федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего образования
«Оренбургский государственный медицинский университет»

Министерства здравоохранения Российской Федерации
ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 
ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕКУЩЕГО 
КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ И ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 
ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ
«Лечебная физкультура, врачебный контроль»
по специальности 

32.05.01 Медико-профилактическое дело

Является частью основной профессиональной образовательной программы высшего образования по специальности 32.05.01 Медико-профилактическое дело,

утвержденной ученым советом ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России

протокол № _11  от «22» июня_2018
Оренбург
1. Паспорт фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме зачета. 

Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и критериев оценивания. Контрольно – оценочные материалы для промежуточной аттестации соответствуют форме промежуточной аттестации по дисциплине, определенной в учебной плане ОПОП и направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков по каждой компетенции, установленной в рабочей программе дисциплины.  

В результате изучения дисциплины у обучающегося формируются следующие компетенции:
ОПК-5 - Способен оценивать морфофункциональные, физиологические состояния и патологические процессы в организме человека для решения профессиональных задач

ОПК-6 - Способен организовывать уход за больными и оказывать первую врачебную медико-санитарную помощь при неотложных состояниях на догоспитальном этапе, в условиях чрезвычайных ситуаций, эпидемий, в очагах массового поражения, а также обеспечивать организацию работы и принятие профессиональных решений в условиях чрезвычайных ситуаций, эпидемий, в очагах массового поражения
ПК-9 - Способен и готов к разработке, организации и выполнению комплекса медико-профилактических мероприятий, направленных на повышение уровня здоровья и снижения неинфекционной заболеваемости различных контингентов населения

2.Оценочные материалы текущего контроля успеваемости обучающихся. 

Оценочные материалы по каждой теме дисциплины
Модуль 1. Лечебная физкультура и врачебный контроль
Тема 1. Введение в предмет "Лечебная физкультура и врачебный контроль"

Форма(ы) текущего контроля успеваемости – устный опрос, письменный опрос, тестирование

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости

Вопросы для устного и письменного опроса

1.Значение физической культуры и спорта в подготовке гармонично развитого, здорового поколения молодых людей. 

2. Роль врачебного контроля в осуществлении этой задачи. 

3. Место врача в контроле за здоровьем спортсменов в любительском и профессиональном спорте.

Тестовые задания

Смотри тесты по теме в разделе «Промежуточная аттестация»

Практические задания для проверки практических навыков

1. Анализ данных клинического обследования и дополнительных методов исследования до и после тренировок спортсмена

2. Проведение дифференциального диагноза у спортсмена.
3. Назначение лечения в сочетании с физическими тренировками
Модуль 1. Лечебная физкультура и врачебный контроль
Тема 2. Врачебно-педагогический контроль за спортсменами и физкультурниками

Форма(ы) текущего контроля успеваемости – устный опрос, письменный опрос, тестирование

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости

Вопросы для устного и письменного опроса
1. Общие основы врачебного контроля лиц, занимающихся физической культурой и спортом. 

2. Цель, задачи, содержание врачебного контроля. 

3.Исследование физического развития.

Тестовые задания

Смотри тесты по теме в разделе «Промежуточная аттестация»

Практические задания для проверки практических навыков

1. Анализ данных клинического обследования и дополнительных методов исследования до и после тренировок спортсмена
2. Проведение дифференциального диагноза у спортсмена.

3. Назначение лечения в сочетании с физическими тренировками
Модуль 1. Лечебная физкультура и врачебный контроль
Тема 3. Медицинский осмотр спортсменов и физкультурников

Форма(ы) текущего контроля успеваемости – устный опрос, письменный опрос, тестирование

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости

Вопросы для устного и письменного опроса
1. Физиологическая характеристика состояния организма при спортивной деятельности. Функциональные и морфологические изменения в организме человека под влиянием систематической тренировки.
2. Спортивный массаж: механизмы воздействия на организм спортсмена.
3. Углубленное медицинское обследование спортсменов. Текущее медицинское наблюдение. Особенности обследования, специалисты проводящее медицинское обследование, методы обследования, заключение по результатам медицинского обследования 
4. Этапное (периодическое) медицинское обследование спортсменов Функциональное, состояние нервной и нервно-мышечной систем.
Неврологический анамнез. Влияние спортивной тренировки на координацию.
Ухудшение координации как показатель перетренировки
Тестовые задания

Смотри тесты по теме в разделе «Промежуточная аттестация»

Практические задания для проверки практических навыков

1. Анализ данных клинического обследования и дополнительных методов исследования до и после тренировок спортсмена

2. Проведение дифференциального диагноза у спортсмена.
3. Назначение лечения в сочетании с физическими тренировками.
Модуль 1. Лечебная физкультура и врачебный контроль
Тема 4. Функциональные пробы

Форма(ы) текущего контроля успеваемости – устный опрос, письменный опрос, тестирование

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости

Вопросы для устного и письменного опроса
1.Какими параметрами определяется физическое развитие?

2.Что оценивается с помощью наружного осмотра?

3.Какие типы телосложения человека вы знаете?

4.Назовите основные антропометрические измерения.

5.Что такое антропометрические стандарты?

6.Что определяется с помощью антропометрического профиля?

7.Как оценивается физическое развитие методом корреляции?

8.Назовите наиболее часто применяемые антропометрические индексы.

9.Какие изменения физического развития определяются методом антропометрических индексов?

10.Какие дыхательные пробы вы знаете?
Тестовые задания

Смотри тесты по теме в разделе «Промежуточная аттестация»

Практические задания для проверки практических навыков

1. Анализ данных клинического обследования и дополнительных методов исследования до и после тренировок спортсмена

2. Проведение дифференциального диагноза у спортсмена.
3. Назначение лечения в сочетании с физическими тренировками
Модуль 1. Лечебная физкультура и врачебный контроль
Тема 5. Восстановление спортивной работоспособности

Форма(ы) текущего контроля успеваемости – устный опрос, письменный опрос, тестирование

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости

Вопросы для устного и письменного опроса

1.Особенности функционального состояния сосудов у спортсменов с различной специализацией. Тактика врача при выявлении отклонений сосудистого тонуса у спортсменов.

2.Функциональное состояние вегетативной нервной системы у спортсменов. Пробы вегетативной системы (проба Ашнера, исследование дермографизма и др.).

3.Заболевания внутренних органов, связанные с нерациональным тренировочным режимом. Некоторые заболевания желудочно-кишечного тракта, печени, почек, крови и др., наблюдающиеся у спортсменов.

4.Физиологическая характеристика состояния организма при спортивной деятельности. Функциональные и морфологические изменения в организме человека под влиянием систематической тренировки.

