поступово наростає і спадає;
в) електромагнітні хвилі певної довжини, хвилі оптичного діапазону, потік випромінювання яких майже не розходиться.
45. Які типи лазерів використовуються у фізіотерапії:
а) низькоенергетичні;		б) високоенергетичні.
46. Які властивості притаманні лазерному випромінюванню:
а) випромінювання;			г) поглинання;
б) відбивання;			д) заломлення.
в) розсіюювання;
47. Які процеси відбуваються у тканинах під впливом лазерного випромінювання :
а) активізація ядерного апарату і системи “ДНК-РНК-білок”;
б) підвищення репаративної активності тканин (активізація розмноження клітин);
в) підвищення активності метаболізму, продукції лізоциму, інтерферону, прискорення видалення патогенних агентів;
г) зміна концентрації іонів на півпроникних мембранах, збудження нервового апарату.
48. Перерахувати 3 основні види лікувальних грязей, що використовуються у практиці.
49. Чи сумісне призначення в один день і на ту саму ділянку грязі та ультразвуку :
а) так;				б) ні.
50. Який із перерахованих показників вмісту сірководню у воді дає підстави визначити її як лікувальну:
а) 5 мг/л;			в) 50 мг/л;
б) 10 мг/л;			г) 100 мг/л.
Еталони відповідей на запитання
1-б; 2-а,б,г; 3-а; 4-а,б,г,е; 5-б,г; 6-а,б,в,г,д; 7-а,б,г; 8-а) до е/ф, б) до е/ф, або чергувати, в) до е/ф, невеликі аплікації грязі, г) до е/ф, д) після е/ф, 9-а; 10-а,в,г; 11-б,в; 12-а,б,в; 13-в; 14-а; 15-г; 16-в; 17-б; 18-в; 19-в; 20-в; 21-а,б,г,д,е,ж,з,и,к,л; 22-б,в; 23-б; 24-в; 25-а; 26-а,в,г,д; 27-а,б,г,д,е,ж; 28- а,б,в,г,д,е; 29-а,б,в,г,д,ж; 30-а; 31-б; 32-а; 33-а,б,в; 34-б,в,г,е; 35-а,б,в,д; 36-в; 37-б,г,ж; 38-а,в; 39-б; 40-г; 41-в; 42-б; 43-а,в,г,е; 44-в; 45-а; 46-а,б,г,д; 47-а,б,в,г; 48-Сірководневий мул, сапропелева і торф’яна грязі; 49-а; 50-б.

Спеціальна фізіотерапія
1. Фізіотерапію можна призначити при гіпертонічній хворобі ІІ ступеня що поєднується із:
а) миготливою аритмією
б) передсердною екстрасистолією
в) атріовентрикулярною блокадою ІІІ ступеня
г) недостатністю кровообігу ІІІ ступеня
2. При гіпертонічній хворобі ІІ стадії з гіпокінетичним варіантом гемодинаміки (знижений серцевий викид та підвищений загальний периферичний опір судин) оптимальним методом є:
а) ДМХ-терапія на комірцеву зону
б) високочастотна магнітотерапія на ділянку нирок
в) УВЧ-терапія на синокаротидну зону
3. Лазеротерапію призначають хворим гіпертонічною хворобою ІІ стадії  при наступному варіанті гемодинаміки:
а) гіпокінетичному
б) гіперкінетичному
в) еукінетичному
г) при різних варіантах
4 Електросонтерапіюне призначають хворим гіпертонічною хворобою ІІ стадії при:
а) гіпокінетичному варіанті гемодинаміки
б) гіперкінетичному варіанті гемодинаміки
в) еукінетичному варіанті гемодинаміки
г) недостатності кровообігу ІІ ступеня
5. Фізіотерапія в реабілітації хворих ІХС не показана при:
а) атріовентрикулярній блоаді ІІ ступеня
б) шлуночкових екстрасистолах
в) блокаді правої ніжки пучка Гіса
6. Електрофорез нітрогліцерину на передню грудну стінку зліва може бути призначений хворим ІХС при:
а) стабільній стенокардії напруження І – ІІ ФК
б) стабільній стенокардії напруження ІІІ – ІV ФК
в) стабільній стенокардії напруження ІІ ФК з миготливою аритмією
7. ДМХ-терапія може бути призначена хворим ІХС при стабільній стенокардії напруження:
а) І – ІV ФК
б) І – ІІІ ФК
в) І – ІІ ФК
г) ІV ФК з недостатністю кровообігу ІІ А ступеня
8. Для лікування хворих з ІХС із стабільною стенокардією використовують лазеротерапію:
а) з червоним випромінюванням
б) інфрачервоним випромінюванням
в) обома діапазонами випромінювання
9. При гіпотонічній хворобі оптимальним є призначення:
