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1. Пациент, 17 лет, учится на штурмана теплохода. Жалобы на головные боли, возникающие после ночных смен в течение полугода. До 15 лет занимался оздоровительным бегом. Был обследован в стационаре, где выставлен диагноз: Гипертоническая болезнь 1 стадии. Артериальная гипертензия 1 степени, риск 2. Избыточная масса тела. Синдром гиперлипидемии. ХСН 1 степени. ФК 1.Объективно: гиперстенического телосложения, длина тела 180 см, масса тела 95 кг, АД 130\90 мм рт ст Тоны сердца ясные, ЧСС 75 уд\мин. Дыхание везикулярное. Сформулируйте задачи реабилитации на данном этапе. Каких специалистов пригласить в мультидисциплинарную бригаду Какие формы реабилитации можно сейчас назначить. Обосновать использование лечебной физкультуры, выбрать средства и формы ЛФК. 

2.Ученик У., 10 лет. Жалобы на утомление в конце учебного дня, потливость, одышку при умеренной физической нагрузке. Посещает уроки физкультуры.Из анамнеза: 5 дней назад был выписан из стационара с диагнозом: Внебольничная полисегментарная пневмония, тяжелое течение, ДН 2.Объективно: правильного телосложения, кожа бледная, западают межреберные промежутки в нижних отделах. Астеник. Длина тела 130 см. масса тела – 25 кг, ОГК – 72 см, экскурсия 2 см, ЖЕЛ 1500 мл. Проба Штанге  20 сек. ЧСС 90 уд/мин, АД 100/60.Результаты пробы 20 приседаний:  астенический тип реакции.1.Сделать заключение по данным показателям физического развития и функционального состояния.2.Определите группу для занятий физкультурой, рекомендации.
3. В медпункт обратилась ученица 15 лет с жалобами головокружение, быструю утомляемость, потемнение в глазах при резком вставании, появились в  последний год, без динамики. При объективном обследовании: кожные покровы бледные, длина тела 165 см, масса тела 52 кг. АД 95/55 мм.рт.ст, ЧСС 97 уд/мин, нарушений ритма сердца нет. Неврологический статус без особенностей. Выставлен диагноз - гипотоническая болезнь. Сформулируйте задачи реабилитации на данном этапе. Каких специалистов пригласить в мультидисциплинарную бригаду Какие формы реабилитации можно сейчас назначить. Обосновать использование лечебной физкультуры, выбрать средства и формы ЛФК. 

4. Пациентка 14 лет. Диагноз: бронхиальная астма сочетанной формы, средняя тяжесть течения, период обострения. Больна в течение одного года, отмечает неоднократные обострения. Органы дыхания: грудная клетка цилиндрической формы, тип дыхания смешанный, при перкуссии легких определяется коробочный звук. Подвижность нижнего края легких 2,5 см с обеих сторон. Дыхание везикулярное, ослабленное, резко тональные хрипы, преимущественно на выдохе. ЧД 24 в минуту. Границы сердца в норме, тоны слегка приглушены, пульс 82 уд/мин, ритмичный. АД 120/85 мм рт. ст.Исследования ФВД: ЖЕЛ 3,8 л (99,4% ДЖЕЛ), объем дыхания 680 мл,объем резервного выдоха – 0,95 л, резервного вдоха 1,75 л.ФЖЕЛ за 1 с — 2,05 л (64,26%ДФЖЕЛ), индекс Тиффно — 60–65%;МОД —11,34 л, МВЛ — 15,06 л (14,25% ДМВЛ).
1. Сформулируйте задачи ЛФК. 2. Выберите средства ЛФК для выполнения поставленных задач.
3. Предложите специальные упражнения для данного больного.

5. Пациентка 46 лет. Диагноз: хронический бронхит, бронхоэктазы в левой доле. Больна в течение 6 лет. 10-й день в стационаре. При поступлении: состояние средней тяжести, ЧД 24, пульс 86, АД 90/60 мм рт.ст., кашель с большим количеством слизисто-гнойной мокроты, температура 39 оС. Лечение: антибактериальные препараты, бронхолитики, отхаркивающая микстура, витамины.В настоящее время состояние удовлетворительное, температура37,1оС, грудная клетка цилиндрической формы, перкуторный звукне изменен, при аускультации сухие хрипы по всем легочным полям. Слева в подлопаточной области — влажные разнокалиберные хрипы. Границы сердца в норме. Рентгеноскопия: усиление легочного рисунка, в хвостовой частикорней слева — крупнопетлистый рисунок (бронхоэктазы).1. Определите двигательный режим. Сформулируйте задачи ЛФК. 3. Перечислите средства и формы ЛФК. 