5.Спортивный массаж: механизмы воздействия на организм спортсмена.
Тестовые задания

Смотри тесты по теме в разделе «Промежуточная аттестация»

Практические задания для проверки практических навыков

1. Анализ данных клинического обследования и дополнительных методов исследования до и после тренировок спортсмена

2. Проведение дифференциального диагноза у спортсмена.
3. Назначение лечения в сочетании с физическими тренировками
Модуль 1. Лечебная физкультура и врачебный контроль
Тема 6. Общие основы лечебной физкультуры

Форма(ы) текущего контроля успеваемости – устный опрос, письменный опрос, тестирование

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости

Вопросы для устного и письменного опроса

1. Цели и задачи лечебной физкультуры. Средства и методы лечебной физкультуры

2. Основные механизмы действия физических упражнений. Клинико-физиологические основы лечебной физкультуры. Тонизирующее и трофическое влияние ЛФК на организм

3. Организация занятий ЛФК. Обязанности инструктора ЛФК. Разработка схем занятий ЛФК. Оборудование и оснащение занятий ЛФК. Требования, предъявляемые к кабинетам, залам и спортивным площадкам для проведения ЛФК

4. Виды физических упражнений, применяемых в ЛФК. Гимнастические упражнения в ЛФК. Дыхательные упражнения в ЛФК. Корригирующие упражнения в ЛФК. Спортивно-прикладные упражнения в ЛФК

5. Принципы применения физических упражнений в ЛФК. Дозировка физических упражнений в ЛФК. Выбор исходных положений в ЛФК. Формы проведения занятий в ЛФК

6. Физиологическая кривая нагрузки – виды, оценка

Тестовые задания

Смотри тесты по теме в разделе «Промежуточная аттестация»

Практические задания для проверки практических навыков

1. Анализ данных клинического обследования и дополнительных методов исследования до и после тренировок спортсмена

2. Проведение дифференциального диагноза у спортсмена.
3. Назначение лечения в сочетании с физическими тренировками
Модуль 1. Лечебная физкультура и врачебный контроль
Тема 7. ЛФК и реабилитация при заболеваниях опорно-двигательного аппарата

Форма(ы) текущего контроля успеваемости – устный опрос, письменный опрос, тестирование

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости

Вопросы для устного и письменного опроса
1. Травмы опорно - двигательного аппарата

2. Классификация курса применения ЛФК

3. Характеристика и задачи ЛФК в иммобилизационный период

4. Характеристика и задачи ЛФК в постиммобилизационный период

5. Характеристика и задачи ЛФК в восстановительный период

6. ЛФК при переломах костей пояса верхних конечностей и верхних конечностей

7. Упражнения лечебной гимнастики при повреждениях и заболеваниях верхних конечностей

8. Упражнения, применяемые при травмах плечевого сустава

9. Упражнения при плече – лопаточном периартрите 

10. Мероприятия проводимые перед операцией эндопротезирования

11. Мероприятия проводимые после операции эндопротезирования

12. Основные принципы эластического бинтования нижних конечностей

13. Комплекс специальных физических упражнений, применяемых после эндопротезирования коленных суставов в щадящем, щадяще-тренирующем режимах
14. Комплекс специальных физических упражнений, применяемых после эндопротезирования коленных суставов в щадяще-тренирующем режиме
Тестовые задания

Смотри тесты по теме в разделе «Промежуточная аттестация»

Практические задания для проверки практических навыков

1. Анализ данных клинического обследования и дополнительных методов исследования при назначении физических методов реабилитации у пациента
2. Проведение функциональных тестов и шкал у конкретного больного.

3. Назначение физических методов реабилитации
Модуль 1. Лечебная физкультура и врачебный контроль
Тема 8. ЛФК и физическая реабилитация при заболеваниях внутренних органов

Форма(ы) текущего контроля успеваемости – устный опрос, письменный опрос, тестирование

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости

Вопросы для устного и письменного опроса

1. ЛФК при ишемической болезни сердца и при гипертонической болезни. Клинико-физиологическое обоснование. Показания и противопоказания. Методика лечебной физкультуры. Этапная реабилитация больных инфарктом миокарда. Лечебная физкультура при гипертонической болезни. Клинико-физиологическое обоснование. Показания и противопоказания. Методика лечебной физкультуры.
2. Лечебная физкультура при хронических неспецифических болезнях легких (хронический бронхит, хроническая пневмония, бронхоэктатическая болезнь, бронхиальная астма и др.) и туберкулезе легких. Лечебная физкультура при ХНЗЛ. Клинико-физиологическое обоснование. Показания и противопоказания. Методика лечебной физкультуры. Лечебная физкультура при туберкулезе легких. Клинико-физиологическое обоснование. Показания, противопоказания. Методика лечебной физкультуры
Тестовые задания

Смотри тесты по теме в разделе «Промежуточная аттестация»

Практические задания для проверки практических навыков

1. Анализ данных клинического обследования и дополнительных методов исследования при назначении физических методов реабилитации у пациента
2. Проведение функциональных тестов и шкал у конкретного больного.
3. Назначение физических методов реабилитации
Модуль 1. Лечебная физкультура и врачебный контроль
Тема 9. ЛФК и физическая реабилитация в неврологии

Форма(ы) текущего контроля успеваемости – устный опрос, письменный опрос, тестирование

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости

Вопросы для устного и письменного опроса

1. Лечебная физкультура при нарушениях мозгового кровообращения. Клинико-физиологическое обоснование. Показания и противопоказания. 
2. Методика лечебной физкультуры при различных двигательных нарушениях (при спастических и вялых параличах и парезах). Лечение положением. Профилактика синкинезий. Обучение ходьбе, трудотерапия. 
3. Лечебная физкультура при детских церебральных параличах. Показания и противопоказания. Методика лечебной физкультуры. Физическая реабилитация детей в школах-интернатах. 
4. Лечебная физкультура при полиомиелите. Показания и противопоказания. Методики лечебной гимнастики, массажа, обучение ходьбе.
Тестовые задания

Смотри тесты по теме в разделе «Промежуточная аттестация»

Практические задания для проверки практических навыков

1. Анализ данных клинического обследования и дополнительных методов исследования при назначении физических методов реабилитации у пациента
2. Проведение функциональных тестов и шкал у конкретного больного.
3. Назначение физических методов реабилитации
Модуль 1. Лечебная физкультура и врачебный контроль
Тема 10. Массаж как средство лечебной физкультуры. Зачет

Форма(ы) текущего контроля успеваемости – устный опрос, письменный опрос, тестирование

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости

Вопросы для устного и письменного опроса

1. Показания и противопоказания для проведения массажа. 
2. Влияние массажа на организм. Влияние массажа на кожу. Влияние массажа на мышцы, связки, суставы. Влияние массажа на кровеносную и лимфатическую системы. Влияние массажа на обмен веществ. Влияние массажа на нервную систему. 
3. Характеристика видов массажа. Классификация массажа. Лечебный массаж. Спортивный массаж. Гигиенический массаж. Косметический массаж. Гинекологический и урологический массаж. Лечебный массаж. Спортивный массаж. Гигиенический массаж. Косметический массаж. Гинекологический и урологический массаж. 
4. Формы и методы массажа. 
5. Общий, частный массаж, самомассаж. Ручной, аппаратный, комбинированный массаж. Сегментарный массаж. Точечный массаж. 
6. Основные приемы массажа. Основные правила проведения массажа. Поглаживание. Растирание. Разминание. Вибрация.
Тестовые задания

Смотри тесты по теме в разделе «Промежуточная аттестация»

Практические задания для проверки практических навыков

1. Анализ данных клинического обследования и дополнительных методов исследования при назначении физических методов реабилитации у пациента

2. Проведение функциональных тестов и шкал у конкретного больного.
3. Назначение физических методов реабилитации
Типовые вопросы для зачета
1. Организация врачебно-физкультурной службы в РФ.  Врачебно-физкультурные диспансеры - центры организационно-методической работы по медицинскому обеспечению занимающихся физкультурой и спортом.

