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Общая трудоемкость дисциплины (модуля) 

	Виды занятий
	Распределение по семестрам
	Всего часов

	
	9 семестр
	

	1
	2
	3

	Общая трудоемкость
	72
	72

	Аудиторные занятия, в т.ч.:
	14
	14

	лекционные (ЛК)
	4
	4

	практические (семинарские) (ПЗ, СЗ)
	10
	10

	лабораторные (ЛР)
	0
	0

	Самостоятельная работа студентов (СРС)
	58
	58

	Форма промежуточного контроля в семестре*
	Зачет
	

	Курсовая работа (курсовой проект) (КР, КП)
	-
	-


Краткое содержание курса

Перечень изучаемых тем, разделов дисциплины (модуля).
	Модуль 
	Номер раздела
	Наименование раздела 
	Всего часов
	Аудиторные
	занятия CРС

	
	
	
	
	ЛК 
	ПЗ 
	ЛР
	

	1
	1
	Введение в дисциплину
Медико-биологические методы

исследования в физической культуре и спорте
	17
	2
	2
	
	13

	2
	2
	Медико-биологические методы
исследования в физической культуре и спорте 
	21
	
	6
	
	15

	3
	3
	Медицинский контроль на тренировках, соревнованиях, массовых физкультурных

мероприятиях
	17
	
	2
	
	15

	4
	4
	Адаптационные изменения систем

организма к физическим нагрузкам.
	17
	2
	
	
	15

	Итого
	72
	4
	10
	
	58


Лекционные занятия:
	Модуль 
	Номер раздела 
	Содержание лекционных занятий

	1
	1
	Организация Медико-биологического сопровождения учебно-тренировочного процесса

	4
	4
	Адаптационные изменения систем организма к физическим нагрузкам. 


Практические занятия
	Модуль 
	Номер раздела 
	Содержание практических  занятий

	1
	1
	Медицинский контроль на тренировках, соревнованиях, массовых физкультурных мероприятиях

	2
	2
	Методы исследования функционального состояния сердечнососудистой системы, реакция сердечнососудистой системы на нагрузку, электрокардиография

	2
	2
	Методы исследования функционального состояния дыхательной системы, реакция дыхательной системы на нагрузку

	2
	2
	Определение физической работоспособности. Нагрузочное тестирование. Определение МПК, Гарвардский степ тест, PWC 170

	3
	3
	Медицинский контроль на тренировках, соревнованиях, массовых физкультурных мероприятиях


Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы

1. Оценочные средства текущего контроля успеваемости
Контрольные вопросы 1 модуль.
1. Общие цели и задачи спортивной медицины и  врачебного контроля. 

2. Врачебный контроль в двигательной реабилитации инвалидов и лиц с отклонениями в состоянии здоровья.

3. Методы оценки физического развития, их значение в практике врачебного контроля.

4. Физическое развитие. Определение и варианты течения. Методы исследования. Антропометрия как метод исследования. Методика измерения роста, веса, периметров и диаметров тела, ЖЕЛ, мышечной силы.

5. Оценка физического развития методом стандартов. Методика построения антропометрического профиля.

6. Антропометрия, как метод исследования физического развития. Его значение и возможности при поражении опорно-двигательной системы.

7. Методы тестирования физической работоспособности. Методики проведения, критерии оценки.

8. Велоэргометрия, как метод тестирования физической работоспособности. Выбор нагрузок. Значение в практике врачебного контроля. РWC170; РWC150.

9. Медицинские средства повышения  физической работоспособности.

10. Функциональные пробы исследования сердечно-сосудистой системы. Показания, методика выполнения.

11. Типы реакции сердечнососудистой системы на функциональные пробы.

12. Понятие о паспортном и биологическом возрасте. Методы определения.

13. Исследование функционального состояния нервной системы: анамнез, исследование и оценка сухожильных рефлексов, исследование черепно-мозговых нервов и органов чувств.

14. Исследование координационной функции нервной системы.

15. Исследование двигательного анализатора: методы изучения кинестетической и проприоцептивной чувствительности.

16. Исследование двигательного анализатора: определение скорости зрительно-моторной реакции; методика темпинг-теста.

17. Исследование периферического отдела нервной системы: исследование и оценка сухожильных рефлексов Методика и оценка результатов.

18. Исследование функции вегетативной нервной системы: глазо-сердечная проба Ашнера, дермография.

19. Исследование функции вегетативной нервной системы: ортостатическая и клиностатическая пробы.

Примеры Заданий для 1 модуля:

Задание 1. Исследование физического развития,  особенностей телосложения и состояния опорно-двигательного аппарата

Задачи:

1. Провести опрос, собрать анамнез (общий, жизни, спортивный).

2. Освоить правила и технику исследования физического развития, особенностей телосложения, состояния опорно-двигательного аппарата. Провести антропометрию. Результаты внести в карту.

Анамнез

Врачебно-контрольная карта физкультурника и спортсмена

Дата заполнения_____________________________(год, месяц, число)

1. Общие сведения

Организация (ДЮСШ, спортивный коллектив)_____________________

Вид спорта__________________________________________________

1.Фамилия, имя, отчество________________________________________

2. Дата рождения______________________________3. Пол____________

4. Домашний адрес_____________________________________________

___________________________________________

5.Место работы или учебы_______________________________________

2. Анамнез жизни

1. Профессия, должность________________________________________

2. Образование_________________________________________________

3. Жилищные условия___________________________________________

4. Режим питания_______________________________________________

5. Употребление алкоголя: случайное, мало, много, часто, не употребляет (подчеркнуть)

6. Перенесенные: а) заболевания__________________________________

______________________________________________________________

б) травмы_____________________________________________________

в) операции____________________________________________________

7. Заболевания в семье__________________________________________

______________________________________________________________

3. Общий спортивный анамнез

1. С какого возраста начал заниматься спортом? Какими видами?

______________________________________________________________

______________________________________________________________

2. Занятия основным видом спорта (начало занятий, систематически, с перерывами (более полугода), самостоятельно, под руководством тренера)

______________________________________________________________

______________________________________________________________

3. Динамика спортивной квалификации:

	Дата
	
	
	
	
	

	Разряд
	
	
	
	
	

	Вид спорта
	
	
	
	
	


4. Динамика спортивных результатов: улучшаются, ухудшаются, стабильные____(подчеркнуть)__________________________________________________________________________________________________

5. Особенности тренировок в прошлом: круглогодичная или сезонная, разносторонняя или узкоспециальная, участие в соревнованиях без достаточной подготовки________________________________________________________

_________________(подчеркнуть)__________________________________

6. Явления физического перенапряжения (когда, причины, признаки) ______________________________________________________________

7. Спортивные травмы (когда, характер, локализация, лечение, остаточные явления)_________________________________________________

_________________________________________________________

8. Самоконтроль в процессе тренировки____________________________

4. Ближайший спортивный анамнез

1. Когда и с какими результатами закончил последний сезон (год)?_____

______________________________________________________________

2. Продолжительность и характер отдыха после предшествующего спортивного сезона, года_______________________________________

______________________________________________________________

3. Характеристика тренировок по периодам (начало тренировок, частота, продолжительность, характер). Число проведенных соревнований, их масштабы и результаты.