а) вуглекислих ванн
б) підводного душу-масажу
в) висхідного душу
10 Бальнеотерапію після перенесеного інфаркту міокарда можна призначити через:
а) два місяці
б) чотири місяці
в) шість місяців
г) вісім місяців
д) один рік
11. Фізіотерапія протипоказана при:
а) гіпертонічній хворобі І стадії з миготливою аритмією, недостатністю кровообігу першого ступеню
б) післяінфарктному кардіосклерозі (інфаркт міокарда два роки тому), недостатністю кровообігу І стадії
в) гіпертонічній хворобі І стадії з пароксизмальною шлуночковою тахікардією
12. При гіпертонічній хворобі ІІ стадії з гіперкінтичним варіантом гемодинаміки (збільшений серцевий викид з нормальним загаальним периферичним опором судин) оптимальним методом є:
а) УВЧ-терапія на ділянку нирок
б) низькочастотна магнітотерапія на комірцеву зону
в) сауна
13. При гіпертонічній хворобі І стадії зі скаргами на дратівливість, поганий сон, хворим показаний наступний метод фізіотерапії:
а) місцева дарсонвалізація на грудну клітку зліва спереду
б) загальна франклінізація
в) ампліпульстерапія комірцевої зони
г) сірководневі ванни
14. Саун-терапія показана хворим гіпертонічною хворобою
а) І стадії
б) І – ІІ стадії
в) ІІ – ІІІ стадії
15. Фізіотерапія в реабілітації хворих ІХС не показана при:
а) стабільній стенокардії напруження ІІІ ФК
б) стабільній стенокардії напруження ІV ФК
в) стабільній стенокардії напруження ІІІ ФК з миготливою аритмією
г) нестабільною стенокардією
16. Лазеротерапія призначається хворим ІХС при стабільній стенокардії напруження
а) І – ІІ ФК
б) І – ІІІ ФК
в) І – ІV ФК
17. Низькочастотна магнітотерапія показана хворим ІХС при стабільній стенокардії напруження:
а) І – ІІ ФК
б) І – ІІІ ФК
в) І – ІV ФК
18. Хворому ІХС із стабільною стенокардією напруження ІІІ ФК оптимальним є призначення:
а) електрофорез коронаророзширюючих препаратів на ділянку серця за поперечною методикою
б) загальні сірководневі ванни
в) ДМХ-терапія на ділянку серця
г) індуктотермія на груднк клітку зліва і ззаду
19. При гіпотонічній хворобі оптимальним є призначення:
а) радонових ванн
б) циркулярного душу
в) душу Шарко
20. При ІХС із стабільною стенокардією напруження ІІІ ФК можна призначити:
а) загальні сірководневі ванни
б) загальні радонові ванни
в) загальні вуглекислі ванни
г) сухі вуглекислі ванни
д)  сухі радонові ванни
21. В гостру фазу вогнищевої пневмонії в період бактеріальної агресії (1- 3 дні захворювання) при кашлі з мокротинням, підвищенням температури тіла до 38 °С, вкажіть найбільш оптимальний метод лікування:
а) внутрішньоорганний електрофорез антибіотиків
б) електрофорез антибіотиків за поперечною методикою
в) електрофорез антибіотиків за поздовжньою методикою
г) тепловологі інгаляції антибіотиків
22. В гострій стадії вогнищевої пневмонії в період клінічної стабілізації процесу (3 – 10 дні хвороби) оптимальна комбінація фізичних методів:
а) електричне поле УВЧ та УФО в еритемній дозі
б) високочастотна магнітотерапія та інгаляції муколітиків
в) електричне поле УВЧ та інгаляції муколітиків
г) НВЧ-терапія та оксигенобаротерапія
23. При гострій пневмонії, ускладненій абсцедуванням без дренування гнійної порожнини, слід призначити:
а) лазерне опромінення крові
б) електричне поле УВЧ
в) УФО в еритемній дозі
г) електрофорез антибіотиків
д) інгаляції антибіотиків
24. Які процедури слід призначити хворому гострою пневмонією, ускладненою абсцедуванням, при дренуванні абсцесу:
а) електрофорез антибіотиків
б) електричне поле УВЧ в теплових дозах
в) НВЧ-терапію
г) електричне поле УВЧ в нетеплових дозах
д) ультразвукову терапію.