2. Основные принципы использования средств физической культуры в профилактике и лечении заболеваний, а также в комплексной медицинской и социальной реабилитации больных.

3. Место лечебной физкультуры в этапной медицинской реабилитации (стационар, поликлиника, восстановительный центр, санаторий, группа здоровья).

4. Комплексная оценка данных антропометрии, соматоскопии и состояния здоровья с составлением заключения по физическому развитию и по коррекции выявленных нарушений.

5. Вопросы организации лечебной физкультуры в стационаре, поликлинике, санатории и на курорте.

6. Взаимосвязь лечебной физкультуры с другими методами лечения: медикаментозным, оперативным, физиотерапевтическим, бальнеотерапевтическим, а также с другими немедикаментозными методами терапии.

7. Соматоскопия: морфологические особенности организма и типы телосложения.

8. Самоконтроль спортсмена. Задачи и содержание. Ведение дневника самоконтроля. Использование в самоконтроле простейших количественных показателей (ЧСС, ЧД, ЖЕЛ, массы тела). Анализ данных дневника.

9. Понятие о максимальной вентиляции легких. Легочная вентиляция у спортсменов в покое и при физической нагрузке.

10. Характеристика функционального состояния организма спортсмена. Влияние физической тренировки на кардиореспираторную систему, систему транспорта кислорода, обменные процессы, центральную нервную систему.

11. Определение метода ЛФК. Основные механизмы лечебного действия физических упражнений. Классификация средств и форм ЛФК.

12. Применение медицинских тестов (функциональных проб) в определении функционального состояния организма, его функциональной готовности и в определении физической работоспособности спортсмена.

13. Принципы построения занятий по лечебной гимнастике. Методические приемы дозирования в процедуре лечебной гимнастики. Оперативные и интегративные методы контроля.

14.
Исследование сухожильных рефлексов у спортсменов. Функциональное состояние нервно-мышечного аппарата у спортсменов. Электромиография и миотонометрия.

15.
Клинико-физиологическое обоснование применения метода ЛФК в лечебной практике. Форма схем и конспектов занятий ЛФК. Двигательные режимы.
16. Формы и методы массажа. Общий, частный массаж, самомассаж. Ручной, аппаратный, комбинированный массаж. Сегментарный массаж. Точечный массаж.
17. ЛФК при ишемической болезни сердца и при гипертонической болезни.
18. Лечебная физкультура при хронических неспецифических болезнях легких
19. Лечебная физкультура при нарушениях мозгового кровообращения.
20. Лечебная физкультура при детских церебральных параличах.
 «Критерии оценивания, применяемые при текущем контроле успеваемости, в том числе при контроле самостоятельной работы обучающихся».

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	устный опрос


	Оценкой "ОТЛИЧНО" оценивается ответ, который показывает прочные знания основных вопросов изучаемого материала, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа.

	
	Оценкой "ХОРОШО" оценивается ответ, обнаруживающий прочные знания основных вопросов изучаемого материла, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа. Однако допускается одна - две неточности в ответе.

	
	Оценкой "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, свидетельствующий в основном о знании изучаемого материала, отличающийся недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; знанием основных вопросов теории; слабо сформированными навыками анализа явлений, процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободным владением монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.

	
	Оценкой "НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, обнаруживающий незнание изучаемого материла, отличающийся неглубоким раскрытием темы; незнанием основных вопросов теории, несформированными навыками анализа явлений, процессов; неумением давать аргументированные ответы, слабым владением монологической речью, отсутствием логичности и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в содержании ответа.

	Тестирование
	Оценка «ЗАЧТЕНО» выставляется при условии 70%  и более правильных ответов

	
	Оценка «НЕ ЗАЧТЕНО» выставляется при условии 69% и менее правильных ответов

	решение ситуационных 

задач


	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями (в т.ч. из лекционного курса), с необходимым схематическими изображениями и демонстрациями практических умений, с правильным и свободным владением терминологией; ответы на дополнительные вопросы верные, четкие.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях, некоторыми затруднениями в теоретическом обосновании (в т.ч. из лекционного материала), в схематических изображениях и демонстрациях практических действий, ответы на дополнительные вопросы верные, но недостаточно четкие.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения недостаточно полное, непоследовательное, с ошибками, слабым теоретическим обоснованием (в т.ч. лекционным материалом), со значительными затруднениями и ошибками в схематических изображениях и демонстрацией практических умений, ответы на дополнительные вопросы недостаточно четкие, с ошибками в деталях.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без теоретического обоснования (в т.ч. лекционным материалом), без умения схематических изображений и демонстраций практических умений или с большим количеством ошибок, ответы на дополнительные вопросы неправильные или отсутствуют.


3. Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся.

Промежуточная аттестация по дисциплине в форме экзамена проводится по экзаменационным билетам. 

Вопросы для проверки теоретических знаний по дисциплине

«Лечебная физкультура, врачебный контроль»
1. Организация врачебно-физкультурной службы в РФ.  Врачебно-физкультурные диспансеры - центры организационно-методической работы по медицинскому обеспечению занимающихся физкультурой и спортом.

2. Основные принципы использования средств физической культуры в профилактике и лечении заболеваний, а также в комплексной медицинской и социальной реабилитации больных.
3. Место лечебной физкультуры в этапной медицинской реабилитации (стационар, поликлиника, восстановительный центр, санаторий, группа здоровья).
4. Комплексная оценка данных антропометрии, соматоскопии и состояния здоровья с составлением заключения по физическому развитию и по коррекции выявленных нарушений.
5. Вопросы организации лечебной физкультуры в стационаре, поликлинике, санатории и на курорте.
6. Взаимосвязь лечебной физкультуры с другими методами лечения: медикаментозным, оперативным, физиотерапевтическим, бальнеотерапевтическим, а также с другими немедикаментозными методами терапии.
7. Соматоскопия: морфологические особенности организма и типы телосложения.
8. Самоконтроль спортсмена. Задачи и содержание. Ведение дневника самоконтроля. Использование в самоконтроле простейших количественных показателей (ЧСС, ЧД, ЖЕЛ, массы тела). Анализ данных дневника.
9. Понятие о максимальной вентиляции легких. Легочная вентиляция у спортсменов в покое и при физической нагрузке.
10. Характеристика функционального состояния организма спортсмена. Влияние физической тренировки на кардиореспираторную систему, систему транспорта кислорода, обменные процессы, центральную нервную систему.
11. Определение метода ЛФК. Основные механизмы лечебного действия физических упражнений. Классификация средств и форм ЛФК.
12. Применение медицинских тестов (функциональных проб) в определении функционального состояния организма, его функциональной готовности и в определении физической работоспособности спортсмена.

13. Принципы построения занятий по лечебной гимнастике. Методические приемы дозирования в процедуре лечебной гимнастики. Оперативные и интегративные методы контроля.
14. Исследование сухожильных рефлексов у спортсменов. Функциональное состояние нервно-мышечного аппарата у спортсменов. Электромиография и миотонометрия.

