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Ссылки на используемые в разработке РПД дисциплины профессиональные стандарты (в соответствии с ФГОС ВО 49.04.02):

	Код ПС
	Профессиональный стандарт
	Приказ Минтруда России
	Аббрев. исп. в РПД

	03 Социальное обслуживание

	03.007
	"Специалист по реабилитационной работе в социальной сфере"
	Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 18 июня 2020 г. N 352н
	СР

	05 Физическая культура и спорт

	05.005
	"Специалист по инструкторской и методической работе в области физической культуры и спорта"
	Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 21 апреля 2022 г. N 237н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 27 мая 2022 г., регистрационный N 68615)
	СИиМ АФК


1. изучениЕ дисциплины НАПРАВЛЕНО НА формирование следующих компетенций:

ПК-2 Способен проводить оздоровительную и профилактическую работу  с лицами, имеющими отклонения в состоянии здоровья, включая инвалидов всех  возрастных и нозологических групп
ПК-3. Способен разрабатывать индивидуальный маршрут реабилитации, направленный на формирование компенсаций нарушенной или утраченной функции организма, развитие компенсаторных приспособлений к условиями труда и повседневной жизни.

культуры.
РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ:

	ЗУН
	Соотнесенные профессиональные стандарты
	Формируемые компетенции

	Знания:
	03.007 СР
B/01.7
	ПК-2



	Социальное, эмоциональное и психологическое влияние нарушений развития, приобретенных дефектов, инвалидности, последствий ранней депривации и психологической травматизации на личность
	
	

	Умения:
	
	

	Ведение первичного приема пациента, оценка его индивидуальной нуждаемости в реабилитационных услугах, подтверждение ее необходимости.

Составлять комплексный индивидуальный маршрут реабилитации на основании профильных индивидуальных маршрутов, разработанных членами реабилитационной команды.

Оценивать уровень соответствия используемых методов актуальному состоянию гражданина, уровню его реагирования, развития (регресса), возраста, образования, социального статуса 
	
	

	Навыки и/или опыт деятельности:
	
	

	В процессе осмотра пациента выявить признаки нарушения движения, проверить мышечные рефлексы на статические и динамические нагрузки, диагностировать пораженные мышцы, разработать методику индивидуального восстановительного комплекса мероприятий.
	
	

	Знания:
	05.005 СИиМ АФК
F/03.6

	  ПК-3

	Системы и методики восстановления работоспособности у лиц, занимающихся адаптивной физической культурой
	
	

	Умения:
	
	

	 Планировать формы физкультурных и реабилитационных занятий с учетом медико-биологических основ физкультурной деятельности в целях продления физической активности, поддержания активного долголетия населения
	
	

	Навыки и/или опыт деятельности:
	
	

	Проведения  процедуры получения информации, необходимой для разработки программ физической подготовки и реабилитации, физического развития населения с учетом особенностей функционирования организма и наличия заболеваний
	
	


1. 2. Место дисциплины в структуре Образовательной Программы:

2. Дисциплина в структуре образовательной программы относится к части, формируемой участниками образовательных отношений. 

В соответствии с рабочим учебным планом дисциплина изучается в 1,2 семестре на очной форме обучения и в 3 семестре на заочной форме обучения. Объем дисциплины составляет 288 часа (8 з.е.). Форма промежуточной аттестации по дисциплине – экзамен.
3. 3. Объем дисциплины и виды учебной работы:

очная форма обучения
	Вид учебной работы
	Всего часов
	семестры

	
	
	1
	2

	Контактная работа преподавателя с обучающимися
	48
	28
	20

	В том числе:
	
	
	

	Лекции
	12
	8
	4

	Практические занятия 
	36
	20
	16

	Промежуточная аттестация: 
	
	зачет
	экзамен

	Самостоятельная работа студента, 


	240
	120
	120


	Общая трудоемкость
	часы
	288
	148
	140

	
	зачетные единицы
	8
	4
	4


заочная форма обучения
	Вид учебной работы
	Всего часов
	семестры

	
	
	3

	Контактная работа преподавателя с обучающимися
	48
	48

	В том числе:
	
	

	Лекции
	8
	8

	Практические занятия 
	20
	20

	Промежуточная аттестация (зачет, экзамен)
	20
	экзамен

	Самостоятельная работа студента

	240
	240

	Общая трудоемкость
	часы
	288
	288

	
	зачетные единицы
	8
	8


4. Содержание дисциплины:

	№ п/п
	Тема (раздел)
	Содержание раздела 

	1
	Клинико-физиологическое обоснование лечебного действия кинезиотерапии. 
	Понятие о кинезотерапии. Механизм лечебного действия в кинезиотерапии. Типы мышечных сокращений. Тригеры. Иннервация мышц.
Тренировка в кинезиотерапии.

	2
	Основы физической и реабилитационной медицины. Порядок организации медицинской реабилитации.
	Основные принципы медицинской реабилитации. Основные аспекты реабилитации. Различие концепций лечения и реабилитации. Задачи медицинской реабилитации. 

	3
	Основные механизмы лечебного действия физических упражнений.
	Механизмы тонизирующего действия. Механизмы трофического действия. 
Механизмы формирования функциональных компенсаций. Механизмы нормализации функций и целостной деятельности организма. Общая характеристика различных физических упражнений.

	4
	Классификация кинезотерапии.
	Разнообразные виды кинезиотерапии. Виды активной кинезотерапии (ЛФК, ходьба, специализированные методы). Виды пассивной кинезотерапии (массаж, мануальная терапия, механотерапия).

	5
	Обследование больных в целях кинезотерапии
	Линейные измерения длины конечности и обхвата суставов.  Измерение объема движений в суставах.  Оценку мышечной силы.  Определение функционального состояния органа (шкалы, тесты, пробы).  Организационные вопросы по проведению кинезотерапии.

	6
	Определение реабилитационного потенциала в кинезотерапии и составление кинезиотерапевтической программы.
	Международная классификация функционирования, ограничения жизнедеятельности и здоровья, её применение в процессе медицинской реабилитации в Российской Федерации. Структурные признаки МКФ. Шкала реабилитационной маршрутиризации. Шесть разделов кинезотерапевтической программы.

	7
	Кинезотерапия и трудотерапия при основных нозологических фор мах заболеваний.
	Кинезотерапия при заболевания ЖКТ. Гастрит. Язвенная болезнь. Заболевания печени. Кинезотерапия при заболеваниях органов дыхания. Бронхит. Плеврит. Пневмония. Бронхиальная астма. Кинезотерапия и трудотерапия при неврологических проявлениях остеохондроза позвоночника. Кинезиотерапия при хирургических, травматических и ортопедических заболеваниях. Кинезиотерапия при сердечно-сосудистых заболеваниях. Коронарная болезнь и инфаркт миокарда. Гипертоническая болезнь. Кинезиотерапия при поражении центрального мотонейрона (гемиплегия и гемипарез). Кинезиотерапия при пара и квадриплегии. Кинезиотерапия при повреждении периферического двигательного нейрона.


5. ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН ДИСЦИПЛИНЫ:

очная форма обучения

	№ п/п
	Наименование разделов дисциплины
	Виды учебной работы
	Всего

часов

	
	
	Л
	ПЗ
	СРС
	

	1.
	Клинико-физиологическое обоснование лечебного действия кинезиотерапии. 
	2
	-
	10
	12

	2.
	Основы физической и реабилитационной медицины. Порядок организации медицинской реабилитации.
	2
	2
	20
	24

	3.
	Основные механизмы лечебного действия физических упражнений.
	2
	2
	10
	14

	4.
	Классификация кинезотерапии.
	2
	2
	20
	24

	5.
	Обследование больных в целях кинезотерапии
	2
	4
	10
	16

	6.
	Определение реабилитационного потенциала в кинезотерапии и составление кинезиотерапевтической программы.
	2
	4
	30
	36

	7.
	Кинезотерапия и трудотерапия при основных нозологических фор мах заболеваний.
	6
	22
	160
	188

	
	Итого
	12
	36
	240
	288


заочная форма обучения

	№ п/п
	Наименование разделов дисциплины
	Виды учебной работы
	Всего

часов

	
	
	Л
	ПЗ
	СРС
	

	1.
	Клинико-физиологическое обоснование лечебного действия кинезиотерапии. 
	-
	1
	30
	31

	2.
	Основы физической и реабилитационной медицины. Порядок организации медицинской реабилитации.
	1
	1
	30
	32

	3.
	Основные механизмы лечебного действия физических упражнений.
	-
	1
	30
	31

	4.
	Классификация кинезотерапии.
	1
	1
	30
	32

	5.
	Обследование больных в целях кинезотерапии
	1
	1
	40
	42

	6.
	Определение реабилитационного потенциала в кинезотерапии и составление кинезиотерапевтической программы.
	1
	1
	60
	62

	7.
	Кинезотерапия и трудотерапия при основных нозологических формах заболеваний.
	4
	14
	60
	78

	
	Итого
	8
	20
	240
	288


6. Перечень основной и дополнительной литературы, необходимый для освоения дисциплины (модуля)