а) общий подготовительный___________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

б) специальный подготовительный_____________________________

______________________________________________________________

в) соревновательный ________________________________________

______________________________________________________________

г) переходный______________________________________________

______________________________________________________________

4. Заболевания, спортивные травмы или физическое перенапряжение в этом спортивном сезоне (году)__________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

5. Жалобы (характер, связь с физическими нагрузками)_______________________________________________________

 Задание 2. Соматоскопия.
Провести соматоскопию, оформить заключение, в котором указать общую оценку уровня физического развития, определить характер осанки и тип телосложения, дать рекомендации по занятиям физическими упражнениями.

Протокол «Соматоскопия»

Положение головы______________________________________________

Положение плеч________________________________________________

Положение лопаток_____________________________________________

Форма спины_______________________Форма живота_______________

Форма позвоночника: 
лордоз____________________________________

 кифоз______________________________________

боковые искривления _______________________

скручивание_______________________________

Треугольники талии ____________________________________________

Эпигастральный угол _______Форма грудной клетки________________

Форма рук_____________________Форма ног______________________

Форма стоп____________________________________________________

Подвижность суставов__________________________________________

Развитие мускулатуры__________________________________________

Упитанность___________________________________________________

Кожа: цвет ______________________, влажность _____________________,

пигментация___________________________________________________

Заключение по результатам соматоскопии:

Осанка________________________________________________________

Тип телосложения______________________________________________

Задание 3. Антропометрическое исследование.

1. Оценить физическое развитие по методу стандартов. Начертить на координатной сетке антропометрический профиль.

2. Оценить физическое развитие по методу индексов, рассчитать индексы и результаты внести в карту. Оценить физическое развитие по  методу стандартов. 

3. Оформить заключение, в котором указать общую оценку уровня физического развития, определить характер осанки и тип телосложения, дать рекомендации по занятиям физическими упражнениями.

Протокол оценки физического развития методом

 стандартов

	Собственные данные антропометрии
	Антропометрический 

профиль

	Антропометрический признак
	Величина признака
	(
	(
	n
	-3(
	-2(
	-1(
	1(
	2(
	3(

	Рост
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Рост сидя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Масса тела
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окружность ГК пауза
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окружность ГК вдох
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окружность ГК выдох
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Экскурсия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окружность шеи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окр. правого плеча
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окр. прав. плеча напр.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окр. левого плеча
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окр. левого плеча напр.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окр. правого бедра
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окр. левого бедра
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окр. правой голени
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Окр. левой голени
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ширина плеч
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ширина таза
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Толщина складки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сила правой кисти
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сила левой кисти
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сила мышц спины
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЖЕЛ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Толщина складки ПЖК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заключение о физическом развитии:  уровень физического развития_________

______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

гармоничность физического развития_____________________________

Контрольные вопросы 2 модуль.
1. Цели, задачи и содержание медицинского контроля во время тренировок, соревнований, массовых физкультурных мероприятий.

2. Организация и проведение допинг-контроля во время Международных спортивных соревнований.

3. Запрещенные классы веществ и запрещенные методы, относящиеся к допингу. Влияние допинга на организм спортсмена.

4. Штрафные санкции к спортсменам за применением запрещенных веществ и методов.

5. Гарвардский степ-тест (ГСТ). Методика проведения. Расчет индекса. (ИГСТ). Оценка показателя.

6. Тест Руфье-Диксона. Методика проведения. Расчет и оценка показателя.

7. Определение максимального потребления кислорода (МПК). Методы. Оценка результатов.

8. Тест Новакки. Методика проведения. Оценка результатов.

9. Тест Купера. Методика проведения. Оценка результатов.

10. Основные формы врачебного контроля. Организация врачебного контроля за занимающимися физической культурой и спортом.



11. Первичное медицинское обследование. Задачи. Содержание. Медицинское заключение. Его разделы и значение для преподавателя.

12. Повторное медицинское обследование. Задачи. Связь с этапами тренировки. Содержание. Медицинское заключение. Его разделы и значение для преподавателя.

13. Дополнительное медицинское обследование. Задачи. Содержание. Заключение.

14. Характеристика медицинских групп. Принципы распределения на медицинские группы. Характер занятий физической культурой в этих группах.

15. Медико-санитарное обеспечение различных форм оздоровительной физической культуры. Задачи и формы.

16. Медицинское обеспечение соревнований. Обязанности главного судьи и врача в медицинском обеспечении.

17. Задачи и организация врачебно-педагогических наблюдений в процессе учебно-тренировочных занятий. 

18. Формы врачебно-педагогических наблюдений. Задачи и организация врачебно-педагогических наблюдений с дополнительными нагрузками.

19. Самоконтроль. Задачи. Форма. Субъективные и объективные показатели, характеристика и оценка.

Примерные Лабораторные работы для 2 модуля:

Лабораторная работа 1. 
Провести функциональные пробы в исследовании сердечно-сосудистой системы:

Протокол функциональной пробы Мартинэ-Кушелевского

Ф.И.О. _________________________________________ Возраст ______

Вид спорта ____________________________ Спортивный разряд ______

Спортивный стаж (лет) __________ 
Дата обследования __________

Дополнение к анамнезу _________________________________________

ЧСС в покое за 10 с ________ 

ЧСС в покое ________ уд./мин

Характер пульса _______________________________________________

Артериальное давление в покое ________________ мм рт. ст.

Оценка артериального давления__________________________________

Нагрузка: 20 глубоких приседаний за 30 с

	Показатели
	Покой
	Восстановление

	
	0
	1(
	2(
	3(
	4(
	5(

	ЧСС, уд. /10 с
	
	
	
	
	
	

	АДс, мм рт. ст.
	
	
	
	
	
	

	АДд, мм рт. ст.
	
	
	
	
	
	

	ПД, мм рт. ст.
	
	
	
	
	
	


Анализ реакции сердечно-сосудистой реакции на нагрузку (по 1( восстановительного периода):

1. АДс_____________на______мм рт. ст.

2. АДд ____________на______мм рт. ст.

3. Прирост ЧСС% = (ЧСС1 – ЧСС0) / ЧСС0 × 100% = 

4. Прирост ПД %= (ПД1 – ПД0) / ПД0 × 100% =

5.


 ПД1 – ПД0 

ПКР = ((((((((( , усл. ед. =



 (ЧСС1 – ЧСС0) × 6 

Анализ восстановительного периода:

	ЧСС восстановилась на ______ мин
	АД восстановилось на ______ мин


Оценка типа реакции на нагрузку_________________________________

Оценка времени восстановления__________________________________

Заключение: адаптация сердечно-сосудистой системы к физической нагрузке ______________________________________________________

Рекомендации: __________________________________________________________

Графики реакции ССС на 2-ю нагрузку и на 3-ю нагрузку
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Рис. 1. Графики реакции ССС на 2-ю нагрузку и на 3-ю нагрузку

Анализ времени восстановления:

	1. ЧСС восстановилась на _____ мин
	1. ЧСС восстановилась на _____ мин

	2. АД восстановилось на _____ мин
	2. АД восстановилось на _____мин

	
	


Оценка:
	1. Тип реакции ССС ____________
	1. Тип реакции ССС______________

	2. Время восстановления_________
	2. Время восстановления__________


Заключение:

	Адаптация ССС к скоростной нагрузке:________________________
	Адаптация ССС к нагрузке на выносливость: _______________________


Рекомендации:_____________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

И др.
Лабораторная работа 2. 

