ВРАЧЕБНЫЙ КОНТРОЛЬ

      
1. Термин «врачебный контроль» включает:

1. метод определения функционального состояния спортсменов

2. метод наблюдения спортсменов на тренировках и соревнованиях

3. систему медицинского обеспечения всех контингентов занимающихся физкультурой и спортом

4. изучение состояния здоровья спортсменов и физкультурников

5. все перечисленное

      2. Цели и задачи врачебного контроля не включают:
1. содействие эффективности физического воспитания с целью укрепления здоровья и повышения трудоспособности

2. организацию и проведение лечебно-профилактических и санитарно-гигиенических мероприятий при занятиях физкультурой и спортом

3. выявление ранних признаков заболеваний и повреждений, возникающих при нерациональных занятиях физкультурой и спортом

4. специализированное лечение высококвалифицированных спортсменов

    
3. Какие медицинские группы выделяют для занятий физическим воспитанием: 

1. основная, подготовительная, специальная

2. физически подготовленная, слабо физически подготовленная, физически не подготовленная

3. первая - без отклонений в состоянии здоровья; вторая – с незначительными отклонениями в  состоянии здоровья; третья – больные 

4. сильная, ослабленная, специальная.

   
 4. Занятия по физическому воспитанию с учащимися, отнесенными к специальной медицинской группе, проводятся:
1. в диспансере спортивной медицины

2. в кабинете лечебной физкультуры в поликлинике

3. в кабинете врачебного контроля поликлиники

4. в школе по специальным учебным программам

     
5. В основные направления работы диспансеров спортивной медицины входит:

1. организационно-методическое руководство лечебно-профилактическими учреждениями по вопросам ВК и ЛФК

2. диспансерное  наблюдение за занимающимися физкультурой и спортом

3. организация и проведение мероприятий по реабилитации спортсменов после травм и заболеваний.

4. проведение антидопингового контроля у спортсменов

5. все перечисленное 
     6. В содержание заключения врача по диспансерному наблюдению спортсменов не входит:

1. оценка здоровья и функционального состояния спортсменов

2. рекомендации лечебно-профилактических мероприятий

3. рекомендации по режиму тренировочных нагрузок

4. оценка степени тренированности


      7. Профессиональные обязанности врача по врачебному контролю включают:

1. врачебные обследования занимающихся физкультурой и спортом

2. диспансерное обслуживание прикрепленных контингентов

3. организационно-методическую работу в лечебно- профилактических учреждениях и спортивных

организациях

4. медицинское обслуживание  спортивных мероприятий

5. все перечисленное       


        8. Различают следующие медицинские группы учащихся  для занятий физвоспитанием:

1. подготовительная

2. специализированная

3. медицинская

4. лиц с физическими дефектами

         9. Подготовительная  группа для занятий физвоспитанием не включает:

1. лиц с незначительными отклонениями  в состоянии здоровья, физически неподготовленными

2. лиц без отклонений в состоянии здоровья, физически развитых 

3. лиц, имеющих отклонения в состояния  здоровья, или без отклонений  в состоянии здоровья, физически подготовленных

4. здоровых с недостаточным физическим развитием и слабой физической подготовкой

         10. Допустимая физическая нагрузка для занятий физвоспитанием учащихся основной медицинской группы включает:

1. занятия в спортивной секции

2. занятия по учебным программам физвоспитания в полном объеме

3. сдачу нормативов и участие в соревнованиях

4. все перечисленное

          11. К допустимой физической нагрузке  для занятий физвоспитанием в подготовительной группе учащихся относятся:

1. занятия в одной из спортивных секций

2. занятия по учебным программам с постепенным освоением двигательных навыков и дополнительные занятия для повышения уровня физической подготовленности

3. занятия по учебным программам в полном объеме.