15.
Клинико-физиологическое обоснование применения метода ЛФК в лечебной практике. Форма схем и конспектов занятий ЛФК. Двигательные режимы.
16. Формы и методы массажа. Общий, частный массаж, самомассаж. Ручной, аппаратный, комбинированный массаж. Сегментарный массаж. Точечный массаж.
17. ЛФК при ишемической болезни сердца и при гипертонической болезни.
18. Лечебная физкультура при хронических неспецифических болезнях легких

19. Лечебная физкультура при нарушениях мозгового кровообращения.
20. Лечебная физкультура при детских церебральных параличах.
Тестовые задания для проведения промежуточной 

аттестации
Тестирование обучающихся проводится на бумажных носителях.
1.Для  оценки функционального состояния "мышечного корсета" при нарушении осанки необходимо измерить все, кроме

  1.  силы мышц брюшного пресса

  2. силы мышц спины

  3. силы боковых мышц

  4. становой силы

2.Периоды реабилитации в травматологии:

  1.  иммобилизационный, постиммобилизационный, восстановительный

  2.вводный, основной, заключительный

  3. первый, второй, третий

  4. острый, подострый

3.Формы ЛФК при лечении травмы  включает:

  1.лечебной гимнастики

  2. упражнений в воде

  3. самостоятельных занятий

  4. механотерапии

4.В постиммобилизационном периоде при переломе кости изменения в конечности характеризуются :

  1. тугоподвижности в суставах

  2. снижения мышечной силы

  3. облитерующего атеросклероза сосудов конечности

  4. болезненности при движениях

 5.Основная причина заболеваний сердечно-сосудистой системы.

   1. закупорка коронарной артерии тромбом

   2. воздействие бактерий

   3.снижение двигательной активности

   4.нерациональная организация тренировочного процесса

6.Факторами риска при гипертонической болезни являются:

   1. длительные наклоны головы

   2.упражнения для брюшного пресса

   3.  упражнения с задержкой дыхания

   4. прыжки, подскоки

7. Факторы риска у детей провоцирующие заболевания сердечно-сосудистой системы у детей.
   1. длительные наклоны головы

   2.  прыжки, подскоки

   3. упражнения для брюшного пресса

   4. упражнения с задержкой дыхания

8.Упражнения для  тренированности  тонуса сосудов:

   1.рассеивание нагрузки на крупные мышцы туловища и конечностей

   2. упражнения с подниманием рук (ног)

   3. кратковременное выполнение упражнений в потягивании

   4.  маховые движения ногами

9.Специальные упражнения применяются при заболеваниях органов дыхания:

  1. упражнения для укрепления мышц брюшного пресса

  2. упражнения, укрепляющие мимические мышцы

  3.  дыхательные упражнения

  4.  упражнения, укрепляющие мышцы свода стопы

10.Специальные упражнения применяются при бронхиальной астме: 

  1.  упражнения циклического характера

  2.  упражнения для укрепления мышц брюшного пресса

  3. упражнения, снижающие тонус гладкой мускулатуры бронхов

  4.  упражнения, укрепляющие мышцы свода стопы

11.Противопоказаны физические упражнения при бронхиальной астме.

  1.лительные наклоны головы

  2.пражнения с натуживанием

  3.упражнения с задержкой дыхания

  4.прыжки, подскоки

12.Специальные упражнения применяются при ожирении:

   1. дыхательные упражнения

   2. упражнения в расслаблении

   3. упражнения для разгибателей пальцев и кисти

   4. упражнения циклического характера

13.Признаком сутулости является:

    1. уменьшение грудного кифоза и поясничного лордоза

   2. структурные изменения в позвонках

   3. увеличение грудного кифоза

   4.  нарушение двигательной функции

14.Признаком плоской спины является:

   1.  укорочение грудино-ключично-сосцевидной мышцы

   2.  увеличение грудного кифоза

   3. нарушение двигательной функции

   4.  уменьшение грудного кифоза и поясничного лордоза

15.Специальные упражнения  применяемые при нарушениях осанки:

   1.  на растягивание

   2. для мышц спины и брюшного пресса

   3.  для мелких и средних мышечных групп, дыхательные

   4. в статическом напряжении мышц

16.Разновидности ударных приемов массажа

   1. встряхивание, потряхивание

   2.  гребнеобразное, концентрическое, щипцеобразное

   3.  двойное кольцевое, ординарное

   4. похлопывание, поколачивание, рубление

17. Разновидности приемов разминания при выполнении массажа.

   1. встряхивание, потряхивание

   2. похлопывание, поколачивание, рубление

   3.двойное кольцевое, ординарное

   4. гребнеобразное, концентрическое, щипцеобразное

18. Назовите разновидности приемов поглаживания при выполнении массажа.

   1.гребнеобразное, концентрическое, щипцеобразное

   2. встряхивание, потряхивание

   3. похлопывание, поколачивание, рубление

   4.двойное кольцевое, ординарное

19. ЛФК  изучает и решает вопросы:

         1.профилактика заболеваний

         2.строение органов человека

         3.функции различных органов

         4.влияние физических упражнений на организм больного+

         5.факторы природы    

 20.Тактика ЛФК включает следующие направления:

       1.гигиеническое

       2.клиническое

       3.профилактическое
      4.реабилитационное

      5.социальное

  21.ЛФК требует знаний в области:

      1.фармакологии (лекарственные препараты)

      2.физиотерапии (физические методы лечения)

      3.гигиены

     4. спортивной медицины
     5. клинической медицины

   22.Последовательность влияния средств ЛФК:

      1.нормализующее действие (4)

      2.стимулирующее (тонизирующее) –(1)

      3.компенсаторное (3)

      4.трофическое (2)

      5.подбор адекватных средств ЛФК

   23.Отличие ЛФК от урока физической культуры:

     1.использование всех частей (вводной, основной, заключительной)

     2.занятие с группой

     3.большая продолжительность занятий

     4.разнообразие упражнений 

     5.занятия обеспечивающие профилактический эффект+ 

   24.Контроль за занимающимися ЛФК осуществляется по:

1. Пульсу
2. наличие жалоб

3. эмоциональному состоянию

4. слабой активности   занимающегося

5. факторам внешней среды

25.Занятия ЛФК со школьниками должны учитывать:

  1.особенности ЦНС (образование условных рефлексов)

  2.приобщение к спорту

  3.развитие физических качеств

  4.принцип координации движений

  5.слабое физическое развитие 
26.ЛФК применяется:

  1.ежедневно

  2.раз в неделю

  3.через день

  4.раз в 10 дней

  5.3-4 раза в день

27. Учет эффективности ЛФК в терапии осуществляется по:

  1.показателям антропометрии 
  2.лабораторным анализам

  3.подвижности суставов

 4. температуре тела

 5.функциональным пробам

28.В работу методиста-инструктора по ЛФК входит:

  1.организационная работа

  2.методическая работа 
  3.проведение научных исследований

  4.санитарно-просветительная работа

  5.статическая работа (учет)

29. Какой двигательный режим относится к стационарному периоду лечения?