6.1. Основная литература

	№ п/п
	Наименование издания

	Кол-во экземпляров

	
	
	библиотека
	кафедра

	1. 
	Полиевский, С. А.    Гигиенические основы физкультурно-спортивной деятельности : учебник / С. А. Полиевский. - Москва : Академия, 2014. - 270 с.
	48
	-

	2. 
	Физическая реабилитация: учебник. Т. 2 / под ред. С. Н. Попова. - М. : Академия, 2013. - 303 с. - (Высшее образование. Бакалавриат). - Библиогр.: с. 298. - ISBN 978-5-7695-9554-7 : 985.00.
	199
	-

	3. 
	Теория и организация адаптивной физической культуры. В 2 т. Т. 1. Введение в специальность. История и общая характеристика адаптивной физической культуры / под ред. С. П. Евсеева. - Москва : Советский спорт, 2010. - 91 с.
	49
	1 

	4. 
	Теория и организация адаптивной физической культуры. В 2 т. Т. 2. Содержание и методики адаптивной физической культуры и характеристика ее основных видов / под ред. С. П. Евсеева. - Москва : Советский спорт, 2009. - 448 с.
	24
	1 

	5. 
	Технологии физкультурно-спортивной деятельности в адаптивной физической культуре : учебник / авт.-сост. Евсеева О. Э., Евсеев С. П. ; под ред. Евсеева С. П. - Москва : Советский спорт, 2013. - 386 с.
	150
	-

	6. 
	Цицкишвили Н. И.   Физическая реабилитация и профилактика заболеваний сердечно-сосудистой системы : учебное пособие для студентов вузов физической культуры / Н. И. Цицкишвили, А. С. Чубуков ; МГАФК. - Малаховка : ВИНИТИ, 2008. - 107 с. - Библиогр.: с. 105-107. 
	227
	-

	7. 
	Цицкишвили, Н. И. Физическая реабилитация и профилактика заболеваний сердечно-сосудистой системы : учебное пособие для студентов вузов физической культуры / Н. И. Цицкишвили, А. С. Чубуков ; Московская государственная академия физической культуры. - Малаховка, 2008. - Текст : электронный // Электронно-библиотечная система ЭЛМАРК (МГАФК) : [сайт]. — URL: http://lib.mgafk.ru (дата обращения: 12.10.2021). — Режим доступа: для авторизир. пользователей
	1
	-

	8. 
	Цицкишвили Н. И.   Физическая реабилитация и профилактика заболеваний дыхательной системы : учебное пособие / Н. И. Цицкишвили ; МГАФК. - Малаховка, 2012. - 132 с. : ил. - Библиогр.: с. 128-129. - 91.20. 
	192
	-

	9. 
	Цицкишвили, Н. И. Физическая реабилитация и профилактика заболеваний дыхательной системы : учебное пособие / Н. И. Цицкишвили ; Московская государственная академия физической культуры. - Малаховка, 2012. - Библиогр.: с. 128-129. - Текст : электронный // Электронно-библиотечная система ЭЛМАРК (МГАФК) : [сайт]. — URL: http://lib.mgafk.ru (дата обращения: 12.10.2021). — Режим доступа: для авторизир. пользователей
	1
	-

	10. 
	Адаптивное физическое воспитание детей школьного возраста : учебно-методическое пособие. Направление подготовки 49.03.02 Физическая культура для лиц с отклонениями в состоянии здоровья (адаптивная физическая культура) / составители Н. А. Бойко, В. Н. Бойко. — Сургут: Сургутский государственный педагогический университет, 2016. — 116 c. — ISBN 2227-8397. — Текст: электронный // Электронно-библиотечная система IPR BOOKS : [сайт]. — URL: http://www.iprbookshop.ru/86980.html (дата обращения: 09.12.2019). — Режим доступа: для авторизир. Пользователей
	1
	-

	11. 
	Ростомашвили, Л. Н. Адаптивное физическое воспитание. Программы по адаптивному физическому воспитанию детей с тяжёлыми и множественными нарушениями в развитии: учебно-методическое пособие / Л. Н. Ростомашвили, М. М. Креминская; под редакцией Л. Н. Ростомашвили. — Санкт-Петербург: Институт специальной педагогики и психологии, 2008. — 120 c. — ISBN 978-5-8179-0096-5. — Текст: электронный // Электронно-библиотечная система IPR BOOKS: [сайт]. — URL: http://www.iprbookshop.ru/29964.html (дата обращения: 09.12.2019). — Режим доступа: для авторизир. Пользователей
	1
	-

	12. 
	Пенькова, И. В. Профилактика нарушений опорно-двигательного аппарата детей в процессе обязательных занятий по физической культуре: монография / И. В. Пенькова. — Омск: Омская академия МВД России, 2010. — 210 c. — ISBN 978-5-88651-483-4. — Текст: электронный // Электронно-библиотечная система IPR BOOKS: [сайт]. — URL: http://www.iprbookshop.ru/36071.html (дата обращения: 09.12.2019). — Режим доступа: для авторизир. пользователей
	1
	-

	13. 
	Налобина, А. Н. Физическая реабилитация в детской неврологии : учебное пособие / А. Н. Налобина, Е. С. Стоцкая. — Саратов :Ай Пи Ар Медиа, 2019. — 189 c. — ISBN 978-5-4497-0000-1. — Текст : электронный // Электронно-библиотечная система IPR BOOKS : [сайт]. — URL: http://www.iprbookshop.ru/82675.html (дата обращения: 09.12.2019). — Режим доступа: для авторизир. Пользователей
	1
	-

	
	Избранные лекции по лечебной физической культуре. Часть 3. Лечебная физическая культура в хирургии и неврологии : учебное пособие для студентов средних специальных учебных заведений / составители Л. П. Черапкина. — Омск: Сибирский государственный университет физической культуры и спорта, 2017. — 104 c. — ISBN 2227-8397. — Текст: электронный // Электронно-библиотечная система IPR BOOKS: [сайт]. — URL: http://www.iprbookshop.ru/74267.html (дата обращения: 09.12.2019). — Режим доступа: для авторизир. пользователей
	1
	-

	14. 
	Одинак, М. М. Клиническая диагностика в неврологии / М. М. Одинак. — Санкт-Петербург :СпецЛит, 2010. — 527 c. — ISBN 978-5-299-00417-5. — Текст : электронный // Электронно-библиотечная система IPR BOOKS : [сайт]. — URL: http://www.iprbookshop.ru/45687.html (дата обращения: 09.12.2019). — Режим доступа: для авторизир. пользователей
	1
	-

	15. 
	Латышева, В. Я. Неврология и нейрохирургия : учебное пособие / В. Я. Латышева, Б. В. Дривотинов, М. В. Олизарович. — Минск :Вышэйшая школа, 2013. — 512 c. — ISBN 978-985-06-2229-7. — Текст : электронный // Электронно-библиотечная система IPR BOOKS : [сайт]. — URL: http://www.iprbookshop.ru/24068.html (дата обращения: 09.12.2019). — Режим доступа: для авторизир. пользователей
	1
	-

	16. 
	Антохин, Е. Ю. Возрастные и гендерные особенности невротических расстройств : пособие для врачей и клинических психологов / Е. Ю. Антохин ; под редакцией В. Г. Будза. — Оренбург : Оренбургская государственная медицинская академия, 2011. — 44 c. — ISBN 2227-8397. — Текст : электронный // Электронно-библиотечная система IPR BOOKS : [сайт]. — URL: http://www.iprbookshop.ru/31803.html (дата обращения: 09.12.2019). — Режим доступа: для авторизир. пользователей
	1
	-

	17. 
	Пенькова, И. В.    Профилактика нарушений осанки детей младшего школьного возраста в процессе физического воспитания : учебно-методическое пособие / И. В. Пенькова, И. И. Сулейманов ; СибГАФК. - Тюмень : Вектор Бук, 2000. - 38 с. - ISBN 5-88131-124-8 : б/ц. - Текст (визуальный) : непосредственный. 
	1
	-

	18. 
	Мартынихин, В. С.    Лечебная физкультура и врачебный контроль у неврологических больных с разными формами двигательных расстройств : учебное пособие / В. С. Мартынихин, К. В. Мартынихин, М. Л. Гинзбург ; МГАФК. - Малаховка, 2016. - Библиогр.: 205-209. - Текст : электронный // Электронно-библиотечная система ЭЛМАРК (МГАФК) : [сайт]. — URL: http://lib.mgafk.ru (дата обращения: 09.12.2019). — Режим доступа: для авторизир. пользователей 
	1
	-

	19. 
	Смирнов, Г. И.    Лечебная физическая культура в травматологии и ортопедии : учебное пособие / Г. И. Смирнов, Д. И. Шадрин ; НГУ им. П. Ф. Лесгафта. - Санкт-Петербург, 2015. - Текст : электронный // Электронно-библиотечная система ЭЛМАРК (МГАФК) : [сайт]. — URL: http://lib.mgafk.ru (дата обращения: 09.12.2019). — Режим доступа: для авторизир. пользователей 
	1
	-