.         12. К допустимой физической нагрузке для занятий физвоспитанием в специальной группе

учащихся  относятся:

1. занятия по учебной программе физвоспитания

2. дополнительные занятия для повышения уровня физической подготовленности

3. занятия по специальным учебным программам

       13. К учащимся, направляемым на ЛФК, относятся:

1. учащиеся специальной медицинской группы

2. учащиеся подготовительной группы

3. учащиеся с компенсированной недостаточностью митрального клапана сердца 

4. учащиеся с органическими  заболеваниями, препятствующими групповым занятиям в условиях учебного заведения

5. учащиеся с нарушением осанки

        14. Физиологическая дилятация полостей сердца приводит к:

1.брадикардии

2.повышению АД

3.снижению сердечного выброса

4. увеличению сердечного выброса

        15. Увеличение массы желудочка сердца при гипертрофии обусловлено:

1. увеличением жировых отложений

2. увеличением количества мышечных волокон

3. увеличением размера каждого волокна

4. дилятацией сердца

        16. Закон Франка-Старлинга отражает:

1. утилизацию кислорода по отношению к производимой работе

2. соотношение объема правого предсердия и частоты ритма

3. соотношение сердечного выброса и периферического сопротивления

4. способность сердца увеличивать силу сокращения при увеличении наполнения ее камер

      17. Гидростатическое давление в артериях головы при переходе из горизонтального положения в вертикальное:
1. повышается

2. понижается

3. не изменяется

4. повышается или не изменяется.

        18. Сократительную способность сердца характеризует:

1. систолическое давление

2. диастолическое давление

3. среднее давление

4. периферическое сопротивление

        19. Гидростатическое давление в нижних конечностях при переходе человека из горизонтального положения в вертикальное:

1.понижается

2.не изменяется

3. вначале понизится, а затем повысится

4. повышается

         20. Результатом долговременной адаптации сердца спортсмена к физическим нагрузкам не является:

1. брадикардия

2. гипотония

3. гипертензия

4. гипертрофия миокарда

5. умеренная дыхательная аритмия

          21. В результате долговременной адаптации организма спортсмена к физической нагрузке:

1. снижается содержание глюкозы в крови

2. снижается содержание гликогена в мышцах

3. повышается содержание лактата в мышцах

4. повышаются функциональные возможности организма и повышается содержание АТФ и гликогена в скелетных мышцах

           22. Систематическая мышечная тренировка не повышает:

1. сопротивляемость организма к экстремальным воздействиям внешней и внутренней среды

2. содержание гликогена в печени

3. работоспособность организма

4. уровень ферментов и витаминов в организме

           23. Хорошим функциональным возможностям организма спортсмена свойственны:

1. быстрая врабатываемость

2. улучшение метаболизма миокарда

3. длительное удержание максимальной нагрузки

4. ускорение восстановления организма после нагрузки

5. все перечисленное

            24. Различают следующие характеристики зон мощности при физических нагрузках:

1. высокая, умеренная, низкая

2. максимальная, субмаксимальная, большая, умеренная

3. предельная, большая, низкая

4. большая, средняя, малая

             25. Реакция на физическую нагрузку в пожилом возрасте не характеризуется:

1. медленной врабатываемостью

2. удлинением восстановительного периода после нагрузки

3. низкими функциональными резервами

4. быстрой врабатываемостью

              26. Предпосылками для более рационального кровообращения у детей по сравнению со взрослыми являются:

1. возрастное сужение просвета сосудов

2. возрастное удлинение пути кровотока

3. наличие воздействия хронических инфекций

4. большая ширина просвета сосудов и более короткий путь кровотока

           27. К особенностям  функционирования  дыхательной системы при физической нагрузке у детей по сравнению со взрослыми относится:

1. усиление дыхания за счет увеличения  частоты

2. менее эффективная взаимная компенсация функций

3. более быстрое восстановление дыхания после нагрузки

4. усиление дыхания за счёт увеличения его глубины

              28. К особенностям   сердечно-сосудистой системы  у детей по сравнению со взрослыми не   относятся:

1. более частые сердечные сокращения

2. более низкое артериальное давление

3. меньший кислородный пульс

4. больший минутный объём сердца

                 29. Для детей-акселератов по сравнению с детьми среднего уровня физического развития не характерно:

1. дисгармоническое физическое развитие 

2. более высокие антропометрические показатели 
3. признаки вегето-сосудистой дистонии 

4. позднее половое созревание
                 30. Период врабатывания у детей и подростков по сравнению со взрослыми характеризуется:

1. меньшей ЧСС
2. меньшей продолжительностью врабатывания 
3. менее напряжённым процессом  врабатывания
    31. Комплекс методов для определения спортивной профпригодности включает:

1. психологические методы
2. педагогические методы
3. медицинские методы
4. все перечисленное
                32. Основной вид терморегуляции: 

1. электрическая

2. биологическая 

3. биоэлектрическая

4. физическая
                33. Физическая терморегуляция не осуществляется путем:

1. теплопроведения и теплоизлучения

2. потоотделения

3. конвекции

4. окислительных процессов

                 34. Участок поверхности тела, над которым температура тела условно принимается за индифферентную - это участок над областью:

1. печени

2. верхушек легких

3. почек

4. сердца

5. мочевого пузыря                        

                 35. Тренирующий эффект воздушных ванн зависит от:

1. интенсивности холодового  или теплового раздражителя

2. продолжительности воздействия интенсивности холодового или теплового раздражителя

3. площади обнаженной поверхности тела

4.  всего перечисленного                             

36. Фазы ответной реакции организма на водные процедуры с температурой воды выше или ниже индифферентной:

1. первичный озноб

2. активная гиперемия 

3. вторичный озноб

4. акроцианоз

5. все перечисленные

             37. К благоприятным фазам ответной реакции организма на водные процедуры относится:

1. фаза вторичного озноба

2. фаза вторичной гиперемии

3. фаза акроцианоза

4. фаза первичного озноба и активной гиперемии

             38. К неблагоприятным реакциям организма человека на длительное или интенсивное холодовое воздействие не относится:

1. длительный спазм периферических и коронарных сосудов

2. спазм гладкой мускулатуры бронхов

3. первичный озноб

4. нарушение проницаемости сосудистой стенки

              39. К процедурам  для закаливания верхних дыхательных путей не относится:

1. массаж шеи и воротниковой области

2. обтирание лица, шеи, верхней половины грудной клетки

3. ходьба босиком, обливание ног

4. воздушные ванны

                40. Противопоказаниями для контрастного умывания не являются:

1. острый синусит

2. острый тонзиллит

3. обострение хронического тонзиллита

4. хронический тонзиллит, ринит вне стадии обострения

               41. Показаниями для назначения контрастного душа не являются:

1. закаливание организма

2. неврозы

3. дискинезии кишечника, желчевыводящих путей.

4. нейроциркуляторная дистония

              42. К методам оценки физического развития не относятся:

1. метод антропометрических стандартов

2. метод корреляции
3. метод стандартных отклонений от нормы 

4. метод центилей

                   43. Индекс Кетле учитывает:

1. рост и вес

2. обхват бедра

3. толщину жировых складок

4. объем груди

                  44. Индекс массы тела рассчитывается по формуле:

1. рост (см) - вес (кг)
2. масса тела (г) / рост (см)

3. масса тела (кг) / рост (м)2

                  45. При определении площади поверхности тела учитывают:

1. рост и вес

2. окружность грудной клетки

3. толщину жировых складок

                 46. При определении содержания подкожного жира в организме (по Матейко) не учитывают:

1.среднюю толщину кожных складок

2. вес

3. рост

4. обхват грудной клетки

                 47. При определении абсолютной мышечной массы не учитывают:

1. длину тела

2. сумму обхватов конечностей

3. толщину кожно-жировых складок на конечностях

4. вес тела

            48. К рациональному типу реакции на физическую нагрузку относится:

1. гипотонический

2. гипертонический

4. нормотонический

5. дистонический

             49. Для определения объема движений в суставах применяются:

1. курвиметр

2. гониометр
3. калипер

4. кифосколиозометр

            50. PWC170  означает:

1. работу при нагрузке на велоэргометре

2. работу при нагрузке на ступеньке

3. работу, выполненную за 170 секунд 

4. мощность нагрузки при частоте сердечных сокращений 170 ударов/мин

             51. Клиническим критерием прекращения пробы с физической нагрузкой являются:

1. достижение максимально допустимой частоты сердечных сокращений

2. приступ стенокардии

3. падение систолического артериального давления или повышение АД более 200/120 мм.рт.ст.