6.Пациент 14 лет. Диагноз: Внебольничная нижнедолевая правосторонняя пневмония пневмококковой этиологии, 8-й день болезни.Жалобы на боли в нижнем отделе грудной клетки справа при глубоком дыхании. Кашель с трудноотделяемой слизисто-гнойной мокротой, температура 37,2 оС. Над нижней долей правого легкого тупой перкуторный звук, но менее выраженный по сравнению с первыми днями болезни. Перкуторный звук приобрел тимпанический характер, слабое бронхиальное дыхание, звучные крепитирующие хрипы. Слабый шум трения плевры. На рентгенограмме затемнение в нижней доле правого легкого.Анализ крови: в динамике нейтрофильное снижение лейкоцитов, СОЭ — 25. Сформулируйте задачи реабилитации на данном этапе. Каких специалистов пригласить в мультидисциплинарную бригаду. Какие формы реабилитации можно сейчас назначить.

7. Пациент 30 лет. Диагноз: правосторонний экссудативный плеврит.3-й день заболевания. Удалено 150 мл экссудата из правой плевральной полости. Состояние удовлетворительное, температура 37,0оС, отмечает незначительную болезненность в нижнем отделе правой половины грудной клетки при глубоком дыхании.1. Какие дополнительные сведения Вам нужны для формулирования задач реабилитации? 2. Сформулируйте задачи ЛФК. 3. Назовите средства ЛФК. 4. Предложите специальные упражнения.

8. Больная Ф., 16лет. В течение 8 лет страдает эндогенной бронхиальной астмой средней тяжести, частично контролируемой. Перед поступлением в стационар ремиссия в течение 7 месяцев. Поступила в отделение интенсивной терапии в астматическом статусе, на 2-й день переведена в терапевтическое отделение в удовлетворительном состоянии. Проводится терапия. Сознание ясное, правильного телосложения. Температура 37, 0 С.  В акте дыхания принимает участие вспомогательная мускулатура. Подвижность нижнего края легких 2,5 см с обеих сторонДыхание ослабленное. Сухие хрипы над легочными полями. ЧДД 22 в мин.ЧСС 90 уд\мин, АД 110/70 мм рт ст. Исследования ФВД: ЖЕЛ 3,8 л (99,4% ДЖЕЛ), объем дыхания 680 мл,
объем резервного выдоха – 0,95 л, резервного вдоха 1,75 л.
ФЖЕЛ за 1 с — 2,05 л (64,26% ДФЖЕЛ), индекс Тиффно — 60–65%;МОД —11,34 л, МВЛ — 15,06 л (14,25% ДМВЛ). Сформулируйте задачи реабилитации на данном этапе. Каких специалистов пригласить в мультидисциплинарную бригаду? Какие формы реабилитации можно сейчас назначить? Перечислите средства и формы ЛФК.

9. Юноша 17 лет, ученик физмат школы. Жалобы на одышку при небольшой физической нагрузке, периодические летучие боли в коленях, потливость. Хронических заболеваний не  имеет. Травм и операций не было. Физкультурой не занимается . Объективно: гиперстенического телосложения, длина тела 180 см, масса тела 105 кг, ОГК 90 см,  окружность живота 105 см. Толщина ПЖС на плече 4 см. дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД 18 в мин. При перкуссии границы сердца смещены влево; тоны сердца слегка приглушены, ритмичные, шумов нет. ЧСС 90 в мин. АД 130\90 мм РТ ст. На экг горизонтальное расположение ЭОС, метаболические нарушения в миокарде. Результат 6-минутного теста – 425 м, результат теста PWC-170 cоставил 70 вт, тип реакции на нагрузку нормотонический. Колени правильной формы, объем движений полный, хруст при движении. На Р-грамме патологических изменений не выявлено.В биохимических показателях отклонений не выявлено. Диагноз: Ожирение II ст. назначена оздоровительная тренировка. ). Сформулируйте задачи реабилитации на данном этапе. Каких специалистов пригласить в мультидисциплинарную бригаду Какие формы ЛФК вы порекомендуете пациенту? Подберите методику аэробной тренировки для пациента: частота, продолжительность, метод, интенсивность, пульсовой режим.