1. Провести анализ электрокардиограммы:

Протокол электрокардиографического исследования 

Ф.И.О. _________________________________________ Возраст______

Вид спорта _____________________________Спортивный разряд _____

Спортивный стаж (лет) __________ 
Дата обследования __________

Жалобы ______________________________________________________

Дополнение к анамнезу _________________________________________

______________________________________________________________

Анализ электрокардиограммы

1. Ритм сердца (синусовый, несинусовый): ___________________________

(синусовый ритм характеризуется наличием в I, II, avf, V4–6 отведениях положительных зубцов Р перед каждым комплексом QRS).

2. Величина интервала RR: RRmin. = ______с; RRmax. = ______c;

(RR = RRmin. - RRmax.= ______ с.

3. Расчет ЧСС по формуле: ЧСС = 60/ R–R (с), уд./мин

ЧСС min = _____________уд./мин; ЧСС max= ____________уд./мин,

ЧСС среднее =__________уд./мин.

Оценка ЧСС________________________________________________

4. Определение формы и измерение амплитуды зубцов ЭКГ (во (( стандартном отведении), их оценка.

	Зубец
	Форма
	Амплитуда (мм)
	Оценка
	Норма (мм)

	Р
	
	
	
	+ (0,5 – 2,5)

	R
	
	
	
	+ (5 – 22)

	T
	
	
	
	+ (1/2 – 1/4 R)


5. Измерение и оценка интервалов, сегментов ЭКГ:

	Интервал
	Длительность (с)
	Оценка
	Норма (с)

	Р
	
	
	0,06–0,10

	РQ
	
	
	0,12–0,20

	QRS
	
	
	0,06–0,10

	QT
	
	
	(см. табл. 13)


Интервал ST – на изолинии, выше изолинии на ______ мм, ниже изолинии на ______мм (нужное подчеркнуть).

Электрокардиографические синдромы:

а) нарушение проводимости: _____________________________________

______________________________________________________________

б) нарушение ритма сердца: _____________________________________

______________________________________________________________

в) гипертрофия желудочков или предсердий: _______________________

______________________________________________________________

г) нарушение процесса реполяризации желудочков: _________________

______________________________________________________________

Заключение:___________________________________________________

______________________________________________________________

Рекомендации: _________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Лабораторная работ 3. Исследование физической работоспособности

Тесты физической работоспособности по уровню нагрузки разделяются на максимальные и субмаксимальные тесты. Выбор теста на практике представляет собой компромисс между точностью измерения и внутренней стоимостью работы. Для этапных наблюдений предпочтительна высокая точность измерения физической работоспособности, с относительно высокой нагрузкой приходится мириться. Для текущего контроля предпочтительны субмаксимальные тесты небольшой продолжительности. 

Протокол определения физической работоспособности 
по тесту Руфье-Диксона

Ф.И.О. _________________________________________ Возраст ______

Вид спорта __________________________ Спортивный разряд _______

Спортивный стаж (лет) _____________
 Дата обследования _________

Дополнение к анамнезу ________________________________________

______________________________________________________________

	P0=
	P1=
	P2=




=
Оценка физической работоспособности по ИРД _______________________

Протокол определения физической работоспособности по 
Гарвардскому степ-тесту

Ф.И.О. _________________________________________ Возраст _______

Вид спорта __________________________ Спортивный разряд ________

Спортивный стаж (лет) _____________
 Дата обследования _________

Дополнение к анамнезу _________________________________________

	Высота
ступени, м
	Время выполнения теста, с
	f1
	f2
	f3
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Оценка физической работоспособности ______________________________

Протокол определения физической работоспособности 

по тесту PWC170 (шаговый вариант)

Ф.И.О. _________________________________________ Возраст _______

Вид спорта __________________________ Спортивный разряд ________

Спортивный стаж (лет) _____________
 Дата обследования _________

Дополнение к анамнезу ____________________________________________

	Номер
нагрузки
	Высота
ступени
h, м
	Масса
P, кг
	Темп
n,
мин-1
	Мощность
нагрузки
W, кгм/мин
	ЧСС
f,

уд./мин

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


W1 = 1,3 P h1 n1 = _______________________________________ кгм/мин

W2 = 1,3 P h2 n2 = ________________________________________ кгм/мин
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Оценка физической работоспособности ______________________________

Тема.  Исследование и оценка функционального состояния вегетативной нервной системы 

Кардиоинтервалография (методика Р. М. Баевского)

Это метод математического анализа сердечного ритма, который получил применение в различных областях медицины. Он позволяет исследовать механизмы регуляции сердечного ритма, степень напряжения регуляторных систем, что имеет важное значение для оценки особенностей адаптации организма к физическим нагрузкам высокой интенсивности. Кардиоинтервалография в спортивной практике используется для: 

1) прогнозирования физической тренированности; 

2) раннего выявления состояния перетренированности; 

3) оперативного и текущего контроля за тренировочным процессом с целью его оптимизации.

Протокол кардиоинтервалографии

Ф. И. О. _________________________________________ Возраст ______

Вид спорта __________________________Спортивный разряд ________

Спортивный стаж (лет) __________ 
Дата обследования ________

Жалобы_______________________________________________________

______________________________________________________________

Дополнение к анамнезу_________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

Построение вариационного ряда

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Основные показатели сердечного ритма

	Мо, с =
	АМо, % =


	(R–R, с =
	ИН, усл. ед. =


Заключение:

Тип регуляции сердечного ритма _________________________________

Уровень адаптации организма ____________________________________

Рекомендации: ________________________________________________

Контрольные вопросы 3 модуль

1. Особенности функционального состояния сердечнососудистой системы лиц, занимающихся физической культурой и спортом. Пульс, характеристика пульса; артериальное давление; ударный и минутный объемы крови в условиях покоя и при выполнении работы. Типы гемодинамики.

2. Структурные особенности сердца спортсмена. Варианты типов спортивного сердца. Особенности адаптации к физической нагрузке.

3. Методы исследования сердечнососудистой системы. Краткая характеристика общеклинических или основных методов. 

4. Дополнительные методы исследования ССС. Электрокардиография. Методика записи и анализа. Информативность метода.

5. Дополнительные методы исследования сердечнососудистой системы: кардиоинтервалография. Методика записи и анализа. Информативность метода.

6. Влияние регулярных занятий физической культурой и спортом на функцию внешнего дыхания. Динамика объемных и вентиляционных показателей в условиях покоя и после выполнения физической нагрузки.


7. Спирография. Характеристика получаемых показателей и их динамика в результате регулярных занятий физической культурой.

8. Методика пневмотахометрии. Оценка полученных показателей в абсолютных значениях и в процентах к должной величине.




9. Методика выполнения функциональных проб внешнего дыхания: пробы Розенталя, Лебедева, Шафрановского. Правила проведения проб. Оценка результатов.

Примерные задания к 3 модулю

Задание 1. Провести спирографическое  (функция внешнегодыхания) исследование и дать оценку результатам исследования.

Протокол «Спирометрия»

Фактическая ЖЕЛ _________мл 

Возраст ___________ лет.
 Рост __________ см. 
Вес _________ кг.

Фактор «А» = ________ ккал. 
Фактор «Б» = _________ ккал.

Основной обмен (ОО) = А + Б = ______________________________ккал

Должная ЖЕЛ муж.= ОО × 2,6 = ______________________________ мл.