	20. 
	Бегидова, Т. П.  Адаптивная физическая культура в комплексной реабилитации лиц с отклонениями в состоянии здоровья : учебное пособие для вузов / Т. П. Бегидова. — 2-е изд. — Москва : Издательство Юрайт, 2021. — 210 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-14815-2. — Текст : электронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/481968 (дата обращения: 12.10.2021).
	1
	-

	21. 
	Бегидова, Т. П.  Основы адаптивной физической культуры : учебное пособие для вузов / Т. П. Бегидова. — 2-е изд., испр. и доп. — Москва : Издательство Юрайт, 2021. — 191 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-07190-0. — Текст : электронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/472970 (дата обращения: 12.10.2021).
	1
	-

	22. 
	Рипа, М. Д.  Лечебно-оздоровительные технологии в адаптивном физическом воспитании : учебное пособие для вузов / М. Д. Рипа, И. В. Кулькова. — 2-е изд., испр. и доп. — Москва : Издательство Юрайт, 2021. — 158 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-07260-0. — Текст : электронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/472815 (дата обращения: 12.10.2021).
	1
	-

	23. 
	Система контроля уровня физического развития и физической подготовленности для комплексной реабилитации и социальной интеграции лиц с отклонениями в состоянии здоровья : учебное пособие для вузов / Т. П. Бегидова [и др.] ; под общей редакцией Т. П. Бегидовой. — 2-е изд., перераб. и доп. — Москва : Издательство Юрайт, 2021. — 87 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-14809-1. — Текст : электронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/481963 (дата обращения: 12.10.2021).
	1
	-


6.2. Дополнительная литература

	№ п/п
	Наименование издания

	Кол-во экземпляров

	
	
	библиотека
	кафедра

	1. 
	Аксенова О. Э.   Технологии физкультурно-спортивной деятельности в адаптивной физической культуре : учебное пособие / О. Э. Аксенова, С. П. Евсеев. - М. : Советский спорт, 2004. - 295 с. : ил. - Библиогр.: с. 292-295. - ISBN 5-85009-937-9 : 229.44. 
	2
	-

	2. 
	Аксенова О. Э.   Технологии физкультурно-спортивной деятельности в адаптивной физической культуре :учебное пособие / О. Э. Аксенова, С. П. Евсеев ; под ред. С. П. Евсеева. - М. : Советский спорт, 2005. - 296 с. : ил. - ISBN 5-9718-0064-7 : 230.00. 
	1
	-

	3. 
	Евсеев С. П.   Технологии физкультурно-спортивной деятельности : примерная программа дисциплины / С. П. Евсеев, О. Э. Аксенова ; СПбГАФК. - М., 2004. - 34 с. : ил. - б/ц.
	8
	-

	4. 
	Сулимцев Т. И.   Физическая реабилитация и профилактика наиболее часто встречающихся заболеваний суставов : учебное пособие / Т. И. Сулимцев ; МГАФК. - Малаховка, 2000. - 99 с. : ил. - Библиогр.: с. 99. 
	78
	1

	5. 
	Сулимцев, Т. И. Физическая реабилитация и профилактика наиболее часто встречающихся заболеваний суставов : учебное пособие / Т. И. Сулимцев ; Московская государственная академия физической культуры. - Малаховка, 2000. - Текст : электронный // Электронно-библиотечная система ЭЛМАРК (МГАФК) : [сайт]. — URL: http://lib.mgafk.ru (дата обращения: 12.10.2021). — Режим доступа: для авторизир. пользователей
	1
	-

	6. 
	Шапкова, Л. В. Средства адаптивной физической культуры: Методиче​ские рекомендации по физкультурно-оздоровительным и развивающим заняти​ям детей с отклонениями в интеллектуальном развитии / Л. В. Шапкова; под ред. проф. С. П. Евсеева. - М. : Советский спорт, 2001. - 152 с.
	5
	1

	7. 
	Яковлев Б. П.   Основы спортивной психологии : учебное пособие / Б. П. Яковлев. - 2-е изд., стер. - М. : Советский спорт, 2014. - 206 с. : ил. - Библиогр.: с. 185-188. - ISBN 978-5-9718-0756-8.
	5
	-

	8. 
	Адаптивная физическая культура в практике работы с инвалидами и другими маломобильными группами населения : учебное пособие / О. Э. Евсеева [и др.] ; под общ.ред. проф. С. П. Евсеева. - М. : Советский спорт, 2014. - 297 с. : табл. - Библиогр.: в конце каждого раздела. - ISBN 978-5-9718-0714-8 : 690.00.
	10
	-

	9. 
	Медведева Е. Н.    Технология физкультурно-спортивной деятельности (Гимнастика) : учебно-методическое пособие для студентов заочной формы обучения вузов физической культуры / Е. Н. Медведева, Ю. В. Парохина, Ю. В. Стрелецкая ; ВЛГАФК. - Великие Луки, 2009. - 71 с. : ил. - Библиогр.: с. 25. 
	1
	-


· 7. Перечень ресурсов информационно-коммуникационной сети «Интернет». Информационно-справочные и поисковые системы, профессиональные базы данных: 


1. Антиплагиат: российская система обнаружения текстовых заимствований https://antiplagiat.ru/ 


2. Министерство науки и высшего образования Российской Федерации https://minobrnauki.gov.ru/ 


3. Министерство спорта Российской Федерации http://www.minsport.gov.ru/ 


4. Московская государственная академия физической культуры https://mgafk.ru/ 


5. Образовательная платформа МГАФК (SAKAI) https://edu.mgafk.ru/portal 


6. Сервис организации видеоконференцсвязи, вебинаров, онлайн-конференций, интерактивные доски МГАФК https://vks.mgafk.ru/ 


7. Федеральная служба по надзору в сфере образования и науки http://obrnadzor.gov.ru/ru/ 


8. Федеральный портал «Российское образование» http://www.edu.ru 


9. Электронная библиотечная система ЭЛМАРК (МГАФК) http://lib.mgafk.ru 


10. Электронно-библиотечная система «Юрайт» https://urait.ru/ 


11. Электронно-библиотечная система Elibrary https://elibrary.ru 


12. Электронно-библиотечная система IPRbooks http://www.iprbookshop.ru 


13. Электронно-библиотечная система РУКОНТ https://lib.rucont.ru 

8. Материально-техническое обеспечение дисциплины

8.1. Специализированные аудитории
	Наименование специальных помещений и помещений для самостоятельной работы
	Оснащенность специальных помещений и помещений для самостоятельной работы

	аудитория для проведения занятий лекционного типа (лекционный зал № 1, № 2)
	Электронно-интерактивная доска, мультимедийное оборудование, колонки для усиления звука, микрофоны, экран

	аудитория для семинарских занятий, текущей и промежуточной аттестации  (аудитории № 311, 312, 318, 321, 317; 122)
	автоматизированное рабочее место обучающегося с нарушением зрения «ЭлСиС 207», 

автоматизированное рабочее место обучающегося с нарушением слуха «ЭлСиС205с», 

система субтитрирования Исток-Синхро, информационная индукционная система интегрированным устройством воспроизведения «Исток» М2 с радиомикрофоном на стойке, 

FM-передатчик AMIGO Т31, 

FM-приемник ARC с индукционной петлей, 

специальное устройство для чтения «говорящих книг», 

электронный видеоувеличитель «ONYXDeskset НD,  принтер Брайля, 

учебная и методическая литература, демонстрационные учебно-наглядные пособия

	аудитория для групповых и индивидуальных консультаций (аудитории №  316, 122)
	мультимедийное оборудование, экран.

учебная и методическая литература, 

демонстрационные учебно-наглядные пособия

	помещение для самостоятельной работы (аудитории  № 122, 314)
	компьютер с выходом в интернет, МФУ, учебно-методическая литература


8.2. Программное обеспечение. 
В качестве программного обеспечения используется офисное программное обеспечение с открытым исходным кодом под общественной лицензией GYULGPL LibreOffice или одна из лицензионных версий MicrosoftOffice.
Для контроля знаний обучающихся используется «Программный комплекс для автоматизации процессов контроля текущей успеваемости методом тестирования и для дистанционных технологий в обучении» разработанной ЗАО «РАМЭК-ВС»
8.3 Изучение дисциплины инвалидами и обучающимися с ограниченными возможностями здоровья осуществляется с учетом особенностей психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья обучающихся. Для данной категории обучающихся обеспечен беспрепятственный доступ в учебные помещения Академии, организованы занятия на 1 этаже главного здания. Созданы следующие специальные условия: 

8.3.1. для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению:

- обеспечен доступ обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящими к зданиям Академии;

- электронный видео увеличитель "ONYX Deskset HD 22 (в полной комплектации);

- портативный компьютер с вводом/выводом шрифтом Брайля и синтезатором речи; 

- принтер Брайля; 
- портативное устройство для чтения и увеличения. 
8.3.2. для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху:

- акустическая система Front Row to Go в комплекте (системы свободного звукового поля);
- «ElBrailleW14J G2; 

- FM- приёмник ARC с индукционной петлей;

- FM-передатчик AMIGO T31;

-  радио-класс (радиомикрофон) «Сонет-РСМ» РМ- 2-1 (заушный индуктор и индукционная петля).