10.Больной М., 8 лет. Диагноз: ДЦП, спастическая диплегия. Поздний резидуальный период. Болен с рождения, наблюдается у невролога. Жалобы на нарушение ходьбы. Спина круглая. При осмотре в положении вертикального подвешивания ноги  разогнуты, стопы в подошвенном сгибании, попеременные движения поднимания и опускания ног ограничены. При соприкосновении стоп с опорой возникает положительная поддерживающая реакция, преобладает сгибательный тонус, тогда ноги полусогнуты в тазобедренных и коленных суставах. Ходьба осуществляется посредством передвижений типа "ножниц". Ноги в положении приведения, внутренней ротации и сгибания перемещаются вперед в основном за счет компенсаторного наклона туловища вперед и в стороны. Фаза переноса ноги укорочена, шаг короткий. Вначале ребенок ставит стопу на пальцы, затем старается опустить ее на пятку с опорой на внутренний край. Ходит в ходунках. Ползает на четвереньках. Сидит самостоятельно. Движения руками не ограничены. Интеллект сохранный. Сходящееся косоглазие легкой степени. Дизартрия. Сформулируйте задачи реабилитации на данном этапе. Каких специалистов пригласить в мультидисциплинарную бригаду? Какие формы реабилитации можно сейчас назначить? Перечислите средства и формы ЛФК.

11. Костя, 10 лет. Жалобы на частые головные боли, боли в шее, утомляемость в течение 7 месяцев, частота нарастает. Травмы отрицает. Рос и развивался нормально, в дошкольный период жил в условиях крайнего Севера, занимался физкультурой в основной группе. Хронических заболеваний нет. Нормостенического телосложения, увеличена глубина   грудного изгиба позвоночника в сагитальной плоскости. Умеренный дефанс шейно-затылочных мышц. Умеренная болезненность в паравертебральной области Т4-Т6. Объем движений в суставах и позвоночнике полный. Данные осмотра невропатолога патологических нарушений не выявили.Диагноз: Рахитический кифоз. Сформулируйте задачи реабилитации на данном этапе. Каких специалистов пригласить в мультидисциплинарную бригаду? Какие формы реабилитации можно сейчас назначить? Перечислите средства и формы ЛФК.

12. На приеме у терапевта больной М., 44 года. На момент осмотра предъявляет жалобы на  кашель со скудной трудно отделяемой мокротой слизистого характера, одышку при физической нагрузке, слабость, потливость. 
Анамнез заболевания: заболел 3 недели назад, первые 3 дня лечился по поводу острого респираторного заболевания, затем была диагностирована внебольничная пневмококковая нижнедолевая правосторонняя пневмония средней степени тяжести на фоне хронического обструктивного бронхита, ДН I. Проведено медикаментозное лечение (амоксиклав, флуифорт, спирива, аскорбиновая кислота). Больничный лист закрыт в связи с выздоровлением.
Данные анамнеза жизни: страдает хроническим бронхитом около 10 лет. Курит по ½ пачки в день около 20 лет.
Данные физикального обследования: нормостеническое телосложение, питание удовлетворительное. Кожные покровы чистые, телесного цвета. В легких выслушивается везикулярное дыхание, с жестким оттенком в нижних отделах справа, единичные сухие высокотональные экспираторные хрипы. Форсированный выдох удлинен. Температура тела 36,70С. АД 110 /70 мм рт. ст. ЧСС 74 в минуту.
Данные лабораторных исследований. Общий анализ крови и мочи: норма
 Данные инструментальных исследований: на контрольной рентгенограмме легких очаговых и инфильтративных изменений не выявлено. Корни легких структурны. Двустороннее усиление легочного рисунка, преимущественно в нижних отделах правого легкого.
Вопросы: Есть ли показания к медицинской реабилитации? Если да, то на каком этапе? Возможна ли реабилитация в условиях санатория? Если да, то укажите профиль санатория. 

13. Больная Б., 44 лет страдает сахарным диабетом I типа. Десять недель назад перенесла острый трансмуральный инфаркт миокарда. Направлена на лечение в местный санаторий. При поступлении предъявляет жалобы на боли в грудной клетке по типу кардиалгий, одышку при физической нагрузке, боли в левом плечевом суставе. Составьте программу лечения больной в условиях санатория.

14. Больной Н., 57 лет, с диагнозом : ИБС, стенокардия напряжения II ФК. Нарушения ритма по типу желудочковой экстрасистолии II градации по Лауну, обратился в поликлинику по поводу болей, ограничения подвижности в правом коленном суставе. На рентгенограммах – правосторонний гонартроз. Проводилось медикаментозное лечение, в результате которого боли несколько уменьшились, подвижность в суставе увеличилась незначительно. Есть ли показания для санаторно-курортного лечения? Если да, то дайте рекомендации по выбору профиля курорта. Обоснуйте свои рекомендации.