5. все перечисленное

52. К методам врачебно-педагогических наблюдений не относится:

1. метод с контрольными физическими нагрузками
2. метод с  дополнительными нагрузками
3. определение суммарного влияния нагрузок
4. лабораторная велоэргометрия
             53. К функциональным пробам, характеризующим функцию внешнего дыхания, не относятся:

1. проба Штанге

2. проба Генча

3. проба Тиффно-Вотчала

4. проба Летунова

            54. К методам исследования функционального состояния центральной нервной системы не относятся:

1. электроэнцефалография

2. реоэнцефалография

3. эхоэнцефалография

4. полидинамометрия

            55. При исследовании сердечно-сосудистой системы в практике спортивной медицины используются:

1. пробы с изменением положения тела в пространстве

2. пробы с задержкой дыхания

3. фармакологические пробы
4. проба Розенталя

56. Минимальная частота сердечных сокращений при занятиях оздоровительной физической культурой, необходимая для развития качества общей выносливости:

1. 80-90 уд/мин
2. 100-110 уд/мин
3. 120-130 уд/мин

4. 130-140 уд/мин
5. 140-150 уд/мин

            57. Врачебный контроль за физвоспитанием в дошкольных учреждениях проводится в формах:

1. врачебного обследования с оценкой состояния здоровья

2. врачебно-педагогических наблюдений за проведением уроков физкультуры и подвижных игр

3. санитарного контроля за местами проведения физкультурных занятий

4. санитарно-просветительной работы среди персонала и родителей

5. всего перечисленного
                        58. Основную физкультурную группу в дошкольных учреждениях составляют дети:

1. без отклонений в состоянии здоровья или с незначительными отклонениями при достаточной физической подготовленности

2. имеющие незначительные отклонения в состоянии здоровья или с незначительными отклонениями без достаточной физической подготовленности 

3. имеющие значительные отклонения в состоянии здоровья постоянного или временного характера в стадии компенсации

4. имеющие значительные отклонения в состоянии здоровья стадии декомпенсации

             59. Оптимальная частота занятий циклическими упражнениями при оздоровительной физической тренировке:
1. 1 - 2 раза в неделю

2 . 3 - 4 раза в неделю

3. 5 – 6 раз в неделю

            60. Задачами врачебно-педагогических наблюдений на уроках физического воспитания в дошкольных учреждениях является:
1. оценка правильности методического построения занятия

2. определение соответствия нагрузки возрасту детей, их функциональному состоянию и физическому развитию

3. оценка санитарного состояния мест проведения занятий физкультурой

4. все перечисленное                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
61. К причинам спортивных травм относится:

1. неудовлетворительное состояние мест занятий, оборудования, спортивного инвентаря, одежды и обуви спортсмена

2. неблагоприятные санитарно-гигиенические и метеорологические условия проведения учебно-тренировочных занятий и соревнований

3. нарушение правил врачебного контроля

4. все перечисленное



62. Массовые формы физической культуры населения включают:

1. производственную гимнастику

2. ритмическую гимнастику

3. занятия в группах здоровья

4. оздоровительный бег

5. все перечисленное                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                



63. К внешним признакам утомления при физической работе не относится:

1. нарушение техники выполнения движений

2. акроцианоз

3. одышка

4. гипергидроз



64. При каком значении индекса массы тела следует говорить об ожирении:

1. 5-12

2. 20-25

3. 23-27

4. более 30


            65. При аэробных физических нагрузках повышенный уровень холестерина в крови:

1. увеличивается

2. снижается

3. остается без изменения

              66. При интенсивных физических нагрузках содержание мочевины в крови:

1. остаётся без изменений

2. снижается

3. увеличивается

              66. При интенсивной физической нагрузке уровень креатинкиназы в крови:

1. остаётся без изменений

2. увеличивается

3. снижается

67. К основным задачам физвоспитания школьников, занимающихся в спецмедгруппах, относятся:

1. содействие правильному физическому развитию и коррекции осанки

2. повышение физиологической активности органов и систем организма, укрепляющее здоровье

3. повышение физической и умственной работоспособности

4. освоение основных двигательных умений и навыков

5. все перечисленное

68. Программа физвоспитания школьников, отнесенных к спецмедгруппе, предусматривает все перечисленное, кроме:

1. ограничения упражнений на скорость, силу и выносливость 

2. уменьшения дистанций в ходьбе и беге

3. введения дополнительного раздела дыхательных упражнений

4. акробатических упражнений

5. расширения комплекса упражнений на воспитание правильной осанки и упражнений на укрепление мышц спины и живота

69. Формирование правильной осанки у школьников, занимающихся в спецмедгруппах, обеспечивает:

1. нормальную работу внутренних органов

2. экономию в затратах энергии при физических нагрузках

3. повышение работоспособности

4. оптимальное функцирование опорно-двигательного аппарата

5. все перечисленное

70. В основной части урока физкультуры в спецмедгруппах используют:

1. обучение лишь одному из основных видов движения 

2. включение игр средней подвижности для школьников младшей возрастной группы

3. включение элементов спортивных игр для школьников средней и старшей возрастных групп 

4. включение корригирующих упражнений

5. все перечисленное

            71. Заключительная часть урока физкультуры в спецгруппах имеет следующие особенности:

1. длительность 3-5 минут

2. включение во всех возрастных группах игр малой подвижности 

3. включение во всех возрастных группах медленной ходьбы

4. включение дыхательных упражнений

5. все перечисленное

             72. К дополнительным формам и средствам физического воспитания школьников в спецмедгруппах относятся:

1. утренняя гигиеническая гимнастика

2. подвижные игры на переменах

3. ходьба и пешеходный туризм

4. закаливание организма                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
5. все перечисленное                                                                            
              73. Врачебно-педагогический контроль в процессе занятий физкультурой у школьников содержит:

1. определение правильности разделения учащихся на медицинские группы

2. оценку гигиенических условий занятий

3. оценку организации и методики проведения занятий и их коррекцию

4. изучение действия физических упражнений на организм учащихся

5. все перечисленное

             74. Визуальные критерии небольшой степени утомления после урока физкультуры выражаются всем перечисленным, кроме:
1. покраснения кожи 

2. незначительной потливости

3. несколько учащенного дыхания

4. заметной одышки
5. четкого выполнения команд

75. Методика определения физиологической кривой урока физкультуры включает все перечисленное, кроме:
1. подсчета пульса за 10-секундные отрезки времени в течение урока

2. подсчета числа дыханий за 10-секундные отрезки времени в течение урока

3. отметки на графике частоты пульса после каждой части урока

4. отметки на графике продолжительности каждой части урока

5. графического изображения физиологической кривой урока           
76. Для развития физического качества общей выносливости используются:
1. циклические упражнения

2. ациклические упражнения

3. идеомоторные упражнения

4. порядковые упражнения

              77. Жизненный индекс рассчитывается по формуле:

1. вес (г)/ рост (см) 
2. ЖЕЛ (м) / вес (кг)

3. вес (кг) / рост (м)2

78. Виды воздействий, используемых при тестировании:
1. физическая нагрузка

2. изменение положения тела в пространстве
3. натуживание
4. изменение газового состава вдыхаемого воздуха

5. медикаментозные средства

6. все перечисленное

79. Среднее артериальное давление (АД) рассчитывается по формуле:
1. АД среднее = АД диастолическое + 1/2 АД систолического
2. АД среднее = АД диастолическое + 1/2 АД пульсового
3. АД среднее = АД диастолическое + 1/3 АД пульсового

              80. Максимальная ЧСС рассчитывается по формуле (по Карвонену):