8.3.3. для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих нарушения опорно-двигательного аппарата:

- автоматизированное рабочее место обучающегося с нарушением ОДА и ДЦП (ауд. №№ 120, 122).
Приложение к Рабочей программе дисциплины 

«Кинезиотерапия в реабилитационной медицине»

Министерство спорта Российской Федерации 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования

 «Московская государственная академия физической культуры»

Кафедра адаптивной физической культуры и спортивной медицины
УТВЕРЖДЕНО

решением Учебно-методической комиссии     

протокол № 12/24 от «19» мая 2025 г.

Председатель УМК, 

проректор по учебной работе

___________________А.П. Морозов

«19» мая 2025 г

Фонд оценочных средств

по дисциплине 

«Кинезиотерапия в реабилитационной медицине»
Направление подготовки: 

49.04.02 Физическая культура для лиц с отклонениями в состоянии здоровья

ОПОП «Кинезиотерапия в адаптивной физической культуре, физической реабилитации и фитнес-индустрии»

Форма обучения  

очная /заочная

Рассмотрено и одобрено  
на заседании кафедры (протокол № 11, 

«28» апреля 2025 г.)

Заведующий кафедрой, 

канд. биол. наук., доцент
_________И.В. Осадченко

«28» апреля 2025 г.
Малаховка, 2025 год 

ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ 

ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ

1. Паспорт фонда оценочных средств

	Компетенция
	Трудовые функции 

(при наличии)
	Индикаторы достижения

	ПК-2 Способен проводить оздоровительную и профилактическую работу  с лицами, имеющими отклонения в состоянии здоровья, включая инвалидов всех  возрастных и нозологических групп

	03.007 СР
B/01.7

Организация и управление реабилитационным случаем

	Действия:

Оценивает соответствие уровня позитивных (негативных) изменений в состоянии здоровья и (или) жизненной ситуации реабилитанта прогнозным показателям, при необходимости корректировка индивидуального маршрута реабилитации 

Знать:

Кинезиологические технологии диагностики нарушений двигательной активности, формирования восстановительных процедур,  совершенствования движений человека с заданной результативностью, в том числе.

- Механические характеристики тела человека и его движений, функционирование нервной системы, динамику дыхательной и сердечно-сосудистой системы.

- Мышечную систему человека; реализацию, управление двигательной деятельностью при поступлении нервных импульсов; технологию формирования оптимального движения.

- Пробы и тесты для определения функционального состояния занимающегося.

Уметь:

- Оценивать уровень соответствия используемых методов актуальному состоянию пациента, уровню его возможностей, развития (регресса), возраста, реабилитационного статуса 

- Осуществлять визуальную диагностику пациента.

- Выполнять мануальное мышечное тестирование.

- Биомеханический анализ двигательной деятельности с целью формирования индивидуального маршрута восстановления пораженных мышц и алгоритма закрепления правильного двигательного рефлекса

	ПК-3. Способен разрабатывать индивидуальный маршрут реабилитации, направленный на формирование компенсаций нарушенной или утраченной функции организма, развитие компенсаторных приспособлений к условиями труда и повседневной жизни.


	05.005 СИиМ АФК
F/03.6

Разработка и внедрение программ физического воспитания и физического развития населения
	Действия:

Составление плана и содержания мероприятий, необходимых для разработки программы физической подготовки, индивидуального маршрута реабилитации и  физического развития населения
Знать:

Физиологические и биохимические закономерности двигательной активности и процессов восстановления человеческого организма в зависимости от возраста и образа жизни
Системы и методики восстановления работоспособности у лиц, занимающихся физической культурой
Уметь:

Использовать типовые методики разработки программ физической подготовки и физического развития населения и индивидуального маршрута реабилитации



1. Типовые контрольные задания:

1.1. Перечень вопросов для промежуточной аттестации.

1. Основные понятия функционального состояния организма и методика его оценки.
2. Оценка функционального состояния и реабилитационных возможностей больных
3.  Определение типа реакции кардиореспираторной системы на дозированную физическую нагрузку.
4. Функциональные нагрузочные пробы и их классификация. 
5. Методы определения физической работоспособности (прямые и косвенные, простые и сложные методы определения работоспособности).
6. Исследование функции внешнего дыхания. Основные показатели ФВД, определяемые при спирографии. 
7. Основные понятия функционального состояния организма и методика его оценки.
8. Исследование и оценка функционального состояния организма.                                                                                    Типы реакции организма на дозированную физическую нагрузку.
9. Методика проведения и оценки пробы Мартине. 
10. Функциональные нагрузочные пробы, их классификация.

11. Типы реакций сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку.
12. Определение физической работоспособности (прямые и косвенные, простые и сложные методы определения работоспособности).
13. Исследование функции внешнего дыхания. 

14.  МКН, её положительные стороны и недостатки.  Уровни медико-биологических и психосоциальных последствий болезни или травмы, которые должны учитываться при прове​дении реабилитации.

15. Характеристика МКФ. Содержание социальной модели ограничения жизнедеятельности. Сферы проявления признаков здоровья и факторов, определяю​щих его.

16. Реабилитационный потенциал  и его составляющие, которые можно выделить.

17. Данные, используемые при оценке реабилитационного потенциала.

18. Категории реабилитационного потенциала.
19. Категории жизнедеятельности. Исследование и оценка ежедневной деятельности.    

20. Шкала функциональной независимости для оценки ежедневной деятельности, шкалы Bartel,  Рэнкин. Понятие функционального класса.
21. Шкалы и тесты, рекомендуемые для обследования пациента в процессе медицинской реабилитации.
22. Физиологический и лечебный механизм воздействия ЛФК на организм человека.    
23. Классификация физических упражнений, их дозирование и двигательные режимы.   

24. Формы и методы лечебной физической культуры, показания и противопоказания к назначению ЛФК     
25. Физиологический и лечебный механизм воздействия ЛФК на организм человека.    
26. Классификация физических упражнений, их дозирование и двигательные режимы.   

27. Гимнастические упражнения.

28. Спортивно-прикладные упражнения и игры.
29. Дозировка физической нагрузки в ЛФК.                                                                          
30. Формы и методы лечебной физической культуры, показания и противопоказания к назначению ЛФК.                                 
31. Принципы тренировки при проведении ЛФК.
32. Показания, противопоказания и факторы риска в лечебной физкультуре
1.1. Тестовые задания.

	Тестовые задания: 

	1. Общие требования, предъявляемые к функциональным пробам:

а) безопасность для здоровья;       

б) специфичность для исследуемой системы;

в) адекватность возможностям исследуемой системы;

г) точность дозировки;      

д) все вышеперечисленное
	11. Функциональное состояние организма – это:

а) комплекс свойств, определяющий уровень жизнедеятельности организма;

б) интегральная характеристика состояния здоровья;

в) его ответ на физическую нагрузку;

г) системный ответ организма, обеспечивающий его адекватность требованиям деятельности;

д) все вышеперечисленное

	2. Клиническими критериями прекращения пробы с физической нагрузкой являются:

а) достижение максимально допустимой ЧСС;        

б) приступ стенокардии;

в) падение систолического АД или его повышение более 220 мм рт. ст.;

г) выраженная одышка;    д) все вышеперечисленное
	12. Функциональные пробы позволяют оценить:

а) состояние здоровья;    

б) уровень функциональных возможностей;

в) психоэмоциональное состояние и физическое развитие.

г) адекватность возможностям исследуемой системы



	3. Для оценки толерантности к физической нагрузке у пациентов с ИБС не используют:

а) тест 6-минутной ходьбы;         

б) тест 3-минутной ходьбы;

в) тредмил-тест;        

г) велоэргометрия 
	13. К методам оценки физической работоспособности у больных ИБС относятся:

а) проба Штанге и Генчи;       

б) тест индивидуальной ТФН (PWCmax);

в) ортостатическая проба;      

г) стресс-эхокардиография с добутамином.

	4. Проба PWC170  означает:

а) работу с нагрузкой на велоэргометре;

б) работу при нагрузке на ступеньке;

в) работу, выполненную за 170 с;

г) мощность нагрузки при ЧСС 170 уд./мин;

д) мощность нагрузки на велоэргометре
	14. 6-минутный тест позволяет определить:

а) физическую работоспособность;        

б) ТФН;

в) уровень функциональных возможностей;          

г) ФК ХСН 



	5. ЭКГ-критериями прекращения пробы с физической нагрузкой являются:

а) снижение сегмента ST;

б) частая экстрасистолия, пароксизмальная тахикардия, мерцательная аритмия;

в) атриовентрикулярная и внутрижелудочковая блокада;

г) выраженное учащение пульса;      

д) все вышеперечисленное
	15. К необходимым показателям для расчета МПК (л/мин) непрямым методом после велоэргометрии относятся:

а) мощность первой нагрузки в кГм/мин и ЧСС;

б) мощность второй нагрузки в кГм/мин и ЧСС;

в) ЧСС до нагрузки и мощность второй нагрузки в кГм/мин;

г) максимальная ЧСС и максимальная мощность велоэргометрической нагрузки

	6. Сложная функциональная проба:

а) проба Белоковского (повторный бег на месте в течение 10 с); 

б) комбинированная проба Летунова;
в) проба Котова (20 приседаний, бег на месте в темпе 180 шагов/мин в течение 2  мин.);

г) тест PWC-170.