25. Оберіть максимально ефективну комбінацію фізичних методів лікування хворого гострою пневмонією, пневмосклерозом, ДН І стадії на етапі морфологічного відновлення (10 – 20й дні захворювання), при наявності запального інфільтрату в легенях, з рідким кашлем та невеликою кількістю мокротиння:
а) низькоінтенсивна УВЧ-терапія (в нетеплових дозах)
б) високочастотна магнітотерапія на ділянку інфільтрату та інгаляції муколітиків
в) електричне поле УВЧ в субтеплових дозах та грязьові аплікації
г) низькочастотна магнітотерапія та лужні інгаляції
в) електричне поле УВЧ в теплових дозах та інгаляції муколітиків
26. Для інгаляційної терапії хворих  хронічними захворюваннями бронхів застосовують аерозолі:
а) дрібнокапельні
б) великокапельні
в) низькодисперсні
г) високо- та середньодисперсні
27. Ультразвукова терапія протипоказана при:
а) пневмонії на етапі морфологічного відновлення (10 – 20й дні захворювання)
б) пневмосклерозі
в) бронхоектатичній хворобі
г) загостренні хронічного бронхіту в підгострому періоді з дихальною недостатністю ІІ стадії
д) загостренні бронхіальної астми середньої важкості перебігу, ДН І стадії
28. Вкажіть оптимальний метод лікування на курорті хворого хронічним бронхітом з пневмосклерозом в фазі ремісії:
а) інгаляції морської води
б) галотерапія
в) інгаляції муколітиків
г) грязьові аплікації на грудну клітку
д) електричне поле УВЧ в тепловій дозі
29. При загостренні бронхіальної астми атопічного походження патогенетичним слід вважати наступний метод фізіотерапії:
а) ендоназальний еоектрофорез інталу
б) аероіонотерапію
в) гальванізацію грудної клітки поперечно
г) ампліпульстерапію паравертебально
30. Для купірування приступу бронхіальної астми у хворого при легкому перебігу захворювання застосовують:
а) електрисне поле УВЧ на корені легень
б) ДМХ-терапію на наднирники
в) електричне поле УВЧ (трансцеребрально)
д) електрофорез новокаїну та адреналіну ендоназально
31. При бронхіальній астмі з дисгормональним варіантом перебігу та гіпофункції наднирників патогенетичним методом лікування виступає:
а) ультразвукова терапія паравертебрально у грудному відділі
б) високочастотна магнітотерапія на наднирники
в) галотерапія
г) високочастотна магнітотерапія на вилочкову залозу
д) електрофорез інталу (ендоназально)
32. Оберіть фізичний метод лікування, показаний для купірування легкого нападу бронхіальної астми:
а) гальванічний «комір» за Щербаком
б) внизькочастотна магнітотерапія на наднирники
в) діадинамотерапія паравертебрально на грудний відділ
г) НВЧ-терапія на грудну клітку
д) лазерне опромінення червоного діапазону по полях на грудну клітку
33. Вкажіть найбільш ефективну комбінацію методик при інфекційно-залехній бронхіальній астмі, середнього ступеню важкості з ознаками бронхіту, скаргами на утруднене виділення мокротиння:
а) електрофрез еуфіліну та інгаляції муколітиків
б) інгаляції протеолітичних ферментів та електричне поле УВЧ (трансцеребрально)
в) електрофорез антибіотиків на грудну клітку та інгаляції бронхоспазмолітиків
г) аероіонотерапія та ДМХ-терапія на наднирники
д) інгаляції муколітиків та електричне поле УВЧ на корені легень.
34. Тривалість процедури галотерапії при бронхіальній астмі:
а) 5 – 10 хв.
б) 10 – 20 хв.
в) 30 – 60 хв.
г) 1 – 2 год.
д) 5 – 6 год.
35. Оберіть оптимальний метод фізіотерапії при бронхіальній астмі ( фаза загострення, середній ступінь важкості, загострення хронічного бронхіту, знижена імунологічна реактивність) з метою стимуляції імунітету та протизапальної дії:
а) галотерапія
б) високочастотна магнітотерапія на наднирники
в) аутотрансфузія крові, опроміненої ультрафіолетом
г) аероіонотерапія
Еталони відповідей на запитання:
1а, 2б, 3г, 4г, 5а, 6а, 7а, 8в, 9б, 10в, 11б, 12б, 13б, 14б, 15г, 16в, 17в, 18в, 19б, 20г,д, 21а, 22в, 23а, 24г, 25в, 26г, 27в, 28г, 29а, 30г, 31б, 32в, 33д, 34г, 35в