Должная ЖЕЛ жен.= ОО × 2,3 = ______________________________ мл.

Фактическая ЖЕЛ в % к ДЖЕЛ = ______________________________%.

Заключение по величине ЖЕЛ _______________________________

Задание. 2. Провести динамическую спирометрию

Протокол «Динамическая спирометрия»

Характер дозированной нагрузки _________________________________

Величина ЖЕЛ до нагрузки ___________ мл.

Величина ЖЕЛ после нагрузки___________ мл.

Заключение: 

адаптация внешнего дыхания к физической нагрузке ________________

Задание 3.  Провести гипоксические пробы и дать им оценку. 

Гипоксические пробы

Гипоксические пробы дают возможность оценить адаптацию человека к гипоксии и гипоксемии, в частности скорость протекания обменных процессов и таким путем завершенность процессов срочного восстановления, а также устойчивость дыхательного центра к гипоксии.

Проба Генчи

Регистрация времени задержки дыхания после максимального выдоха. Исследуемому человеку предлагают сделать вдох, затем глубокий и максимальный выдох. Исследуемый человек задерживает дыхание при зажатом носе и закрытом рте. Регистрируется время задержки дыхания между выдохом и вдохом.

В норме величина пробы Генчи у здоровых мужчин и женщин составляет 20–30 с. У спортсменов этот показатель достигает 40 с, а в ряде случаев – 60–70 с и более.

По величине показателя пробы Генчи можно косвенно судить об уровне метаболических процессов, адаптации дыхательного центра к гипоксии и гипоксемии и о состоянии левого желудочка.

Проба Штанге

Регистрация времени задержки дыхания при глубоком вдохе. Исследуемому человеку предлагают сделать вдох, выдох, а затем вдох на уровне 85–95 % от максимально возможного объема. Закрывают рот, зажимают нос. После выдоха секундомер останавливается.

Средние значения пробы Штанге составляют для женщин 35–45 с, для мужчин – 50–60 с, для спортсменок – 45–55 с и более, для спортсменов – 65–75 с и более.

10. Гипоксемические пробы Штанге и Генчи. Методика проведения и оценки состояния функциональных систем. Пробы с гипервентиляцией и с физической нагрузкой. Оценка полученных данных.




Контрольные вопросы 4 модуль

1. Травматизм как медико-социальная проблема. Виды травматизма.

2. Травматизм как причина инвалидизации населения. Сосудистые заболевания, приводящие к ампутациям конечностей.

3. Причины и меры профилактики перенапряжения и перетренированности спортсменов-инвалидов.

4. Функциональные изменения при перенапряжении и перетренированности человека.

5. Внешние признаки утомления. Оценка утомления по выраженности признаков.

6. Переутомление. Причины развития. Симптомы. Средства восстановления.

7. Гипертонические и гипотонические состояния , симптомы, двигательный режим и лечение.

8. Дистрофия миокарда вследствие хронического физического перенапряжения сердца у спортсменов. Признаки, двигательный режим, лечение.

9. Острое физическое перенапряжение. Понятие. Причины возникновения. Механизм развития острой сердечно-сосудистой недостаточности, симптомы, первая помощь.

10. Острое физическое перенапряжение. Понятие. Причины возникновения. Механизм развития печеночно-болевого синдрома, симптомы, первая помощь.

11. Гравитационный шок. Механизм развития, симптомы, профилактика, первая помощь.

12. Ортостатический коллапс. Механизм развития, симптомы, профилактика, первая помощь.

13. Гипогликемическое состояние, гипогликемический шок. Причины, симптомы, неотложная помощь, профилактика.

14. Кровотечение. Классификация. Признаки. Способы остановки.

15. Ранения, понятие, виды. Симптомы повреждений, оказание первой помощи и профилактика.

16. Переломы костей при занятиях спортом: классификация, признаки, оказание первой помощи.

17. Повреждение суставов при занятиях спортом. Вывихи: признаки, оказание первой помощи.

18. Повреждение связок при занятиях спортом: механизм развития, признаки, оказание первой помощи, профилактика.

19. Повреждение мышц (растяжения и разрывы) при занятиях спортом: механизм развития, признаки, оказание первой помощи, профилактика.

20. Повреждение сухожилий при занятиях спортом: механизм развития, типичная локализация, признаки, оказание первой помощи, профилактика.

21. Закрытая черепно-мозговая травма. Классификация. Основные симптомы, лечение и профилактика.

22. Паратенонит и тендовагинит крепитирующий: причины, типичная локализация, признаки, лечение.

23. Периостит от перенапряжения и травматический: сущность, типичная локализация, признаки, профилактика, двигательный режим и лечение.

24. Миозит острый, причины, механизм развития, признаки, лечение.

25. Миозит оссифицирующий: причины, типичная локализация, признаки, лечение.

26. Здоровье и болезнь. Определение понятий и признаки. Стадии и формы течения болезни. Исходы болезни.

27. Этиология. Определение понятия. Причина и условие болезни. Классификация причин болезней.

28. Патогенез. Определение понятия. Пути проникновения, распространения и место действия патогенного фактора.

29. Иммунитет. Виды иммунитета в зависимости от структурно-функциональных особенностей и механизмов формирования. 

Ситуационные задачи 4 модуль.

Задача № 1.

В результате падения у футболиста возникли ранения руки и ноги. При осмотре: на плече рана размером 2х4 см. с ровными краями, загрязнена землей, из раны умеренное кровотечение. На голени поверхностная рана 1х3 см.Перечислите мероприятия первой доврачебной медицинской помощи.

Задача № 3.

В результате неосторожного обращения с оружием стрелок получил огнестрельное ранение стопы. При осмотре: на тыльной поверхности стопы дефект тканей размером 1,0-1,5 см., резкая отечность стопы, из раны венозное кровотечение.

Перечислите мероприятия первой доврачебной медицинской помощи.

Задача № 4.

В результате автомобильной аварии спортсмен получил рану волосистой части головы. При осмотре: в теменной области слева рана размером 3х5 см., обильное кровотечение. Перечислите мероприятия первой доврачебной медицинской помощи. Какую повязку целесообразно наложить пострадавшему?

Задача № 5.

Во время игры в футбол спортсмен получил рану локтевого сустава. При осмотре: на задней поверхности правого локтевого сустава рана размером 3х2 см., поверхностная, слегка кровоточащая.Перечислите мероприятия первой доврачебной медицинской помощи.

2. Оценочные средства промежуточной аттестации

2.1. Перечень вопросов к дифференцированному зачету: 

1. Общие цели и задачи спортивной медицины и  врачебного контроля. 

2. Методы оценки физического развития, их значение в практике врачебного контроля.

3. Физическое развитие. Определение и варианты течения. Методы исследования. Антропометрия как метод исследования. Методика измерения роста, веса, периметров и диаметров тела, ЖЕЛ, мышечной силы.

4. Оценка физического развития методом стандартов. Методика построения антропометрического профиля.

5. Антропометрия, как метод исследования физического развития. Его значение и возможности при поражении опорно-двигательной системы.

6. Методы тестирования физической работоспособности. Методики проведения, критерии оценки.

7. Велоэргометрия, как метод тестирования физической работоспособности. Выбор нагрузок. Значение в практике врачебного контроля. РWC170; РWC150.

8. Функциональные пробы исследования сердечно-сосудистой системы. Показания, методика выполнения.