1. свободный режим

 2. щадящий режим

 3. тренирующий режим

 4. госпитальный режим

 5. щадяще-тренирующий режим

30. Что является единицей нормирования работы по ЛФК?

1. процедура лечебной гимнастики

 2. процедурная единица

 3. время теста с физической нагрузкой

 4. количество пациентов

 5. количество групп ЛФК в смену

31. Какие методы определения эффективности занятия ЛФК применяют?

1. изменение частоты пульса

2. антропометрия

3. тесты со стандартной физической нагрузкой

4. ортостатическая проба

5. хорошее настроение
32. Какие виды спорта порекомендуете мальчику 7 лет, желающему заниматься в спортивной секции?

1. Фигурное катание

2. Плавание

3. Воллейбол, баскетбол

4. Борьба

33. Каковы суточные энерготраты спортсмена, занимающегося

прыжками на батуте? (Вид спорта с кратковременными, но значительными физическими нагрузками).

1. 2600 – 3200 ккал

2. 3000 – 4500 ккал

3. 4000 – 5500 ккал

34. Суточная потребность в ккал при составлении меню для

спортсмена, занимающегося велогонками на шоссе?

1. 3000 – 4500 ккал

2. 4000 – 5500 ккал

3. 5500 – 6500 ккал

35. Заболевания, являющиеся абсолютным противопоказанием к занятиям физкультурой и спортом у детей?

1. Геморрагический заскулит

2. Ревматизм

3. Бронхиальная астма

4. Эпилепсия

36. Девушка 17 лет не занималась 2 года физкультурой, проходя обследование с предполагаемым ревматизмом, который не подтвердился. К какой мед.

группе для занятий физкультурой в вузе она принадлежит?

1. Основная

2. Подготовительная

3. Специальная

37. У спортсмена, 4 года регулярно занимающегося легкой атлетикой, стал определяться феномен "бесконечного тона". С чем это может

быть связано?

1. Хорошая тренированность, высокая сократительная

способность миокарда

2. Физическое перенапряжение

3. Перенесенная ангина

4. Невроз

38. Спортсменка 20-ти лет, 2 недели назад прошли роды, без осложнений, кормит ребенка грудью. Через какое время может возобновить тренировки?

1. Через 4 мес. после родов

2. Через 6 мес. после родов

3. После окончания грудного кормления

39. В каких случаях тренировки в период менструального цикла

спортсменкам должны быть запрещены?

1. Девочкам в период полового созревания

2. Всем спортсменкам

3. С отклонениями менстр. цикла (нерегулярность, боли)

4. С инфантилизмом половой системы

40. Спортсмен утратил спортивную трудоспособность после

травмы на 2 мес. Какова тяжесть травмы?

1. Легкая степень

2. Средней тяжести

3. Тяжелая
41. Длинноволновая область А ультрафиолетовой части солнечного спектра обладает преимущественно:

1. эритемным действием

2. глубоким тепловым действием.

3. 3.эритемно-загарным действием

4. витаминообразующим действие

42. Одним из осложнений, вызываемым воздействием УФО на зрительный аппарат является:
1. катаракта

2. фотоофтальмия

3. миопия

4. бельмо

5. глаукома

43. К косвенным методам ультрафиолетметрии относится: 

1. метод удельной мощности

2. щавелево-кислый метод

3. актинометрия

4. пиранометрия 

44. Часть ультрафиолетовой радиации, доходит до земной поверхности

1. 400-760 нм

2. 290-400 нм

3. менее 180 нм

4. более 1000 нм

45. Биодоза - это наименьшее количество УФ излучения, которое вызывает под отверстиями биодозиметра на поверхности кожи...           

1. Слабо, но ясно очерченное покраснение через 6-8 часов после облучения

2. Слабое покраснение через 24 часа после облучения

3. Слабо очерченное покраснение через 1,5-2 часа после облучения

46. Действия врача лечебной физкультуры при первичном осмотре включают все перечисленное, кроме

а)
подбора лекарственных средств

б)
ознакомления с диагнозом заболевания

в)
проведения функциональной пробы

г)   определения двигательного режима

д) подбора средств ЛФК и их дозировка

47. К средствам лечебной физкультуры не относится

а) режим приема медикаментов 

б) физические упражнения

в)
настольные игры

г)
массаж

д)
гимнастика йогов
48. При назначении ЛФК врач обязан

а)
определить диагноз

б)
уточнить лечебные задачи

в)
подобрать средства медикаментозного лечения

г)
провести дополнительные исследования

д)
провести исследование функционального состояния и физической подготовленности больного

49. Средствами лечебной физкультуры решаются все перечисленные задачи, кроме

а)
повышения неспецифическойГ сопротивляемости организма

б)
замещения недостающих гормонов

в)  восстановления нарушенного объема движений

г)
компенсации недостаточности дыхания

д)
стимуляции экстракардиальных факторов кровообращения

50. Преимущественными методами проведения ЛФК в детской клинике являются

а)
самостоятельный метод

б)
групповые занятия ЛФК

в)
спортивные соревнования

г)
механотерапия

д)
игровой метод

51.
Методические принципы применения физических упражнений у больных основаны на всем перечисленном, кроме

а)
постепенности возрастания физической нагрузки

б)
системности воздействия

в)
регулярности занятий

г)
применения максимальных физических нагрузок

д)
доступности физических упражнений

52. Предпочтительные физиотерапевтические методы для реабилитации пациентов с артериальной гипертензией II степени:

Варианты ответов:

а) переменное магнитное поле на шейно-воротниковую зону;

б) амплипульс на шейно-воротниковую зону;

в) хвойно-валериановые ванны;

г) радоновые ванны.

53. Какой из перечисленных методов кинезотерапии предпочтителен для включения в индивидуальную программу реабилитации артериальной гипертензии на санаторном этапе:

Варианты ответов:

а) туризм на короткие дистанции;

б) терренкур;

в) ходьба с препятствиями;

г) игры на месте.

54. На каком этапе преимущественно проходят реабилитацию пациенты с артериальной гипертензией:

Варианты ответов:

а) санаторный;

б) стационарный;

в) амбулаторный;

г) домашний.

55. Ванны, показанные для пациентов с артериальной гипертензией:

Варианты ответов:

а) хвойно-валериановые;

б) радоновые;

в) сероводородные;

г) скипидарные.

56. При бронхиальной астме противопоказаны методы кинезотерапии:

Варианты ответов:

а) малоподвижные игры;

б) бег;

в) плаванье;

г) бег на лыжах;

д) идиоматические тренировки;

е) дыхание по Бутейко.

57. Диета при бронхиальной астме должна исключать:

Варианты ответов:

а) оранжевые и красные овощи и фрукты;

б) говядину;

в) свинину;

г) овощной бульон;

д) орехи;

е) грибы.

58. Особенности личности пациентов с бронхиальной астмой:

Варианты ответов:

а) неуверенность в себе;

б) желание перекладывать ответственность за принятые решения на других;

в) излишняя противоречивость.

59. Для оценки толерантности и физической нагрузки у пациентов с ИБС используют:

Варианты ответов:

а) тест 6-минутной ходьбы;

б) тест 3-минутной ходьбы;

в) тредмил-тест;

г) велоэргометрия;

д) электроэнцефалографию.