	16. Субъективными критериями прекращения пробы с физической нагрузкой являются:

а) достижение субмаксимальной ЧСС, головокружение, головная боль, приступ стенокардии, отказ от дальнейшего выполнения пробы;

б) головокружение, головная боль, приступ стенокардии, отказ отдальнейшего выполнения пробы, слабость;

в) достижение субмаксимальной ЧСС, головокружение, головная боль, приступ стенокардии, слабость

	7. К рациональному типу реакции на физическую нагрузку относится:

а) гипотонический;     

 б) гипертонический;        

в) ступенчатый;

г) нормотонический;       д) дистонический 
	17. Признак, по которому не классифицируются функциональные пробы:

а)  по количественной характеристике выполненной работы;   

б) по структуре движения;         в) по мощности работы;

г)  по используемой аппаратуре

	8. Гипотонический тип реакции на стандартную физическую нагрузку характеризуется:

а) увеличением ЧСС на 80–100 % от исходного, повышением систолического АД более 150 % от исходного, повышением диастолического АД, увеличением пульсового давления;

б) увеличением ЧСС на 100–150 % от исходного, незначительным повышением систолического АД, незначительным изменением диастолического АД и пульсового давления;

в) увеличением ЧСС на 100–150 % от исходного, повышением систолического АД, снижением диастолического АД вплоть до появления бесконечного тона;

г) увеличением ЧСС на 50–80 % от исходного, повышением систолического АД до 150 % от исходного, незначительным изменением диастолического АД, увеличением пульсового давления 
	18. Гипертонический тип реакции на стандартную физическую нагрузку характеризуется:

а) увеличением ЧСС на 50–80 % от исходного, повышением систолического АД до 150 % от исходного, незначительным изменением диастолического АД, увеличением пульсового давления;

б) увеличением ЧСС на 80–100 % от исходного, повышением систолического АД более 150 % от исходного, повышением диастолического АД, увеличением пульсового давления;

в) увеличением ЧСС на 100–150 % от исходного, незначительным повышением систолического АД, незначительным изменением диастолического АД и пульсового давления;

г) увеличением ЧСС на 100–150 % от исходного, повышением систолического АД, снижением диастолического АД вплоть до появления бесконечного тона



	9. Нормотонический тип реакции на стандартную физическую нагрузку характеризуется:

а) увеличением ЧСС на 80–100 % от исходного, повышением систолического АД более 150 % от исходного, повышением диастолического АД, повышением пульсового давления;

б) увеличением ЧСС на 100–150 % от исходного, незначительным повышением систолического АД, незначительным изменением диастолического АД и пульсового давления;

в) увеличением ЧСС на 100–150 % от исходного, повышением систолического АД, снижением диастолического АД вплоть до появления бесконечного тона;

г) увеличением ЧСС на 50–80 % от исходного, повышением систолического АД до 150 % от исходного, незначительным изменением диастолического АД, повышением пульсового давления 
	19. Дистонический тип реакции на стандартную физическую нагрузку характеризуется:

а) увеличением ЧСС на 80–100 % от исходного, повышением систолического АД более 150 % от исходного, повышением диастолического АД, увеличением пульсового давления;

б) увеличением ЧСС на 100–150 % от исходного, незначительным повышением систолического АД, незначительным изменением диастолического АД и пульсового давления;

в) увеличением ЧСС на 100–150 % от исходного, повышением систолического АД, снижением диастолического АД вплоть до появления бесконечного тона;

г) увеличением ЧСС на 50–80 % от исходного, повышением систолического АД до 150 % от исходного, незначительным изменением диастолического АД, увеличением пульсового давления



	10. Тип реакции АД на стандартную нагрузку, при котором будет отмечаться резкий подъем систолического давления (проба с 20 приседаниями):

а) нормотоническом;      б) астеническом;

в) гипертоническом;       г) дистоническом;

д) ступенчатом
	20. Для определения типа реакции кардиореспираторной системы на дозированную физическую нагрузку наиболее часто используется:

а) проба Мартине-Кушелевского;       б) проба Летунова;

в) проба Белоковского;                         г) проба Котова;         

д) проба Шатохина

	1. К основным признакам физического развития относятся:

а) длина тела    б) масса тела    в) обхват грудной клетки    г) жизненная емкость легких   д) все перечисленные
	11. Оценка антропометрических данных производится следующими методами:

а) корреляционным   б) приблизительным   

в) сигмальным           г) центильным

д) эмпирическим

	2. К методам оценки физического развития относятся:

а) антропометрических стандартов   

б) индексов    в) корреляции    

г) соматовегетативный

д) все перечисленные
	12. К показателям определения биологического возраста относится:

а) рост волос на лобке   б) набухание сосков  

 в) рост волос в подмышечных впадинах

г) перелом голоса   д) окружности грудной клетки

	3. Индекс Кетле учитывает:

а) рост   б) обхват бедра     в) вес    

г) объем груди   д) всё перечисленное
	13. Жизненный индекс учитывает:

а) рост   б) вес   в) обхват груди    г) жизненную емкость легких   д) всё перечисленное

	4. Показатель крепости телосложения учитывает:

а) рост стоя   б) масса тела    в) окружность грудной клетки на вдохе    

г) окружность шеи

д) всё перечисленное
	14. При определении абсолютной мышечной ткани учитывают:

а) длину тела

б) сумму обхватов конечностей

в) толщину жировых складок на конечностях

г) вес тела   д) всё перечисленное

	5. При определении площади поверхности тела учитывают: а) рост    б) окружность грудной клетки   б) вес   в) динамометрию кисти  д) всё перечисленное
	15. При определении содержания подкожного жира (по Матейко) в организме учитывают:

а) средняя толщина кожных складок  б) вес   

 в) рост  г) объем грудной клетки

	6. Траектория тела человека со стороны спины для измерения окружности грудной клетки должна проходить:

а) по средней линии лопаток    б) по верхней линии лопаток   в) по нижним углам лопаток

г) под нижними углами лопаток    

д) на 2 сантиметра ниже лопаток
	16. Для определения углов сгибания конечностей применяются:

а) прибор Билли – Кирхговера   

 б) угломер   

в) калипер  

г) сантиметровая лента

д) всё перечисленное

	7. Тест Отта  часто используется:

а)  при исследовании подвижности позвоночника

б) для  определении экстензии (разгибания) грудного отдела позвоночника

в) для  определении сгибания (флексии) в поясничном отделе позвоночника

г) для измерения максимального наклона туловища вперед

д) для измерения амплитуды движений суставов
	17. Тест Форестье  часто используется:

а)  при исследовании подвижности позвоночника

б) для  определении экстензии (разгибания) грудного отдела позвоночника

в) для  определения сгибания (флексии) в поясничном отделе позвоночника

г) для измерения максимального наклона туловища вперед

д) для измерения амплитуды движений суставов

	8. Тест Шобера наиболее часто используется:

а)  при исследовании подвижности позвоночника

б) для  определении экстензии (разгибания) грудного отдела позвоночника

в) для  определении сгибания (флексии) в поясничном отделе позвоночника

г) для измерения максимального наклона туловища вперед

д) для измерения амплитуды движений суставов
	18. Для измерения амплитуды движений суставов применяют:

а) универсальный угломер со шкалой до 180°

б) гравитационный угломер со шкалой обычно 360°

в) угломеры для нижних конечностей со шкалой до 270°

г) угломеры для верхних конечностей со шкалой до 270°

д) всё перечисленное

	9. Для измерения подкожного жира применяется:

а) прибор Билли – Кирхговера   б) угломер   в) калипер  б) сантиметровая лента

д) всё перечисленное
	19. Для определения боковых искривлений позвоночника применяется:

а) прибор Билли – Кирхговера    б) угломер   

в) калипер   б) сантиметровая лента

д) всё перечисленное

	10. Сколиоз – это:

а) искривление позвоночника во фронтальной плоскости

б) искривление позвоночника в сагитальной плоскости

в) ротация вокруг вертикальной оси позвоночника

г) искривление позвоночника в грудном отделе без наличия торсии (скручивания)

д) искривление позвоночника во фронтальной плоскости с наличием торсии позвонков
	20. По локализации выделяют следующие типы сколиозов:

а) верхнегрудной     

б) негрудной

в) грудо-поясничный и поясничный

г) комбинированный   

д) всё перечисленное



	1. Международная классификация нару-шений, ограничения жизнедеятельности и социальной недостаточности (МКН) функционировала:

а) с начала девяностых лет прошлого века         б) в 50-70 годы прошлого века

в) на протяжении 2-х последних десятилетий XX века     г) с начала XXI века
	12. Международная классификация функциониро-вания, ограничения жизнедеятельности и здоровья (МКФ) используется:

а) с начала девяностых лет прошлого века    

б) в 50-70 годы прошлого века

в) на протяжении 2-х последних десятилетий XX века   

 г) с начала XXI века

	2. Выделяемые категории реабилитационного потенциала:

а) потенциал адаптации среды окружения (паллиативная помощь, уход)

б) потенциал адаптации и компенсации пациента

в) потенциал частичного восстановления функционирования пациента

г) потенциал полного восстановления здоровья      д) всё
 вышеперечисленное
	13. Под ограничением жизнедеятельности понимается:

а) полная или частичная утрата лицом способности или возможности осуществлять самообслуживание

б) невозможность самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение

в) невозможность обучаться и заниматься трудовой деятельностью

г) всё  вышеперечисленное

	3. Для МКФ характерна следующая модель ограничения жизнедеятельности:

а) психологическая  

б) социальная

в) медицинская        

г) физическая
	14. Основные критерии качества жизни по определению ВОЗ:

а) удовлетворенность повседневными условиями жизни 

б) уровень независимости и окружающая среда

в) отсутствие расстройств функций организма

г) физические и психологические

	4. Для международной классификации нарушений, ограничения жизнедеятельности и социальной недостаточности (МКН) характерна следующая модель ограничения жизнедеятельности:

а) психологическая   б) социальная

в) медицинская         г) физическая
	15. Шкала  Бартелла – это:

а) шкала повседневной жизнедеятельности (спо-собность к самообслуживанию)

б) функциональные категории ходьбы
в) индекс активности в повседневной жизни
г) шкала функциональной независимости



	5. Для удовлетворительного (среднего) реабилитационного потенциала характерно:

а) адаптация и компенсация пациента

б) частичное восстановление функционирования пациента

в)  адаптация среды окружения пациента

г)  всё перечисленное
	16. Ключевым компонентом разработки программы реабилитации является:

а) оценка индивидуальных особенностсй организма

б) оценка ограничений жизнедеятельности

в) реабилитационный потенциал

г) комплекс реабилитационных мероприятий



	6. В основу МКФ положены:

а) последствия заболеваний и травм

б) факторы окружающей среды и личностные факторы

в) подход к состоянию здоровья с позиций ориентации на потенциал здоровья

г) социальная недостаточность
	17. Предоставление услуг по медицинской реабилитации должно характеризоваться: 

а) экономической эффективностью

б) восстановлением общего физического состояния

в) профилактической направленностью

г) расширением социальной деятельности инвалида

	7. Укажите основное, что является общим в реабилитации и лечении: 

а) ликвидация или уменьшение проявлений заболевания
б) восстановление физического, психологического и социального статуса 
в) отсутствие расстройств функций организма

г) личность больного 
	18. Функциональный класс больных и инвалидов предназначен для:

а) оценки возможности восстановления личного и социального статуса

б) оценки функции той или иной системы организма

в) оценки реабилитационного процесса

г) оценки возможности профессиональной деятельности

	8. Мерилом инвалидности является:

а) снижение качества жизни

б) утрата здоровья

в) ограничение жизнедеятельности

г) стойкое расстройство функций организма
	19. Функциональный класс больных и инвалидов предполагает:

а) 2-х бальную шкалу

б) 3-х бальную шкалу

в) 4-х бальную шкалу

г) 5-ти бальную шкалу

	9. Критерии жизнедеятельности оцениваются по следующим пунктам: 

а) ориентация и общение

б) самообслуживание

в) активность в повседневной жизни

г) функциональная независимость

д) общее физическое состояние
	20. Второй функциональный класс (ФК-2) характеризует определённый параметр системы организма: а) начальное его состояние        

б) лёгкое его нарушение

в) умеренное нарушение

г) значительное нарушение

д) резко выраженное или полное нарушение

	10. В основу МКН положены:

а) последствия заболеваний и травм

б) факторы окружающей среды в формировании последствий заболеваний и травм

в) подход к состоянию здоровья с позиций здоровья

г) представления о сохранившихся резервах восстановления нарушений или ограничений
	21. Для низкого реабилитационного потенциала характерно:

а) адаптация и компенсация пациента

б) частичное восстановление функционирования пациента

в)  адаптация среды окружения пациента

г)  всё перечисленное

 

	11. Для исследования и оценки функцио-нального состояния больных используется: а) функциональные категории ходьбы

б) индекс активности в повседневной жизни

в) шкала функциональной независимости                г) шкала Бартела
	22. Первый функциональный класс (ФК-1) характеризует определённый параметр системы организма

а) начальное его состояние        

б) лёгкое его нарушение

в) умеренное нарушение

г) значительное нарушение

д) резко выраженное или полное нарушение

	1. Основным средством ЛФК является:

a) физическое упражнение

б) закаливающие процедуры

в) механотерапия

г) трудотерапия
	1. Виды физических упражнений:

а) гимнастика   б) игра

б) спортивно-прикладные упражнения

г) плавание

д) дозированная ходьба

	2. Основной механизм действия физических упражнений:

а) патогенетический

б) общеразвивающий

в) иммунный  г) нейрогуморальный
	2. К формам ЛФК не относятся:

а) индивидуальные занятия для самостоятельного выполнения

б) механотерапия

в) массаж    г) трудотерапия

	3. Статические упражнения в ЛФК применяют с целью:

а) снятия утомления мышц

б) понижения мышечного тонуса

в) нормализации дыхательного акта

г) укрепления мышц, профилактики атрофии мышц

4. Корригирующие упражнения направлены на:

a) восстановление бытовых и профессиональных навыков

б) расширение резервных возможностей организма

в) исправление, нормализацию осанки

г) профилактику контрактур
	3. Понятию лечебная физкультура  не соответствуют термины:

а) физическая реабилитация

б) кинезотерапия

в) рефлексотерапия

г) механотерапия



	10. Что из нижеследующего не является абсолютным противопоказанием к назначению массажа?

a) гангрена

б) активная форма туберкулеза

в) воспаление лимфатических сосудов и узлов

г) злокачественные болезни крови
	4. Тонизирующая функция физических упражнений проявляется:

а) в активизации деятельности большинства вегетативных функций  

б) в обеспечении срочной компенсации утраченных функций

в) в усилении синтеза белка в мышечной ткани

г) в улучшении выведения продуктов жизнедеятельности

д) в улучшении обмена веществ и повышении активности различных защитных реакций 

	5. К двигательным режимам в санатории относятся: 

а) палатный

б) щадящий 

в) щадяще-тренирующий

г) свободный

д) тренирующий
	5. Упражнения на растягивание в ЛФК используют с целью:

a) развития силы и выносливости мышц

б) понижения мышечного тонуса и снятия утомления

в) укрепления мышц, профилактики атрофии мышц

	6. ЛФК – метод активной функциональной терапии, поскольку:

а) оказывает влияние на неспецифическую резистентность организма

б) адаптирует организм больного к возрастающим физическим нагрузкам

в) оказывает влияние на механизм развития заболевания

г) позволяет предупреждать заболевания
	6. Формы ЛФК, используемые на щадяще-тренирующем двигательном режиме:
а) утренняя гигиеническая гимнастика

б) лечебная гимнастика

в) бег трусцой

г) занятия на механоаппаратах и тренажерах

д) терренкур

	7. Трофическая функция физических упражнений проявляется

а) в оптимизации эмоционального состояния

б) в обеспечении срочной компенсации утраченных функций

в) в усилении синтеза белка в мышечной ткани

г) в улучшении выведения продуктов жизнедеятельности
	7. Тренирующий двигательный режим в санатории не назначается лицам:

а) с начальными формами заболеваний

б) физически подготовленным

в) освоившим щадяще-тренирующий режим

г) старческого возраста

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

	8. Моторно-висцеральные рефлексы возникают при:

а) раздражении рецепторов внутренних органов

б) раздражении механорецепторов кожи, мыщц, связок

в) раздражении проприорецепторов

г) раздражении вестибулярных рецепторов

9. В средства ЛФК не входит:

а) аутотренинг

б) физические упражнения

в) массаж

г) трудотерапия
	8. Наиболее распространенными способами дозирования физической нагрузки являются: 

а) длительность занятий  б) подбор упражнений

в) количество повторений

г) выбор исходных положений

д) музыкальное сопровождение

	10. Что не является противопоказанием к назначению ЛФК при заболеваниях сердечно-сосудистой системы?

a) острая стадия заболевания

б) нарастание сердечной недостаточности

в) осложнения со стороны других органов

г) недостаточность кровообращения


	9. Формирование  компенсаций под влиянием физических упражнений проявляется:

а) в активизации деятельности большинства вегетативных функций  

б) в обеспечении срочной компенсации утраченных функций

в) в усилении синтеза белка в мышечной ткани

г) в улучшении выведения продуктов жизнедеятельности

д) в улучшении обмена веществ и повышении активности различных защитных реакций


2.3           Ситуационные задачи.