9. Типы реакции сердечнососудистой системы на функциональные пробы.

10. Цели, задачи и содержание медицинского контроля во время тренировок, соревнований, массовых физкультурных мероприятий.

11. Основные формы врачебного контроля. Организация врачебного контроля за занимающимися физической культурой и спортом.



12. Первичное медицинское обследование. Задачи. Содержание. Медицинское заключение. Его разделы и значение для преподавателя.

13. Повторное медицинское обследование. Задачи. Связь с этапами тренировки. Содержание. Медицинское заключение. Его разделы и значение для преподавателя.

14. Дополнительное медицинское обследование. Задачи. Содержание. Заключение.

15. Характеристика медицинских групп. Принципы распределения на медицинские группы. Характер занятий физической культурой в этих группах.

16. Медико-санитарное обеспечение различных форм оздоровительной физической культуры. Задачи и формы.

17. Медицинское обеспечение соревнований. Обязанности главного судьи и врача в медицинском обеспечении.

18. Задачи и организация врачебно-педагогических наблюдений в процессе учебно-тренировочных занятий. 

19. Формы врачебно-педагогических наблюдений. Задачи и организация врачебно-педагогических наблюдений с дополнительными нагрузками.

20. Самоконтроль. Задачи. Форма. Субъективные и объективные показатели, характеристика и оценка.

21. Понятие о паспортном и биологическом возрасте. Методы определения.

22. Исследование функционального состояния нервной системы: анамнез, исследование и оценка сухожильных рефлексов, исследование черепно-мозговых нервов и органов чувств.

23. Исследование координационной функции нервной системы.

24. Исследование двигательного анализатора: методы изучения кинестетической и проприоцептивной чувствительности.

25. Исследование двигательного анализатора: определение скорости зрительно-моторной реакции; методика темпинг-теста.

26. Исследование периферического отдела нервной системы: исследование и оценка сухожильных рефлексов Методика и оценка результатов.

27. Исследование функции вегетативной нервной системы: глазо-сердечная проба Ашнера, дермография.

28. Исследование функции вегетативной нервной системы: ортостатическая и клиностатическая пробы.

29. Методы исследования сердечнососудистой системы. Краткая характеристика общеклинических или основных методов. 

30. Дополнительные методы исследования ССС. Электрокардиография. Методика записи и анализа. Информативность метода.

31. Дополнительные методы исследования сердечнососудистой системы: кардиоинтервалография. Методика записи и анализа. Информативность метода.

32. Гарвардский степ-тест (ГСТ). Методика проведения. Расчет индекса. (ИГСТ). Оценка показателя.

33. Тест Руфье-Диксона. Методика проведения. Расчет и оценка показателя.

34. Определение максимального потребления кислорода (МПК). Методы. Оценка результатов.

35. Тест Новакки. Методика проведения. Оценка результатов.

36. Тест Купера. Методика проведения. Оценка результатов.

37. Влияние регулярных занятий физической культурой и спортом на функцию внешнего дыхания. Динамика объемных и вентиляционных показателей в условиях покоя и после выполнения физической нагрузки.


38. Спирография. Характеристика получаемых показателей и их динамика в результате регулярных занятий физической культурой.

39. Методика пневмотахометрии. Оценка полученных показателей в абсолютных значениях и в процентах к должной величине.




40. Методика выполнения функциональных проб внешнего дыхания: пробы Розенталя, Лебедева, Шафрановского. Правила проведения проб. Оценка результатов.

41. Гипоксемические пробы Штанге и Генчи. Методика проведения и оценки состояния функциональных систем. Пробы с гипервентиляцией и с физической нагрузкой. Оценка полученных данных.




2.2. Тестовые задания для итогового тестирования

1 вариант

1. Астенический тип телосложения человека характеризуется:

1)пропорциональными размерами тела и гармоничным развитием костно-мышечной систем 

2) хорошей упитанностью и развитием мышечной системы, преобладанием поперечных размеров тела 

3)стройным телом, слабым развитием мышечной системы, преобладанием продольных размеров тела 

4)непропорциональным развитием костно-мышечной системы.

2. При оценке соотношения веса и роста с помощью индекса Кетле на 1 см роста у женщин должно быть: 1)275-325 гр. 2) 325-375 гр. 3) 375-425 гр. 4) 425-475 гр.

3. При исследовании функционального состояния системы внешнего дыхания через какой промежуток времени проводится исследование ЖЕЛ? 

1)15 секунд 2)  30 секунд 3) 1 минуту 4) 5 минут 

4. Что не соответствует нормотоническому типу реакции сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку: 

1)повышение ЧСС  2) увеличение МОК 3) снижение пульсового давления 4) увеличение максимального АД 

5. Какая из перечисленных проб используется для исследования функционального состояния нервной системы?

1)проба Ромберга  2) проба Розенталя  3) проба Руфье 4) проба Генче 

6. Какой из показателей учитывается при оценке физической работоспособности по тесту PWC -170?

1) характер восстановительного периода 2) прямолинейная зависимость между ЧСС и мощностью выполняемой работы 3) вес испытуемого 4) АД 

7. Какое количество нагрузок предполагается при проведении Гарвардского степ-теста:  1) одна 2) две 3) три 4) не имеет значения

8. Врачебно-педагогические наблюдения в процессе занятий физической культурой и их содержание:

1)Наблюдения медицинского работника образовательного или спортивного учреждения за условиями занятий или состоянием здоровья 

2)наблюдения тренера или учителя физкультуры за организацией и методикой проведения занятий  

3)наблюдения совместно медицинского работника и спортивного педагога за организацией, методикой и условиями проведения занятий 

4)наблюдения педагогической общественности совместно с администрацией спортивной школы

9. В какой части урока или тренировки должна быть наибольшая физическая нагрузка? 1)подготовительной 2) основной 3) заключительной 4) не имеет значения 

10. Что не учитывается при формировании медицинских групп в образовательных учреждениях: 1) класс обучения  2) пол учащихся 3) рост 4) диагноз заболевания 

11. По какому количественному показателю дается оценка половой принадлежности в секс-контроле: 

1)по уровню мужского полового гормона 2) по уровню полового хроматина 3) по уровню женского полового гормона 4) по уровню холестерина 

12. В соответствии с состоянием здоровья, физическим развитием и уровнем физической подготовленности все школьники распределяются на следующие медицинские группы: 1) слабая, средняя, сильная 2) без отклонений в состоянии здоровья, с отклонениями в состоянии здоровья 3) основную, подготовительную, специальную 4) оздоровительную, физкультурную, спортивную 

13. Хороший тренирующий эффект в физическом воспитании детей дают двигательные режимы при ЧСС:

1) 90-100 уд/ мин 2) 110-125 уд/мин 3) 130-150 уд /мин 4) 160-175 уд/мин 

14. От чего зависит в большей мере продолжительность восстановления ЧСС и АД после физической нагрузки у учащегося ДЮСШ?