60. При инфаркте миокарда из физиотерапевтических методов на лечебно-реабилитационном этапе применяют:

Варианты ответов:

а) центральную электроаналгезию;

б) электросон;

в) амплипульс на область грудной клетки;

г) хвойно-валериановые ванны.

61. Конечной точкой 2-го режима реабилитации пациентов с инфарктом миокарда являются:

Варианты ответов:

а) мытье ног с посторонней помощью;

б) мытье ног без посторонней помощи;

в) поворот в постели на левый бок;

г) ходьба в пределах палаты.

62. Задачи амбулаторно-поликлинического этапа медицинской реабилитации пациентов с артериальной гипертензией не включают:

Варианты ответов:

а) повышение толерантности сердечно-сосудистой системы пациента к физическим нагрузкам;

б) восстановление и поддержание трудоспособности пациента;

в) лечение гипертензивных кризов;

г) борьба с модифицируемыми факторами риска.

63. Определите цель медицинской реабилитации при артериальной гипертензии:

Варианты ответов:

а) достижение целевого уровня артериального давления;

б) повышение физической работоспособности пациента;

в) стабилизация течения заболевания у лиц с гипертензивными кризами;

г) улучшение качества жизни пациента;

д) все вышеперечисленное.

64. Противопоказание к направлению на климатические южные приморские курорты у пациентов с артериальной гипертензией:

Варианты ответов:

а) артериальная гипертензия II степени, риск 2;

б) артериальная гипертензия I степени, риск 1;

в) частые гипертензивные кризы;

г) дискинезия желчевыводящих путей;

д) хронический пиелонефрит вне обострения, без гипертензии и с сохраненной функцией почек.

65. К физическим факторам в восстановительном лечении артериальной гипертензии, действующим на нейрофизиологические и гемодинамические процессы в ЦНС, относятся следующие, кроме одного:

Варианты ответов:

а) электросон;

б) лекарственный электрофорез воротниковой области;

в) воздействие на поясничную область диадинамическими токами;

г) переменное магнитное поле воротниковой области;

д) гальванизация воротниковой области.

66. Климатодвигательный режим на санаторном этапе реабилитации пациентов с артериальной гипертензией не включает:

Варианты ответов:

а) период адаптации;

б) общий режим;

в) щадящий режим;

г) тонизирующий режим;

д) тренирующий режим.

67. Пациентам с артериальной гипертензией противопоказаны следующие виды труда, кроме одного:

Варианты ответов:

а) умственный труд умеренной тяжести;

б) ночные смены;

в) производственный шум;

г) любая тяжелая физическая нагрузка;

д) работа на высоте.

68. При каком типе реакции АД на стандартную нагрузку будет отмечаться резкий подъем систолического давления (проба с 20 приседаниями):

Варианты ответов:

а) нормотоническом;

б) астеническом;

в) гипертоническом;

г) дистоническом;

д) ступенчатом.

69. Первый этап занятия «Общеукрепляющая гимнастика»:

Варианты ответов:

а) заминка;

б) основная часть;

в) разминка.

70. Кеггельбан относится к категории:

Варианты ответов:

а) активная кинезотерапия;

б) пассивная кинезотерапия.

71. Ручной массаж относится к:

Варианты ответов:

а) активной кинезотерапии;

б) пассивной кинезотерапии;

в) физиотерапии;

г) психотерапии.

72. Предпочтительной методикой кинезотерапии при инфаркте мозга является:

Варианты ответов:

а) аналитическая гимнастика;

б) Bobat-терапия;

в) игры на месте;

г) спортивная ходьба.

73. У пациента с артериальной гипертензией II степени предпочтительными методами кинезотерапии являются:

Варианты ответов:

а) Бобат-терапия;

б) спортивная ходьба;

в) плаванье;

г) малоподвижные игры.

74. Выберите методы кинезотерапии наиболее подходящие для реабилитации пациентов с неврологическими проявлениями остеохондроза позвоночника:

Варианты ответов:

а) аналитическая гимнастика;

б) спортивная ходьба;

в) скелетное вытяжение;

г) подводное вытяжение;

д) массаж.

75. Подводный душ-массаж относится к категории:

Варианты ответов:

а) активная кинезотерапия;

б) пассивная кинезотерапия;

в) физиотерапия.

76. Дыхательная гимнастика с сопротивлением на выдохе применяется при:

Варианты ответов:

а) артериальной гипертензии;

б) бронхиальной астме;

в) хронической почечной недостаточности;

г) хроническом бронхите.

77. Греблю и лыжные прогулки включают в индивидуальную программу реабилитации пациента с:

Варианты ответов:

а) ревматоидным артритом;

б) артериальной гипертензией;

в) бронхиальной астмой;

г) хроническим бронхитом.

78. Вибрационный массаж показан к включению в индивидуальную программу реабилитации при:

Варианты ответов:

а) хронической пневмонии;

б) бронхоэктатической болезни;

в) бронхиальной астме;

г) вертеброгенных проявлениях остеохондроза позвоночника.

79. Предпочтительные физиотерапевтические методы для реабилитации пациентов с артериальной гипертензией II степени:

Варианты ответов:

а) переменное магнитное поле на шейно-воротниковую зону;

б) амплипульс на шейно-воротниковую зону;

в) хвойно-валериановые ванны;

г) радоновые ванны.

80. Какой из перечисленных методов кинезотерапии предпочтителен для включения в индивидуальную программу реабилитации артериальной гипертензии на санаторном этапе:

Варианты ответов:

а) туризм на короткие дистанции;

б) терренкур;

в) ходьба с препятствиями;

г) игры на месте.

81. На каком этапе преимущественно проходят реабилитацию пациенты с артериальной гипертензией:

Варианты ответов:

а) санаторный;

б) стационарный;

в) амбулаторный;

г) домашний.

82. Ванны, показанные для пациентов с артериальной гипертензией:

Варианты ответов:

а) хвойно-валериановые;

б) радоновые;

в) сероводородные;

г) скипидарные.

83. При бронхиальной астме противопоказаны методы кинезотерапии:

Варианты ответов:

а) малоподвижные игры;

б) бег;

в) плаванье;

г) бег на лыжах;

д) идиоматические тренировки;

е) дыхание по Бутейко.

84. Диета при бронхиальной астме должна исключать:

Варианты ответов:

а) оранжевые и красные овощи и фрукты;

б) говядину;

в) свинину;

г) овощной бульон;

д) орехи;

е) грибы.

85. Особенности личности пациентов с бронхиальной астмой:

Варианты ответов:

а) неуверенность в себе;

б) желание перекладывать ответственность за принятые решения на других;

в) излишняя противоречивость.

86. Для оценки толерантности и физической нагрузки у пациентов с ИБС используют:

Варианты ответов:

а) тест 6-минутной ходьбы;

б) тест 3-минутной ходьбы;

в) тредмил-тест;

г) велоэргометрия;

д) электроэнцефалографию.

87. При инфаркте миокарда из физиотерапевтических методов на лечебно-реабилитационном этапе применяют:

Варианты ответов:

а) центральную электроаналгезию;

б) электросон;

в) амплипульс на область грудной клетки;

г) хвойно-валериановые ванны.