            Задача 1. Пациентка К., 21 год.

            Клинический диагноз: внебольничная полисегментарная пневмония слева в нижней доле, среднетяжелое течение. Выраженный бронхоспастический синдром, ДН1.

             На момент обследования пациентка предъявляет жалобы на кашель с небольшим количеством слизистой мокроты на протяжении суток, одышку при умеренной физической нагрузке, слабость. 

             При объективном обследовании t - 37,7 °С. Кожные покровы обычной окраски. Дыхание слева в нижних отделах бронхиальное, влажные и сухие рассеянные единичные хрипы. Границы относительной сердечной тупости не смещены. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. Пульс 92 уд./мин, АД 105/70 мм рт. ст.  R-графия органов грудной клетки: полисегментарная пневмония слева в нижней доле. 

            ЭКГ: ритм синусовый, умеренная тахикардия.  Общий анализ крови: L 8,3, п 12, с 52, л 30, м 6, СОЭ 39 мм/ч. Общий анализ мочи: без особенностей. 

           Задание:
          1. Укажите, есть ли у пациентки противопоказания для проведения нагрузочных тестов? 

          2. Если противопоказаний нет, выберите тесты для определения функционального состояния пациентки. 

           Задача 2. Пациентка С., 42 года. 

           Клинический диагноз: бронхиальная астма, смешанная форма, среднетяжелое персистирующее течение, обострение ДН1.

           На момент обследования пациентка жалуется на кашель с трудно отделяемой слизистой мокротой по утрам, приступы удушья, преимущественно ночью, 4-5 раз в неделю, одышку при умеренной нагрузке. Болеет бронхиальной астмой пять лет.

           При объективном исследовании t - 36,3 °С, умеренный цианоз губ, кистей рук. Число дыхательных движений – 20 в мин. При перкуссии над легкими звук тимпанический. Дыхание жесткое, сухие рассеянные хрипы. Границы относительной сердечной тупости не смещены. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. Пульс 88 уд./мин, АД 130/80 мм рт. ст.

           R-графия легких: инфильтративных теней не выявлено. Эмфизема, диффузный пневмосклероз.

          ЭКГ: ритм синусовый; признаки перегрузки правого желудочка. Общий анализ крови и мочи: без особенностей. 

          Задание: 

         1. Укажите, есть ли у пациентки противопоказания для проведения нагрузочных тестов?

         2. Если противопоказаний нет, выберите тесты для определения функционального состояния пациентки. 

           Задача 3. Пациент С., 48 лет. 

           Клинический диагноз: ИБС: стенокардия напряжения II ФК. Атеросклероз коронарных артерий. Артериальная гипертензия II степени. ХСН II ФК (H1).

           На момент обследования пациент предъявлял жалобы на давящие боли за грудиной, возникающие при ходьбе на расстояние до 500 м, купирующиеся приемом нитроглицерина, боли в области сердца после психоэмоционального перенапряжения, периодическую головную боль, головокружение, утомляемость, снижение трудоспособности. Отмечает повышение АД в течение 10 лет, боли в сердце появились около трех лет назад. 

           При объективном исследовании пациент повышенного питания. ИМТ –  32; отеков нет; число дыхательных движений – 12 в мин. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Границы относительной сердечной тупости не смещены. Тоны сердца приглушенные, акцент второго тона над аортой, ритм правильный. Пульс 80 уд./мин, АД 170/95 мм рт. ст.  

           ЭКГ: признаки гипертрофии левого желудочка. 

           Задание: 

          1. Укажите, есть ли у пациента противопоказания для проведения нагрузочных тестов? 

          2. Если противопоказаний нет, выберите тесты для определения функционального состояния пациента. 

           Задача 4. Пациентка А., 57 лет. 

           Клинический диагноз: ИБС: фибрилляция предсердий, перманентная форма. Атеросклероз коронарных артерий. Артериальная гипертензия II степени. ХСН II ФК (H1). 

           На момент обследования пациентка жалуется на одышку при умеренной физической нагрузке, сердцебиение, слабость, боли неопределенного характера в области сердца. Отмечает повышение АД в течение последних 10 лет. Постоянная форма мерцательной аритмии около года. 

          При объективном исследовании: кожные покровы обычной окраски, отеков нет, число дыхательных движений – 16 в мин. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, акцент второго тона над аортой, ритм неправильный, ЧСС 99 уд./мин, пульс 93 уд./мин, АД 160/100 мм рт. ст.

           Задание: 

          1. Укажите, есть ли у пациентки противопоказания для проведения нагрузочных тестов? 

          2. Если противопоказаний нет, выберите тесты для определения функционального состояния пациентки.

                     Задача 5. Женщина 54 года. Наблюдается 6 лет с диагнозом: артроз правого коленного сустава 2 стадии. На консультации у врача ЛФК измерили вес -164 кг, рост 172см, вычислили индекс Кетле, провели пробу Штанге, провели антропометрические замеры окружностей, складок, диаметров тела.

          Вопросы: 

1. Что такое индекс Кетле?;

2. Что показывает проба Штанге?;

3. Какой инструмент используют для измерения диаметров?

          Задача 2. Какие функциональные антропометрические показатели являются наиболее информативными для оценки здоровья и почему: ЖЕЛ, масса тела, экскурсия грудной клетки, длина тела, становая тяга? 

                   Задача 3. У обследованных субъектов были получены следующие показатели: 

          а) длина тела (172 см), масса тела (82 кг), ЖИ (53 мл/кг), СИ (45 кг); 

          б) длина тела (175 см), масса тела (74 кг), ЖИ (61 мл), СИ (52 кг). 

                   Вопрос: Каково физическое развитие у данных обследуемых? 

                   Задача 4. У студента при антропометрическом обследовании было выявлено: длина тела 163 см, масса тела 48 кг, обхват грудной клетки в паузе 75 см.

         Вопрос: Определите крепость телосложения?

           Задача № 6: Пациент И., 68 лет, поступил в отделение реанимации и интенсивной терапии ОНМК с диагнозом: «Ишемический инсульт неуточнённой этиологии в бассейне левой средней мозговой артерии (СМА), правосторонний гемипарез с умеренными двигательными нарушениями, моторная афазия». 

           Задание: Используя шкалу Рэнкин определить степень нарушения функций и выраженность нарушений жизнедеятельности больного. 
           Задача № 7:  Пациент К., 52-х лет, после лечения в ОРИТ ОНМК по поводу «Ишемического атеротромботического инсульта в вертебро-базиллярной системе с выраженным правосторонним гемипарезом, бульбарными нарушениями» выписан и проходит реабилитацию в домашних условиях. Пациент:

         -  при приёме пищи частично нуждается в помощи (разрезание);

         -  при проведении персонального туалета в помощи не нуждается;

         -  при одевании частично нуждается в помощи (застегивании пуговиц);

         - не может принимать ванну без посторонней помощи;

         -  при мочеиспускании, дефекации  в помощи не нуждается;

         -  при посещении туалета частично (удержание равновесия, снятие и одевание брюк)      нуждается в помощи; 

         - при вставании с постели нуждается в наблюдении или минимальной поддержке;

         - может передвигаться по комнате с помощью тросточки;

         - при подъёме по лестнице нуждается в наблюдении или поддержке
           Задание: определить уровень жизнедеятельности пациента с помощью «Шкалы повседневной деятельности» (индекс Бартела) и оценить перспективы дальнейшей реабилитации. 
           Задача № 8: Пациентка С., 50 лет поступила в стационар с жалобами на боль, припухлость, слабость в кистях, с трудом удерживает предметы (чашку, ложку) в руке; боль, припухлость в коленных суставах, стопах. Утренняя скованность в суставах около 4-х часов. Диагноз ревматоидный артрит установлен 10 лет назад. Деформации кистей развились 2 года назад. Поражение коленных суставов, ограничение движения в правом коленном суставе – около полугода. Объективно: Деформации мелких суставов кисти, подвывих, припухлость пястно-фаланговых и проксимальных межфаланговых суставов. Функция кисти 50%, не может собрать кисть в кулак. Синовиты коленных суставов, сгибательная контрактура правого коленного сустава. Деформация пальцев стоп. По данным исследований: Ренгенография кистей: ревматоидный артрит ст. III.  Сопутствующие заболевания: Хронический гастрит, вне обострения. Артериальная гипертония 2 ст.

              Задача № 9. В отделение реабилитации поступил больной Р., 15 лет, с жалобами на нарушение осанки и постоянные боли в пояснице.

                                       Вопросы:

                                1. Что необходимо сделать кинезотерапевту при первичном осмотре?
                                 2. Что включает в себя кинезотерапевтический осмотр?
           Задача № 10. Инструктор-методист проводит индивидуальное занятие ЛФК с пациентом Ф, 45 лет, с диагнозом: посттравматическая сгибательная контрактура коленного сустава. При этом 1-й период занятия составляет 30% от общего времени занятия, 2-й период составляет 40%, 3-й период составляет 30%.