1)от типа телосложения 2) от возраста 3) от вида спорта 4) от физической подготовленности юного спортсмена

15. Если  взять все виды травматизма за 100 %, то на долю спортивного травматизма приходится: 1) 1-2 % 2) 4-5% 3) 10-12 %  4) 15-17% 

16. Что является определяющим признаком  открытого перелома костей:

1)виден фрагмент сломанной кости 2) повреждена надкостница 3) нарушена целостность кожи в области перелома кости 4) сильное кровотечение

17. Виды медицинских обследований занимающихся физической культурой и спортом: 1)поверхностный, плановый, дополнительный 2) первичный, плановый, дополнительный 3) повторный, дополнительный, поверхностный 4) первичный, поверхностный, плановый 

18. Количество занимающихся школьников в специальных медицинских группах  до: 1) 15 человек 2) более 15 3) 30 человек 4) не имеет значения

19. Пульсовое артериальное давление это – 

1)Среднее арифметическое максимального и минимального АД 2) разница между максимальным и минимальным АД 3) ( макс АД+ минАД)/2  4)не имеет значения 

20. Виды санитарно-гигиенического контроля за спортивными сооружениями: 1)федеральный, муниципальный 2) предупредительный, текущий 3) административный, медицинский 4) сезонный, постоянный

21. За какое время до начала соревнований подается письменная заявка на медицинское обслуживание:  1) 1 день 2) 3 дня 3) 5 дней 4) 10 дней

22. Профилактика травм в спорте невозможна без:

1)полноценной подготовительной части 2) соблюдения санитарно-гигиенических требований к спортивной одежде 3) хорошего питания 4) страховки

23. Какие из средств восстановления работоспособности не относятся к физическим средствам: 1)массаж 2) парная баня 3) баротерапия 4) гипноз 

24. Патологическое состояние в спорте это: 

1)травма опорно-двигательного аппарата 2) временное расстройство функций организма 3) заболевание нервно-мышечной системы 4) заболевание кардио-респираторной системы

25. При менисците повреждается:

1)голеностопный сустав 2) коленный сустав 3) тазобедренный сустав 4) локтевой сустав

Вариант 2.

1. Назовите соматоскопический признак, не оказывающий существенного влияния на физическое развитие:

1) состояние осанки 2) форма позвоночника 3)форма ног, стопы 4)степень полового развития

2. Какой из методов физического развития не является объективным:

1) антропометрических стандартов 2) корреляции 3) индексов 4) 425-475 гр.

3. Бронхиальная проходимость у спортсменов выше  на фазе:  

1) вдоха 2)  выдоха 3) одинакова на фазе вдоха и выдоха 4) не зависит от фазы дыхательного акта

4. При каком типе реакции сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку существенно снижается минимальное АД? 

1) гипотоническом  2) дистоническом 3) ступенчатом 4) гипертоническом

5. К пробам по исследованию функционального состояния вегетативной нервной системы относятся:

1) ортостатическая 2) Летунова  3) Розенталя 4) PWC- 170 

6. Какая из предлагаемых нагрузок в тесте PWC -170 должна быть большей?

1) первая  2) вторая 3) третья  4) не имеет значения

7. Какое количество нагрузок предполагается при проведении Гарвардского степ-теста?

1) одна 2) две 3) три 4) не имеет значения

8. Какой из перечисленных форм врачебно-педагогических наблюдений не существует:

1)Врачебно-педагогические наблюдения на уроке физической культуры в школе 2) врачебно-педагогические наблюдения на утренней гимнастике 3) врачебно-педагогические наблюдения на учебно-тренировочных сборах 4) врачебно-педагогические наблюдения на соревнованиях

8. Какие показатели спортсмена на соревнованиях не относят к субъективным? 

1) плохое настроение 2) отсутствие желания соревноваться 3) показанный на соревнованиях результат 4) пониженный аппетит 

10. Биологический возраст детей и подростков не определяется по:  

срокам прорезывания и смене зубов  2) степени развития волосяного покрова у мальчиков в подмышечной впадине и на лобке 3) развитию внутренних органов и весу 4) развитию грудных желез у девочек

11. Прием анаболических стероидов ведет к усилению синтеза: 

1) углеводов 2) белков 3) жиров 4) ферментов 

12. Группа, которая формируется из учащихся, имеющих незначительные отклонения в состоянии здоровья, физическом развитии и физической подготовленности называется: 

1) группой общефизической подготовки 2) физкультурной группой 3) средней медицинской группой  4) подготовительной группой 

13. Специальная медицинская группа в образовательных учреждениях занимается:

1) С ограниченной нагрузкой по программе основной группы 2) по программе для подготовительной группы 3) по специальным программам  4) по региональным программам

14. Сколько раз в году должны проходить диспансеризацию учащиеся ДЮСШ? 

1) один раз 2) два раза 3) три раза 4) четыре раза

15. По степени тяжести к легким травмам относятся: 

1) переломы костей таза 2) ушибы, ссадины 3) растяжения связок суставов  4) вывихи суставов

16. Суть диспансерного метода наблюдения за спортсменами состоит в:

1) посещении диспансера по желанию самого спортсмена 2) посещении диспансера по направлению тренера 3) посещении диспансера по приглашению диспансера 4) посещение диспансера при жалобах на состояние здоровья

17. При оказании первой медицинской помощи при спортивных травмах 

1)поверхностный, плановый, дополнительный 2) первичный, плановый, дополнительный 3) повторный, дополнительный, поверхностный 4) первичный, поверхностный, плановый.

18. Наиболее оптимальная реакция сердечно-сосудистой системы на  физическую нагрузку, когда минимальное АД: 

не изменяется 2) увеличивается 3) снижается 4) то увеличивается, то снижается

19. Не осуществляет санитарно-гигиенический контроль за спортивными сооружениями: 

1) администрация 2) санитарно-эпидемиологическая станция 3) медицинский работник спортсооружения 4) врачебно-физкультурный диспансер

20. Самоконтроль спортсмена – это использование методов исследования: 1)клинических 2) лабораторных 3) простейших медицинских 4) биохимических

21. Заявка на медицинское обслуживание спортивных соревнований не подается: 

1) во врачебно-физкультурный диспансер 2) в районную больницу 3) в поликлинику 4) в муниципальную администрацию

22. Хороший реабилитационный эффект  в физическом воспитании детей с ослабленным здоровьем дают двигательные режимы при ЧСС:

1) 90-100 уд/мин 2) 110-125 уд/мин 3) 130-150 уд/мин 4) 160-175 уд/мин

23. К медицинским средствам восстановления работоспособности не относятся: 

1) специализированное питание 2) витаминизация 3) водные процедуры 4) адаптоге
24. Хронические патологические состояния в спорте могут развиваться при нерациональных тренировках за: 

 1) неделю 2) 1 месяц 3) 3 месяца 4) 1 год и более

15. По тяжести течения легкие травмы в спортивном травматизме составляют:

1) 60% 2) 70 % 3) 80% 4) 90%

3 Вариант

1. Что не относят к соматометрическим показателям физического развития:

1) длина, масса тела, окружность грудной клетки 2)становая сила, сила мышц кисти 3)развитие подкожно жировой клетчатки 4) развитее вторичных половых признаков

2. При оценке соотношения веса и роста с помощью (индекса Кетле) на 1 см роста у мужчин должно быть:

1)300-325 гр. 2) 325-350 гр. 3) 350-400 гр. 4) 400-450 гр.

3. Дыхательной пробой Розенталя оценивают?

1) бронхиальную проходимость  2)  уровень функциональной готовности дыхательного аппарата 3) утомляемость дыхательной мускулатуры 4) ДЖЕЛ

4. Сколько существует типов реакции сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку:

1) 2 типа  2) 3 типа 3) 4 типа 4) 5 типов

5. При проведении клиностатической пробы и перехода из вертикального положения в горизонтальное необходимо измерить ЧСС:

1) сразу после смены положения тела  2) через 1 минуту  3) через 2 минуты 4) через 5 минут

6. Что такое PWC -170?