88. Конечной точкой 2-го режима реабилитации пациентов с инфарктом миокарда являются:

Варианты ответов:

а) мытье ног с посторонней помощью;

б) мытье ног без посторонней помощи;

в) поворот в постели на левый бок;

г) ходьба в пределах палаты.

89. Принципиальным отличием 4-го режима медицинской реабилитации инфаркта миокарда от 3-го является:

Варианты ответов:

а) подъем по лестнице на один пролет;

б) участие в малоподвижных играх;

в) выход на улицу;

г) дозированная ходьба 1 км с ЧСС 90–110 уд./мин.

90. Какие виды ходьбы рекомендуются пациентам с инфарктом миокарда на лечебно-реабилитационном и стационарном этапах:

Варианты ответов:

а) терренкур;

б) дозированная ходьба;

в) пешие прогулки;

г) бег;

д) туризм на короткие расстояния.

100. Какие виды реконструктивных операций применяются в реабилитации пациентов с ИБС:

Варианты ответов:

а) аортокоронарное шунтирование;

б) стентирование;

в) венопластика;

г) медикаментозная коррекция.

101. Задачи амбулаторно-поликлинического этапа медицинской реабилитации пациентов с артериальной гипертензией не включают:

Варианты ответов:

а) повышение толерантности сердечно-сосудистой системы пациента к физическим нагрузкам;

б) восстановление и поддержание трудоспособности пациента;

в) лечение гипертензивных кризов;

г) борьба с модифицируемыми факторами риска.

102. Определите цель медицинской реабилитации при артериальной гипертензии:

Варианты ответов:

а) достижение целевого уровня артериального давления;

б) повышение физической работоспособности пациента;

в) стабилизация течения заболевания у лиц с гипертензивными кризами;

г) улучшение качества жизни пациента;

д) все вышеперечисленное.

103. Противопоказание к направлению на климатические южные приморские курорты у пациентов с артериальной гипертензией:

Варианты ответов:

а) артериальная гипертензия II степени, риск 2;

б) артериальная гипертензия I степени, риск 1;

в) частые гипертензивные кризы;

г) дискинезия желчевыводящих путей;

д) хронический пиелонефрит вне обострения, без гипертензии и с сохраненной функцией почек.

104. К физическим факторам в восстановительном лечении артериальной гипертензии, действующим на нейрофизиологические и гемодинамические процессы в ЦНС, относятся следующие, кроме одного:

Варианты ответов:

а) электросон;

б) лекарственный электрофорез воротниковой области;

в) воздействие на поясничную область диадинамическими токами;

г) переменное магнитное поле воротниковой области;

д) гальванизация воротниковой области.

105. Климатодвигательный режим на санаторном этапе реабилитации пациентов с артериальной гипертензией не включает:

Варианты ответов:

а) период адаптации;

б) общий режим;

в) щадящий режим;

г) тонизирующий режим;

д) тренирующий режим.

106. Пациентам с артериальной гипертензией противопоказаны следующие виды труда, кроме одного:

Варианты ответов:

а) умственный труд умеренной тяжести;

б) ночные смены;

в) производственный шум;

г) любая тяжелая физическая нагрузка;

д) работа на высоте.

107. При каком типе реакции АД на стандартную нагрузку будет отмечаться резкий подъем систолического давления (проба с 20 при-\седаниями):

Варианты ответов:

а) нормотоническом;

б) астеническом;

в) гипертоническом;

г) дистоническом;

д) ступенчатом.
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ЗАЧЕТНЫЙ  БИЛЕТ № 1

1. Вариант набора тестовых заданий №1.

1. Основные принципы использования средств физической культуры в профилактике и лечении заболеваний, а также в комплексной медицинской и социальной реабилитации больных.

2. Спортивный массаж: механизмы воздействия на организм спортсмена.
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Таблица соответствия результатов обучения по дисциплине и оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации.
	№
	Проверяемая компетенция
	Дескриптор
	Контрольно-оценочное средство (номер вопроса/практического задания)

	1
	ОПК-5 – Способен оценивать морфофункциональные, физиологические состояния и патологические процессы в организме человека для решения профессиональных задач
	Оценка физического развития и физической работоспособности в лечебной физкультуре;
	вопросы № 1-20

	
	
	Уметь оценить физическое развитие, реакцию на нагрузку функциональной пробы, физиче-скую работоспособность и толерантность к физической нагрузке у больных;
	вопросы № 1-20

	2
	ОПК-6 – Способен организовывать уход за больными и оказывать первую врачебную медико-санитарную помощь при неотложных состояниях на догоспитальном этапе, в условиях чрезвычайных ситуаций, эпидемий, в очагах массового поражения, а также обеспечивать организацию работы и принятие профессиональных решений в условиях чрезвычайных ситуаций, эпидемий, в очагах массового поражения
	Организацию и содержание врачебного контроля за занимающимися физической культурой;
	вопросы № 1-20

	
	
	Уметь провести и оценить функциональные пробы системы кровообращения и дыхания у спортсмена (с дозировкой физической нагрузкой, задержкой дыхания, вегетативные);
	вопросы №1-20

	5
	ПК-9 – 
Способен и готов к разработке, организации и выполнению комплекса медико-профилактических мероприятий, направленных на повышение уровня здоровья и снижения неинфекционной заболеваемости различных контингентов населения.
	Формы и методы санитарного просвещения в лечебной физкультуре и спортивной медицине; Методики физического воспитания в различных возрастных группах населения
	вопросы №1-20

	
	
	Уметь оформить медицинскую документацию, предусмотренную законодательством по здравоохранению для заполнения врачами лечебной физкультуры;
	вопросы №1-20


4. Методические рекомендации по применению балльно-рейтинговой системы оценивания учебных достижений обучающихся в рамках изучения дисциплины «Лечебная физкультура. Врачебный контроль»

В рамках реализации балльно-рейтинговой системы оценивания учебных достижений обучающихся по дисциплине (модулю) в соответствии с положением «О балльно-рейтинговой системе оценивания учебных достижений обучающихся» определены следующие правила формирования
· текущего фактического рейтинга обучающегося;

· бонусного фактического рейтинга обучающегося.

4.1. Правила формирования текущего фактического рейтинга обучающегося

Текущий фактический рейтинг (Ртф) дисциплине (максимально 5 баллов) рассчитывается как среднее арифметическое значение результатов (баллов) всех контрольных точек, направленных на оценивание успешности освоения дисциплины в рамках аудиторной и внеаудиторной работы: 

· текущего контроля успеваемости обучающихся, рассчитываемый как среднее арифметическое значение баллов полученных на практических занятиях по каждому модулю в каждом семестре. По каждому занятию предусмотрено от 1 до 3х контрольных точек, за которые обучающийся получает от 0 до 5 баллов включительно:(входной контроль; устный опрос, контроль проведения самостоятельной работы студентов,  овладения ими практических умений и навыков, проведения анализа данных клинического обследования и решение о вопроса о назначении правильной программы реабилитации, подготовки рефератов,

· рубежного контроля успеваемости обучающихся по каждому модулю дисциплины, за который обучающийся получает от 0 до 5 баллов включительно.