1. 190 - возраст

2. 200 - возраст

3. 220 - возраст

4. 180 - возраст

              81. Оптимальные значения частоты сердечных сокращений (ЧСС) при нагрузках оздоровительной направленности находятся в пределах:

1. 80 – 95% от ЧСС максимальной для данного возраста

2. 65 – 85% от ЧСС максимальной для данного возраста

3. 50 – 65% от ЧСС максимальной для данного возраста

            82. Оценка пробы Летунова у здоровых людей проводится после нагрузки через:

1. 15 секунд

2. 10 секунд

3. 30 секунд

4. 20 секунд

             83. К методам исследования физического развития относится::

1. соматоскопия

2. антропометрия

3. плантография

4. подометрия

5. кифоскоилозометрия

6. калиперометрия

7. все перечисленное

             84. К относительно биологически малоактивным тканям организма относят:

1. мышечную ткань

2. костную ткань 

3. жировую ткань

4. нервную ткань

             85. К методам определения биологического возраста относится:

1. определение уровня полового развития

2. оценка костного возраста (скелетной зрелости)

3. оценка зубной формулы

4. все перечисленное
             86. При оценке уровня физического развития по методу корреляции (шкал регрессии) используется:

1. вес тела

2. рост стоя

3.окружность грудной клетки
4. рост сидя

             87. При оценке физического развития по методу центилей к средним значениям признаков физического развития относятся:

1. значения между Р 50 и Р 91
2. значения между Р 10 и Р 25

3. значения между Р 25 и Р 75

4. значения между Р 75 и Р 97

88. Выделяют следующие физиологические формы грудной клетки:
1. цилиндрическая 

2. уплощенная

3. коническая  

4. все перечисленные

89. Основными антропометрическими показателями физического развития являются:
1. рост стоя

2. вес тела

3.окружность грудной клетки
4. все перечисленное

90. Врачебные наблюдения за физвоспитанием  детей дошкольного возраста имеют все перечисленные задачи, кроме:

1. укрепления здоровья детей

2. гармоничности физического развития

3. повышения резистентности организма детей к факторам внешней среды

4. подготовки юных спортсменов

5. развития полезных двигательных навыков 

91. Критерии комплексной оценки состояния здоровья детей включают все перечисленное, кроме:
1. уровня физического развития детей

2. наличия или отсутствия заболеваний

3. наличия или отсутствия отклонений в раннем развитии

4. уровня резистентности организма

5. уровня владения двигательными навыками 

92. Основным способом  определения уровня резистентности детей при массовых обследованиях является:

1. оценка лейкоцитарной формулы в клиническом анализе крови

2. определение кратности острых заболеваний за прошедший до обследования год

3. термометрия кожи

4. оценка физической подготовленности

                93. Ко второй группе здоровья относятся дети:

1. имеющие отягощенный анамнез, функциональные и некоторые морфологические изменения

2. не имеющие отклонений в состоянии здоровья

3. имеющие обострения хронического заболевания

             94. К третьей группе здоровья относятся дети:

1. здоровые

2. имеющие отягощенный анамнез

3. имеющие нарушение осанки

4. имеющие значительные отклонения в состоянии здоровья постоянного или временного характера

95. В качестве функциональных проб у детей 3-4 лет рекомендуется использовать:

1. урок физкультуры

2. ортостатическую пробу

3. пробу Мартине-Кушелевского
4. степ-тест 
        96. Массовые формы физической культуры населения включают:

1. производственную гимнастику

2. ритмическую гимнастику

3. занятия в группах здоровья

4. оздоровительный бег

5. все перечисленное 

        97. Целью врачебного контроля за занимающимися массовыми формами физической культуры не является:
1. определение состояния здоровья и физического развития 

2. разработка рациональной методики тренировок

3. организация регулярных медицинских осмотров 

4. контроль санитарно-гигиенических условий физического воспитания

5. содействие эффективному проведению занятий физкультурой и спортом с лицами разного возраста и пола

98. К формам производственной гимнастики относятся все перечисленные, кроме:

1. вводной гимнастики
2. физкультурной паузы
3. физкультминутки
4. оздоровительного бега
5. микропаузы активного отдыха

            99. Визуальные критерии средней степени утомления после урока физкультуры выражаются:
1. значительным покраснением кожи 

2. выраженной потливостью

3. учащением дыхания

4. нарушением координации движений

5. всем перечисленным
            100. Продолжительность утренней гигиенической гимнастики для детей 5-6 лет не должна превышать:
1. 5-6 мин

2. 6-8 мин

3. 8-10 мин

4. 12-15 мин

5. 10-12 мин
101. Индекс Тиффно уменьшается:
1. при рестриктивных нарушениях внешнего дыхания

2. при обструктивных нарушениях внешнего дыхания

102. Непрямой (калиперометрический) метод определения состава тела основан на::

1. взвешивании человека, погруженного в воду

2. определении плотности тела

3. измерении толщины кожно-жировых складок
4. определении объема тела

103.  Значения индекса Руфье, соответствующие хорошей физической работоспособности:

1. менее 3

2. от 4 до 6

3. от 7 до 10

4. от 10 до 15

104.  Проба Мартине-Кушелевского включает в себя:

1. 20 приседаний за 30 сек

2. 30 приседаний за 45 сек

3. бег на месте в максимальном темпе в течение 15 сек

105.  Проба Розенталя  представляет собой:

1. задержку дыхания на вдохе

2. задержку дыхания на выдохе

3. пятикратное измерение ЖЕЛ через 15-секундные интервалы

4. задержку дыхания на вдохе после 20 приседаний за 30 сек
106. При удовлетворительной пробе Розенталя ЖЕЛ:

1. увеличивается
2. не изменяется от измерения к измерению

3. уменьшается

107. Хороший результат Гарвардского степ-теста составляет в баллах:
1. 55-64

2. 65-79

3. 80-89

4. 90 и более

            108. Для оценки функционального состояния вегетативной нервной системы используется все перечисленное, кроме:

1. клиностатической пробы

2. рефлекса Ашнера

3. пробы Ромберга

4. ортостатической пробы
109. Проба Генчи представляет собой:
1. задержку дыхания на вдохе

2. задержку дыхания на выдохе

3. пятикратное измерение ЖЕЛ через 15-секундные интервалы

4. задержку дыхания на вдохе после 20 приседаний за 30 сек
110.  Проба Руфье представляет собой:

1. 20 приседаний за 30 сек

2. 30 приседаний за 45 сек

3. бег на месте в максимальном темпе в течение 15 сек

111. Тейпирование предполагает:

1. использование эластичных бинтов 

2. использование фиксирующих лейкопластырных повязок

3. использование гипсовых повязок 
112.  Занятия на степпере имитируют:

1. ходьбу по ровной поверхности
2. ходьбу на лыжах

3. подъем по лестнице

113.   Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) – это:
1. объем воздуха, который можно выдохнуть при форсированном выдохе после максимального вдоха
2. объем воздуха, который можно выдохнуть после максимально глубокого вдоха

3. максимальный объем воздуха, который можно дополнительно выдохнуть после спокойного выдоха 
            114. Основные медицинские критерии отбора юных спортсменов включают:

1. состояние здоровья

2. функциональное состояние организма 

3. физическое развитие

4. психологические особенности личности

5. все перечисленное
            115. При занятиях оздоровительной физической культурой с лицами старших возрастных групп рекомендуется:

1. использовать комплексные занятия

2. следить за соответствием физической нагрузки функциональным возможностям организма

3. использовать приемы для облегчения восприятия нагрузки

4. не переходить границу утомления
5. ориентироваться только на объективные показатели при контроле за переносимостью физической нагрузки

6. все перечисленное
            116. Особенности спортивного сердца заключаются в:

1. физиологической дилятации полостей

2. гипертрофии миокарда

3. повышенной капилляризации миокарда

4. всем перечисленном
            117. Требования, предъявляемые к функциональным пробам:
1. стандартность

2. объективность  

3. валидность

4. надежность

5. воспроизводимость
6. все перечисленное
