1)это максимальная физическая работоспособность 2)это должная величина физической работоспособности при ЧСС 170 уд/мин 3) это максимальный режим функционирования сердечно-сосудистой системы 4) это физическая работоспособность при ЧСС 170 уд/мин

7. Как оценивается физическая работоспособность при показателе более 81 в  Гарвардском степ-тесте?

1) плохая 2) удовлетворительная 3) хорошая 4) отличная

8. Во время проведения врачебно-педагогических наблюдений на уроке или тренировочном занятии не исследуются:

1) моторная плотность 2) функциональная нагрузка 3) санитарно-гигиенические условия  проведения занятий 4) физическое развитее занимающихся

9. Какие данные наблюдений не относятся к визуальным признакам утомления?

1) снижение двигательной активности 2) сильное потоотделение 3) плохое настроение  4) изменение кожных покровов

10. Для оценки состояния сердечно-сосудистой системы у детей  и подростков применяется:

1) проба Летунова  2) стандартно физическая нагрузка-20 приседаний за 30 секунд 3) количество сгибаний рук  в упоре лежа за 1 минуту 4)3-минутный бег на месте со скоростью 180 шагов в минут

11. Прием анаболических стероидов ведет к увеличению:

1)костного скелета 2) жировой ткани 3) мускулатуры 4) соединительной ткани

12. Разрешается ли вести занятия с учащимися подготовительной группы: 1)вместе 1) с основной группой 2) вместе со специальной медицинской группой 3) вместе со школьниками всего класса

13. Специальная медицинская группа занимается:

1) с ограниченной нагрузкой по  программе основной группы 2) по специальным программам 3) по программе для подготовительной группы 4) по региональным программам

14. Диспансеризация учащихся ДЮСШ и СДЮШОР состоит?

1)клинических исследований 2) лабораторных и биохимических исследований 3) поликлинических обследований 4) комплексного обследований

15. По степени тяжести – травмы средней тяжести составляют:

1) 4-5 % 2) 7-8% 3) 9-10 %  4) 20-21%

16. Дисмургия это наука о:

1) правилах рационального питания 2) правилах приема лекарств 3) правилах наложения повязок 4) правилах личной гигиены

17. Содержание и периодичность диспансерного наблюдения за спортсменами:

1)углубленное обследование, ежегодно 2) поверхностное обследование, каждые полгода 3) комплексное обследование, ежеквартально 4) клиническое обследование ежегодно

18. Что определяется при проведении одномоментной функциональной пробы?

1) адаптация организма к физической нагрузке 2) физическая работоспособность 3) тренированность обследуемого 4) реакция организма на физическую нагрузку

19. Какова гигиеническая норма вентиляции в школьном спортивном зале (куб. метрах в час)

1) 40 2) 60 3) 80 4) 100

20. Какие показатели самоконтроля играют ведущую роль при анализе его данных?

1) субъективные 2) объективные 3) точные 4) все перечисленные

21. Что не должен осуществлять медицинский работник, обслуживающий соревнования перед их началом:

1) санитарно-гигиенический контроль за подготовкой спортивного сооружения к соревнованиям 2) проведение медицинского обследования участников соревнований 3) работа в мандатной комиссии 4) контроль за условиями размещения иногородних спортсменов

22. На процесс регенерации при спортивных травмах не влияет:

1)гиподинамия 2) гиповитаминоз 3) тип физического развития 4) возраст

23. Какие из средств восстановления работоспособности не относятся к психологическим средствам:

1)гипноз 2) внушение 3) снижение тренировочной нагрузки 4) учет совместимости в команде

24. Острые патологические состояния в спорте развиваются за:

1)10 секунд 2) 1 минуту 3) 1 секунду 4) 1 час

25. При каких формах проведения физической культуры и спорта возможен наибольший травматизм:

1)на тренировках 2) на соревнованиях 3) на учебно-тренировочных сборах 4) на уроке

4 вариант

1.По группе каких признаков не изучается физическое развитие: 

 1) соматическим 2) физиометрическим 3) психофизиологическим 4) соматоскопическим 

2. Антропометрические стандарты – это величины признаков, полученные при обследовании лиц, не однородных по:

1) полу 2) возрасту 3) профессии 4) социальному положению 

3. Динамическая спирометрия это определение ЖЕЛ под влиянием: 

1) утомления 2) умственной нагрузки  3) физической нагрузки 4) психического напряжения 

4. Какая из перечисленных реакций сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку не является атипической? 

1)  астеническая 2) дистоническая 3) нормотоническая 4) ступенчатая 

5. Какую функцию нервно-мышечной системы исследуют с помощью пробы Ромберга:

1) вестибулярную 2) координационную 3) статической выносливости 4) лабильности

6. При оценке физической работоспособности по тесту PWC -170 спортсменов разных видов спорта наибольший уровень работоспособности должен быть у:

1) гимнастов 2) боксеров 3) футболистов 4) лыжников

7. Для проведения Гарвардского степ-теста необходимо иметь:

    1) велоэргометр 2) бегущую дорожку 3) ступеньку 4) гимнастическую стенку

8. Какая из форм организации врачебно-педагогических наблюдений в массовой физической культуре не используется?

1)Оперативные исследования 2) текущие исследования 3)сезонные исследования 4) этапные исследования

9. Что нельзя отнести к визуальным признакам утомления?

1) покраснение кожных покровов 2) сильное потоотделение 3)  расстройство деятельности желудочно-кишечного тракта 4) нарушения точно координированных движений 

10. На какой частоте пульса должны вестись занятия физической культурой у школьников старших классов с целью достижения тренирующего эффекта:

1) 90-100 уд/мин 2) 110-130 уд/мин 3) 130-150 уд/мин 4) 160-175 уд/мин

11. Секс-контроль проводится: 1) на всех соревнованиях 2) только на крупных соревнованиях 3) ежегодно 4) 1 раз в жизни 

12. Что учитывается при распределении школьников и студентов на медицинские группы в образовательных учреждениях? 

1) состояние е здоровья, класс, физическое развитие 2) состояние здоровья, физическая подготовленность, пол 3) состояние здоровья, физическое развитие, физическая подготовленность 4) класс, пол, физическая подготовленность

13. На какой период времени направляются школьники в специальную медицинскую группу:1) на 3 месяца 2) на 6 месяцев 3) на учебный год 4) до окончания школы

14. Врачебно-педагогические наблюдения за юными спортсменами не преследуют цель: 1) оценки воздействия на организм физических нагрузок 2) установления уровня функциональной готовности 3) совершенствования учебно-тренировочного процесса 4) повышения уровня социальной зрелости 

15. Нарушение методики проведения занятий может быть причиной спортивных травм: 

1) в 10 %  случаев 2) в 20%  случаев 3) в 30% случаев  4) в 50 % случаев

16. Оказывая первую помощь, при переломах ноги не следует: 1) согревать тело пострадавшего 2) давать пить крепкий чай 3) давать обезболивающие средства или алкоголь 4) делать искусственное дыхание

17. Одной из целей дополнительных медицинских осмотров может быть: 

1) дать оценку физическому развитию 2) определить уровень готовности функциональных систем 3) дать допуск к участию в соревнованиях 4) проанализировать данные самоконтроля спортсмена