15. В санатории, расположенному на бальнеоклиматическом курорте, больному ишемической болезнью сердца, стенокардией напряжения I-II функционального класса назначена программа реабилитации, включающая:
- лечебную гимнастику;
- массаж воротниковой области;
- общие йодобромные ванны;
- общие радоновые ванны;
- терренкур.
Оцените программу реабилитации, учитывая диагноз, цели реабилитации и принципы комбинирования методов реабилитации. Дайте Ваше заключение о возможности реализации данной программы или о необходимости ее коррекции. Обоснуйте Ваши рекомендации.

16. Больной У., 22 года. Диагноз: компрессионный перелом 5 грудного позвонка. Травму получил 6 дней назад при падении с высоты на спину. Больной госпитализирован, уложен на функциональную кровать, проводится декомпрессия, жалоб нет. Со стороны внутренних органов без особенностей. На рентгенограмме – компрессионный перелом 5 грудного позвонка (1 степень компрессии). 
Вопросы: 1. Определите цели и задачи реабилитационных мероприятий на этапе 1.
2.Составьте индивидуальную программу реабилитации.  
3.Дайте рекомендации по проведению медицинской реабилитации на следующих этапах.

17. Больная Ф., 16 лет. В течение 8 лет страдает эндогенной бронхиальной астмой средней тяжести, частично контролируемой. Перед поступлением в стационар ремиссия в течение 7 месяцев. Поступила в отделение интенсивной терапии в астматическом статусе, на 2-й день переведена в терапевтическое отделение в удовлетворительном состоянии. Проводится терапия. Сознание ясное, правильного телосложения. Температура 37, 0 С.  В акте дыхания принимает участие вспомогательная мускулатура. Подвижность нижнего края легких 2,5 см с обеих сторонДыхание ослабленное. Сухие хрипы над легочными полями. ЧДД 22 в мин.ЧСС 90 уд\мин, АД 110/70 мм рт ст. Исследования ФВД: ЖЕЛ 3,8 л (99,4% ДЖЕЛ), объем дыхания 680 мл,
объем резервного выдоха – 0,95 л, резервного вдоха 1,75 л.
ФЖЕЛ за 1 с — 2,05 л (64,26% ДФЖЕЛ), индекс Тиффно — 60–65%;МОД —11,34 л, МВЛ — 15,06 л (14,25% ДМВЛ). 
Вопросы:1. Сформулируйте задачи реабилитации на данном этапе. 
2. Определите состав  мультидисциплинарной бригады для проведения комплексной реабилитации. 
3. Составьте индивидуальную программу медицинской реабилитации.
18. Больной 57 лет, страдающий гипертонической болезнью II ст., ИБС, стенокардией напряжения II ФК, ожирением II степени. Больной получает лечение: капозид, атенолол, тромбо АСС. Предъявляет жалобы на загрудинные боли, головные боли, головокружение, сердцебиение, общую слабость. ИМТ=34 кг/м2, АД 140/90 мм.рт.ст. 
Вопросы:1. Сформулируйте задачи реабилитации на данном этапе. 
2. Определите состав  мультидисциплинарной бригады для проведения комплексной реабилитации. 
3. Составьте индивидуальную программу медицинской реабилитации.
19. Мужчина 65 лет доставлен в больницу в связи с возникшей утром, за 2 часа до госпитализации, слабостью в левых конечностях. Из анамнеза известно, что пациент длительное время страдает стенокардией напряжения, в течение последнего года отмечаются эпизоды повышения артериального давления до 180/100 мм рт. ст. В течение последних трёх месяцев было несколько кратковременных (до 10 минут) эпизодов преходящей слепоты на правый глаз. При обследовании: сознание ясное, артериальное давление 180/100 мм рт. ст., пульс – 80 в минуту, ритм правильный, ослаблена пульсация на общей сонной артерии справа, но усилена пульсация височной артерии. В неврологическом статусе: менингеальных симптомов нет, слабость нижней части мимической мускулатуры слева, при высовывании язык отклоняется влево, снижение силы в левой руке до 1-го балла, в ноге до 4-х баллов, оживление сухожильных рефлексов слева, рефлекс Бабинского слева.
Вопросы: 1. Сформулируйте задачи реабилитации на данном этапе. 
2. Определите состав  мультидисциплинарной бригады для проведения комплексной реабилитации. 
3. Составьте индивидуальную программу медицинской реабилитации.
20. Больной 50-ти лет перенес острый инфаркт миокарда 1,5 года назад. В настоящее время чувствует себя удовлетворительно, ангинозные боли редкие, аритмий не наблюдается, признаков сердечной недостаточности нет.
 	Вопросы: Есть ли показания к медицинской реабилитации? Если да, на каком этапе? Какие реабилитационные технологии целесообразно использовать?   