· рейтинга модуля, оцениваемого как среднее арифметическое рейтинга текущего контроля успеваемости и рубежного контроля.

· средний рейтинг дисциплины (Рср) рассчитываемый как среднее арифметическое всех модулей.

· оценка за написание реферата (Рф)  от 2 до 5 баллов

Ртф= (Рср+Рф)/2

Текущий стандартизированный  рейтинг (Ртс) выражается в баллах по шкале от 1 до 70 и вычисляется по формуле 1:

Ртс = (Ртф * 70) / макс (Ртф)

где, 

Ртс – текущий стандартизированный рейтинг;

Ртф – текущий фактический рейтинг;

макс (Ртс) – текущий фактический рейтинг обучающегося, набравшего максимальное количество баллов в этом виде рейтинга по данной дисциплине на одном курсе по одной специальности.

4.2. Правила формирования бонусного фактического рейтинга обучающегося

Бонусный фактический рейтинг по дисциплине (максимальное количество баллов устанавливается по факту набранных бонусных баллов студентами данного учебного года по предмету и не имеет конкретного максимального значения) складывается из суммы баллов, набранных в результате участия обучающихся в следующих видах деятельности (см. таблица 1).

Бонусные баллы начисляются только при успешном выполнении учебного процесса (средний балл успеваемости выше 3,0). При среднем балле ниже данного значения бонусные баллы не начисляются.

Таблица 1.

	Вид деятельности
	Баллы
	Вид контроля

	Посещение лекций, семинаров
	0
	имеется пропуск без уважительной причины; 

	
	1
	имеется один пропуск по уважительной причине;

	
	2
	посещены все занятия.

	Успешное обучение
	0
	за текущий фак. рейтинг до 3,9;

	
	1
	за текущий фак. рейтинг от 4,0 до 4,4;

	
	2
	за текущий фак. рейтинг от 4,5 до 5.

	Посещение студенческого научного кружка (СНК)
	0
	посещение менее 80% заседания/не посещение;

	
	1
	посещение более 80% заседаний согласно журналу.

	Доклад на СНК
	0
	нет презентации и/или доклада  на заседании СНК

	
	1
	презентация и доклад  на заседании СНК (максимальный балл – 1)

	Выполнение научно-исследовательской работы
	0
	невыполнение НИР

	
	1
	выполнение НИР с использованием литературы и публикации тезиса (предоставить электронный вариант и копии тезисов)

	
	2
	выполнение работы с набором пациентов и публикации тезиса (предоставить электронный вариант и копии тезисов)

	
	3
	выполнение НИР с использованием литературы и публикации литературного обзора ВАК (предоставить электронный вариант и копию статьи)

	
	3
	выполнение работы с набором пациентов, публикации тезиса и устное выступление или на итоговой конференции на СНО или стендовый доклад (предоставить электронный вариант и копии тезисов и копия сертификата участника)

	
	4
	выполнение работы с набором пациентов и публикации статьи ВАК (предоставить электронный вариант и копию статьи)

	Участие в конкурсе рефератов в рамках СНО:


	2
	за подготовку и представление реферата на конкурс;

	
	3
	за призовое место на конкурсе.

	Участие в конференциях различного уровня
	1
	за публикацию тезисов, статьи в сборнике конференции;

	
	2
	выступление на секции.

	Составление проблемно-ситуационных задач по темам занятия
	2
	подготовка 10 ситуационных задач с эталоном ответов по теме 1 занятия (для студентов с текущим фактическим рейтингом по дисциплине ≥ 4,5 балла)

	Составление тестовых заданий по изучаемым темам
	1
	подготовка 30 тестовых заданий с шаблоном ответов по теме 1 занятия (для студентов с текущим фактическим рейтингом по дисциплине ≥ 4,5 балла)




Бонусный стандартизированный рейтинг (Рбс) выражается в баллах по шкале от 1 до 15 и вычисляется по формуле 2:

Рбс = (Рбф * 15 ) / макс (Рбф)                                        (2)

где, 

Рбс – бонусный стандартизированный рейтинг;

Рбф – бонусный фактический рейтинг;

макс (Рбф) – бонусный фактический рейтинг обучающегося, набравшего максимальное количество баллов в этом виде рейтинга по данной дисциплине на одном курсе по одной специальности.

Промежуточная аттестация по дисциплине в форме зачета проводится по зачетным билетам, в устной форме.
Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации  

(Расчет дисциплинарного рейтинга осуществляется следующим образом:

Рд=Рт+Рб+Рз, где

Рб - бонусный рейтинг;

Рд - дисциплинарные рейтинг;

Рт - текущий рейтинг;

Рз - зачетный рейтинг
Образец критериев, применяемых для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации для определения зачетного рейтинга.  

11-15 баллов. Ответы на поставленные вопросы излагаются логично, последовательно и не требуют дополнительных пояснений. Полно раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Делаются обоснованные выводы. Демонстрируются глубокие знания базовых нормативно-правовых актов. Соблюдаются нормы литературной речи. (Тест: количество правильных ответов> 90 %).

6-10 баллов. Ответы на поставленные вопросы излагаются систематизировано и последовательно. Базовые нормативно-правовые акты используются, но в недостаточном объеме. Материал излагается уверенно. Раскрыты причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Демонстрируется умение анализировать материал, однако не все выводы носят аргументированный и доказательный характер. Соблюдаются нормы литературной речи. (Тест: количество правильных ответов> 70 %).

3-5 баллов. Допускаются нарушения в последовательности изложения. Имеются упоминания об отдельных базовых нормативно-правовых актах. Неполно раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Демонстрируются поверхностные знания вопроса, с трудом решаются конкретные задачи. Имеются затруднения с выводами. Допускаются нарушения норм литературной речи. (Тест: количество правильных ответов> 50 %).

0-2 балла. Материал излагается непоследовательно, сбивчиво, не представляет определенной системы знаний по дисциплине. Не раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Не проводится анализ. Выводы отсутствуют. Ответы на дополнительные вопросы отсутствуют. Имеются заметные нарушения норм литературной речи. (Тест: количество правильных ответов <50 %).
Порядок расчета дисциплинарного рейтинга

Дисциплинарный рейтинг обучающегося (Рд) рассчитывается как сумма текущего стандартизированного рейтинга (Ртс), бонусного стандартизированного рейтинга (Рбс) и зачетного рейтинга (Рз) по формуле:

Рд = Ртс + Рбс + Рз

Где:

Ртс – текущий стандартизированный рейтинг;

Рбс – бонусный стандартизированный рейтинг;

При успешном прохождении обучающимся промежуточной аттестации по дисциплине осуществляется перевод полученного дисциплинарного рейтинга в пятибалльную систему в соответствии с таблицей 3.

Таблица 3.

	дисциплинарный рейтинг по БРС


	оценка по дисциплине

	
	экзамен, дифференцированный зачет
	зачет

	85 – 100 баллов
	5 (отлично)
	зачтено

	65 – 84 баллов
	4 (хорошо)
	зачтено

	43–64 баллов
	3 (удовлетворительно)
	зачтено

	42 и менее баллов
	2 (неудовлетворительно)
	не зачтено
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