18. Какой вид функционального исследования предпочтительнее провести у человека пожилого возраста:

 1) определение PWC 170 2) определение статической выносливости 3) определение процентного насыщения кислородом крови 4) определение толерантности к физическим нагрузкам

19. Санитарно-гигиенический контроль за местами занятий не решает задачи: 1) сохранение здоровья занимающихся 2) профилактики простудных заболеваний 3) функциональной готовности организма 4) предупреждения травматизма

20. К педагогическим средствам восстановления можно отнести: 

1) самоконтроль занимающегося 2) правильное сочетание нагрузок и отдыха 3) витаминизацию 4) рациональное питание

21. Во время медицинского обеспечения соревнований врач не должен: 

1) оказывать медицинскую помощь 2) следить за санитарно-гигиеническими условиями 3) проводить функциональное тестирование  соревнующихся 4) осуществлять профилактику травматизма

22. На частоту спортивного травматизма не влияет: 

1) возраст 2) пол 3) стаж занятий спортом 4) рост

23. К педагогическим средствам восстановления можно отнести:

1) сауну 2) правильное сочетание нагрузок и отдыха 3) витаминизацию 4) рациональное питание

24. К причинам перетренировки не относятся: 

1) отклонения в состоянии здоровья 2) неправильный режим и методика тренировки 3) плохие климатические условия  4) нарушение режимных мероприятий восстановления после тренировок

25.В каких видах спорта наиболее часто встречается плоскостопие:

1) скоростно-силовых 2) сложно-координационных 3) циклических 4) не имеет значения
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1. Рубанович, Виктор Борисович. Врачебно-педагогический контроль при занятиях физической культурой : Учебное пособие / Рубанович Виктор Борисович; Рубанович В.Б. - 3-е изд. - Computer data. - М. : Издательство Юрайт, 2017. - 264. - (Университеты России). - ISBN 978-5-534-05130-8 : 1000.00.

2. Валеев, Н. М. "Восстановление работоспособности спортсменов после травм опорно-двигательного аппарата" / Н. М. Валеев; Валеев Н.М. - Москва : Физическая культура,2009. - Рекомендовано Учебно-методическим объединением по образованию в области физической культуры и спорта в качестве учебного пособия для студентов высших учебных заведений, обучающихся по специальностям 032101 – Физическая культура и

спорт, 032102 – Физическая культура для лиц с отклонениями в состоянии здоровья (адаптивная физическая культура). - ISBN 978-5-9746-0109-5.

3. Завьялова, Татьяна Павловна. Профилактика нарушений опорно-двигательного аппарата у обучающихся : Учебное пособие / Завьялова Татьяна Павловна; Завьялова Т.П. - 2-е изд. - Computer data. - М. : Издательство Юрайт, 2017. - 184. - (Профессиональное образование). - ISBN 978-5-534-04494-2 : 1000.00.

4. Коханенко, Николай Юрьевич. Факультетская хирургия в 2 ч. Часть 2 : Учебник / Коханенко Николай Юрьевич; Коханенко Н.Ю. - Отв. ред. - М. :Издательство Юрайт, 2016. - 325. - (Специалист). - ISBN 978-5-9916-6795-1. - ISBN 978-5-9916-6797-5 : 126.95.

5.Коханенко, Николай Юрьевич. Факультетская хирургия в 2 ч. Часть 1 : Учебник / Коханенко Николай Юрьевич; Коханенко Н.Ю. - Отв. ред. - М. : Издательство Юрайт, 2016. - 293. - (Специалист). - ISBN 978-5-9916-6795-1. - ISBN 978-5-9916-6796-8 : 115.48.

6. Замараев, Виктор Алексеевич. Анатомия для студентов физкультурных вузов и факультетов : Учебник и практикум / Замараев Виктор Алексеевич; Замараев В.А., Година Е.З., Никитюк Д.Б. - М. : Издательство Юрайт, 2017. - 416. - (Бакалавр. Академический курс). - ISBN 978-5-9916-8588-7 : 155.61.

Дополнительная литература

Печатные издания

Комплексная реабилитация людей с ограниченными возможностями здоровья [Текст] / С. Т. Кохан [и др.]. - Чита : ЗабГУ, 2017. - 173 с. - ISBN 978-5-9293-1890-0 : 173-00.

Издания из ЭБС
1. Вебер, Виктор Робертович. Основы сестринского дела. В 2 т. Том 1 : Учебник и практикум / Вебер Виктор Робертович; Чуваков Г.И. - отв. ред. - 2-е изд. - М. : Издательство Юрайт, 2017. - 374. - (Профессиональное образование). - ISBN 978-5-534- 02157-8. - ISBN 978-5-534-02158-5 : 113.84.

2. Вебер, Виктор Робертович. Основы сестринского дела. В 2 т. Том 2 : Учебник и практикум / Вебер Виктор Робертович; Вебер В.Р., Чуваков Г.И., Лапотников В.А. - 2-е изд. - М. : Издательство Юрайт, 2017. - 203. - (Профессиональное образование). – ISBN 978-5-534-02158-5. - ISBN 978-5-534-02212-4 : 68.80.

3. Завьялова, Татьяна Павловна. Физическая реабилитация дошкольников с

нарушениями осанки и стопы средствами плавания : Учебное пособие / Завьялова Татьяна Павловна; Завьялова Т.П. - 2-е изд. - Computer data. - М. : Издательство Юрайт, 2017. - 172. - (Профессиональное образование). - ISBN 978-5-534-04496-6 : 1000.00.

4. Мисюк, Марина Николаевна. Основы медицинских знаний : Учебник и практикум / Мисюк Марина Николаевна; Мисюк М.Н. - 3-е изд. - М. : Издательство Юрайт, 2016. - 499. - (Профессиональное образование). - ISBN 978-5-9916-7714-1 : 147.42.

Базы данных, информационно-справочные и поисковые системы* 

ЭБС IPRbooks; Договор № 1201/16/ 223-492а от 29.08.2014г.

ЭБС «БИБЛИОРОССИКА»; Договор № 53Б/223/15-6 от 26.01.2015г www.bibliorossica.com

ЭБС «БИБЛИОРОССИКА»; Договор № 53Б/223/15-6 от 26.01.2015г www.bibliorossica.com

ЭБС IPRbooks; Договор № 1196/15/223П/15-104 от 11.08.2015г.www.iprbookshop.ru

ЭБС «Университетская библиотека онлайн»; Договор № 204-11/15/223/16-7 от 04.02.2016г. www.biblioclub.ru

ЭБС «Университетская библиотека онлайн»; Договор № 204-11/15/223/16-7 от 04.02.2016г. www.biblioclub.ru

ЭБС «Лань»; Договор № 223/17-28 от 31.03.2017г. www.e.lanbook.ru

ЭБС «Юрайт»; Договор № 223/17-27 от 31.03.2017г. www.biblio-online.ru
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ЭБС «Консультант студента»; Договор № 223/17-12 от 28.02.2017г. www.studentlibrary.ru
*Указываются базы данных,  информационно-справочные и поисковые системы необходимые для проведения конкретных видов занятий по дисциплине.

Ведущий преподаватель   к.м.н., доцент Альфонсова Е.В.                              

Заведующий кафедрой СМБД  к.п.н., доцент Шибаева А.А.
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