                                       Вопросы:

                                 1. Правильно ли инструктор-методист распределяет время на периоды занятия ЛФК?
           2. Как называются периоды занятия ЛФК?

           3. Распределите процентное соотношение времени по периодам занятия ЛФК?
           Задача № 11. Больному П., 56 лет, с диагнозом: последствия геморрагического инсульта в виде спастического левостороннего гемипареза, назначен курс ЛФК. Упражнения выполняются в одном темпе в течение 25-30 минут в положении стоя. В конце занятия больной использует гимнастические снаряды.

           Вопросы:

1. Правильно ли построено занятие для данного пациента? Почему? 

2. Что влияет на дозу физической нагрузки?
3. Какие вы знаете способы дозирования физической нагрузки?
2.3          Рекомендации по оцениванию результатов достижения компетенций.

По дисциплине предусмотрен экзамен. Экзаменационная программа приведена в разделе 2.1 настоящего ФОС. В течение семестра на практических занятиях предусмотрены решения кейс-задач, ситуационных задач и выполнение практических работ. Ситуационные задачи и практические работы приведены в разделе 2.2 настоящего ФОС.   

Оценка достижения компетенций производится при проведении текущего внутри семестрового и промежуточного итогового в семестре контроля. 

              3.  Виды и формы отработки пропущенных занятий

Пропущенные учебные занятия подлежат отработке. 

Отработка студентом пропущенного занятия проводится в следующих формах: 
он самостоятельно выполняет практическую работу, решает ситуационные задачи и отвечает на вопросы преподавателя. Пропущенные практические занятия отрабатываться по соответствующему разделу учебной дисциплины. Отработка засчитывается, если студент свободно оперирует терминологией, которая рассматривалась на занятии, которое подлежит отработке, отвечает развернуто на вопросы, подкрепляя материал примерами.  

Студенту, имеющему право на свободное посещение занятий, выдается график индивидуальной работы.

Промежуточная аттестация – оценивание учебных достижений студента по дисциплине. Проводится в конце изучения данной дисциплины. Форма промежуточной аттестации - экзамен.

Промежуточная аттестация студентов по дисциплине проводится в соответствии с Положением о промежуточной аттестации с целью подведения итогов освоения студентами всего объема дисциплины образовательной программы, оценки прочности теоретических знаний и практических навыков.

Экзамен по дисциплине служит для оценки работы обучающегося в течение семестра и призван выявить уровень, прочность и систематичность полученных им теоретических и практических знаний, приобретения навыков самостоятельной работы, развития творческого мышления, умение синтезировать полученные знания и применять их в решении практических задач.

Экзаменационный билет содержит 3 вопроса.
Демонстрационный билет.

	Экзаменационный билет № 

	Дисциплина: 

Направление подготовки: 49.04.02 

Физическая культура для лиц с отклонениями в состоянии здоровья

	1. Роль лечебной физической культуры  в реабилитации  больных с заболеваниями органов дыхания.
2. Понятие геморрагического и ишемического инсультов.
3. Сущность вида реабилитации «лечение положением».
Зав. Кафедрой                                                                               _________________________


Основой для определения оценки на экзаменах служит объём и уровень усвоения студентами материала, предусмотренного рабочей программой соответствующей дисциплины. 

 Критерии оценки ответов на экзамене:

- оценка «ОТЛИЧНО» ставится в том случае, когда студент обнаруживает систематическое и глубокое знание программного материала по дисциплине, умеет свободно ориентироваться в вопросе. Ответ полный и правильный на основании изученного материала. Выдвинутые положения аргументированы и иллюстрированы примерами. Материал изложен в определенной логической последовательности, осознанно, литературным языком, с использованием современных научных терминов; ответ самостоятельный. Студент уверенно отвечает на дополнительные вопросы.

- оценка «ХОРОШО» ставится в том случае, когда студент обнаруживает полное знание учебного материала, демонстрирует систематический характер знаний по дисциплине. Ответ полный и правильный, подтвержден примерами; но их обоснование не аргументировано, отсутствует собственная точка зрения. Материал изложен в определенной логической последовательности, при этом допущены 2-3 несущественные погрешности, исправленные по требованию экзаменатора. Студент испытывает незначительные трудности в ответах на дополнительные вопросы. Материал изложен осознанно, самостоятельно, с использованием современных научных терминов, литературным языком.

- оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» ставится в том случае, когда студент обнаруживает знание основного программного материала по дисциплине, но допускает погрешности в ответе. Ответ недостаточно логически выстроен, самостоятелен. Основные понятия употреблены правильно, но обнаруживается недостаточное раскрытие теоретического материала. Выдвигаемые положения недостаточно аргументированы и не подтверждены примерами; ответ носит преимущественно описательный характер. Студент испытывает достаточные трудности в ответах на вопросы. Научная терминология используется недостаточно.

- оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется студенту, обнаружившему пробелы в знаниях основного учебного материала по дисциплине. При ответе обнаружено непонимание студентом основного содержания теоретического материала или допущен ряд существенных ошибок, которые студент не может исправить при наводящих вопросах экзаменатора, затрудняется в ответах на вопросы. Студент подменил научное обоснование проблем рассуждением бытового плана. Ответ носит поверхностный характер; наблюдаются неточности в использовании научной терминологии.

СВОДНАЯ ТАБЛИЦА:

РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ: КИНЕЗИОЛОГИЯ

	Формируемые компетенции
	Соотнесенные профессиональные стандарты
	Трудовые функции (при наличии)
	ЗУН
	Индикаторы достижения

	ПК-2 Способен проводить оздоровительную и профилактическую работу  с лицами, имеющими отклонения в состоянии здоровья, включая инвалидов всех  возрастных и нозологических групп

	03.007 СР
B/01.7
05.005 СИиМ АФК
F/03.6


	Организация и управление реабилитационным случаем

	Знания:

Социальное, эмоциональное и психологическое влияние нарушений развития, приобретенных дефектов, инвалидности, последствий ранней депривации и психологической травматизации на личность
Умения:

Ведение первичного приема пациента, оценка его индивидуальной нуждаемости в реабилитационных услугах, подтверждение ее необходимости.

Составлять комплексный индивидуальный маршрут реабилитации на основании профильных индивидуальных маршрутов, разработанных членами реабилитационной команды.

Оценивать уровень соответствия используемых методов актуальному состоянию гражданина, уровню его реагирования, развития (регресса), возраста, образования, социального статуса 

Навыки и/или опыт деятельности:

В процессе осмотра пациента выявить признаки нарушения движения, проверить мышечные рефлексы на статические и динамические нагрузки, диагностировать пораженные мышцы, разработать методику индивидуального восстановительного комплекса мероприятий.
	Действия:

Оценивает соответствие уровня позитивных (негативных) изменений в состоянии здоровья и (или) жизненной ситуации реабилитанта прогнозным показателям, при необходимости корректировка индивидуального маршрута реабилитации 

Знать:

Кинезиологические технологии диагностики нарушений двигательной активности, формирования восстановительных процедур,  совершенствования движений человека с заданной результативностью, в том числе.

- Механические характеристики тела человека и его движений, функционирование нервной системы, динамику дыхательной и сердечно-сосудистой системы.

- Мышечную систему человека; реализацию, управление двигательной деятельностью при поступлении нервных импульсов; технологию формирования оптимального движения.

- Пробы и тесты для определения функционального состояния занимающегося.

Уметь:

- Оценивать уровень соответствия используемых методов актуальному состоянию пациента, уровню его возможностей, развития (регресса), возраста, реабилитационного статуса 

- Осуществлять визуальную диагностику пациента.

- Выполнять мануальное мышечное тестирование.

- Биомеханический анализ двигательной деятельности с целью формирования индивидуального маршрута восстановления пораженных мышц и алгоритма закрепления правильного двигательного рефлекса

	ПК-3. Способен разрабатывать индивидуальный маршрут реабилитации, направленный на формирование компенсаций нарушенной или утраченной функции организма, развитие компенсаторных приспособлений к условиями труда и повседневной жизни.


	03.007 СР
B/01.7
05.005 СИиМ АФК
F/03.6


	Разработка и внедрение программ физического воспитания и физического развития населения
	Знания:

Системы и методики восстановления работоспособности у лиц, занимающихся адаптивной физической культурой
Умения:

 Планировать формы физкультурных и реабилитационных занятий с учетом медико-биологических основ физкультурной деятельности в целях продления физической активности, поддержания активного долголетия населения
Навыки и/или опыт деятельности:

Проведения  процедуры получения информации, необходимой для разработки программ физической подготовки и реабилитации, физического развития населения с учетом особенностей функционирования организма и наличия заболеваний
	Действия:

Составление плана и содержания мероприятий, необходимых для разработки программы физической подготовки, индивидуального маршрута реабилитации и  физического развития населения
Знать:

Физиологические и биохимические закономерности двигательной активности и процессов восстановления человеческого организма в зависимости от возраста и образа жизни
Системы и методики восстановления работоспособности у лиц, занимающихся физической культурой
Уметь:

Использовать типовые методики разработки программ физической подготовки и физического развития населения и индивидуального маршрута реабилитации



