Реестр оценочных материалов для проведения промежуточной аттестации по дисциплине «Медицинская реабилитация»
7 семестр
Тестовые задания к зачету № 60
Ситуационные задачи № 15


ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОГОКОНТРОЛЯ
7 семестр
1.	Комплект тестовых заданий

Вопрос 1. Двигательные навыки тренируют:
1. Прогулки
2. Массаж
3. Гимнастические упражнения
4. Тепловые процедуры
Ответ: 3

Вопрос 2    противопоказанием к назначению ЛФК является
1. острый инфаркт миокарда
2. перелом бедренной кости
3. лимфогрануломатоз, острая фаза
4. ревматизм, активная фаза
[bookmark: _Hlk26443999]Ответ: 3

Вопрос 3 К разделам процедуры лечебной гимнастики не относится
                          1. Вводный раздел
                          2. Основной раздел
                          3. Тренирующий раздел
                          4. Заключительный раздел
Ответ: 3
Вопрос 4 Больного на ЛФК назначает
1. Врач ЛФК
2. Инструктор ЛФК
3. Лечащий врач
Ответ: 3

Вопрос 5. К принципам  построения  процедуры лечебной гимнастики  относится:
               1. Отсутствие беговой нагрузки в занятии
               2. Равномерность нагрузки в течение всего занятия
               3. Постепенность увеличения и снижения нагрузки в занятии
               4. Только специальное воздействие на организм
Ответ: 3

Вопрос 6. Для занятий физическим воспитанием  выделяют  следующие медицинские группы
	1	сильная, ослабленная, специальная
	2	основная, подготовительная, специальная
	3	физически подготовленные, слабо физически подготовленные, физически не подготовленные
	4	первая - без отклонений в состоянии здоровья; 
		вторая - с незначительными отклонениями в состоянии здоровья; 
		третья – больные
Ответ: 2

Вопрос 7. Последовательность развития двигательных навыков у ребенка первого года жизни
 1. Удержание головы
 2. Поворот со спины на живот
 3. Ползание
 4. Сидение
 5. Ходьба
Ответ: 12345

Вопрос 8 Противопоказанием к проведению массажа у ребенка является
 1 гипотрофия 2-й степени
 2 крапивница
 3 мышечная кривошея
 4 недоношенность
Ответ: 2

Вопрос 9.Подвижность диафрагмы увеличивается в исходном положении:
      1 лежа на боку
      2 лежа на спине
      3 стоя
      4  лежа на животе
Ответ: 2

Вопрос 10. Лечебная гимнастика для  больных гипертонической болезнью включает упражнения
1. Динамические и статические
2. Статические и дыхательные
3. Динамические и дыхательные
Ответ: 3

Вопрос 11. Взаимодействие работающих скелетных мышц  и внутренних органов осуществляют:                                                                            
1. кожно-мышечные рефлексы
2. мышечно-суставные рефлексы
3. моторно-висцеральные рефлексы
4. вегетативные рефлексы
Ответ: 3

Вопрос 12.  Форма  ЛФК, применяемая в стационаре:                                                                                                                                1 терренкур                                                                                                                                                                               2 экскурсии                                                                                                                                               3прогулки       
Ответ: 3 

Вопрос 13.  Назовите принцип тренировки в  ЛФК:
          1. Ацикличность
          2. Индивидуализация в методике и дозировке
          3. Доступность
          4. Равномерность нагрузки в течение курса лечения 
[bookmark: _Hlk26444379]Ответ: 3

Вопрос 14 основным механизмом действия физических упражнений является
1. Накопление молочной кислоты в мышцах
2. Тонизирующее действие физических упражнений
3. Усиление приспособительных реакций
4.улучшение скорости реакции на внешний раздражитель
Ответ:2
Вопрос 15 Последовательность использования процедур при мышечных контрактурах суставов
1:теплолечение
2:массаж
3: лечебная гимнастика
Ответ:123
Вопрос 16. К рациональному типу реакций на физическую нагрузку относится
             1. Нормотонический
             2. Гипотонический
             3. Гипертонический
             4. Ступенчатый

Ответ:2
Вопрос 17 Противопоказаниями к занятиям плаванием детей раннего возраста  не является 
1. открытая пупочная рана
2. гнойничковые поражения кожи
3. рахит I-IIстепени
4. нарушения мозгового кровообращения III степени при родах
Ответ: 3

Вопрос 18: Для здорового ребенка 2 месяцев используют физические упражнения
1. рефлекторные
2. рефлекторные, пассивные
3. рефлекторные, пассивные, идеомоторные
4. рефлекторные, пассивные, активные
Ответ: 1
Вопрос 19. Лечебная гимнастика при пневмонии противопоказана при:
1 субфебрильной температуре
2бронхообструкции
3боли в грудной клетке
4частоте сердечных сокращений 110 ударов в мин
Ответ: 4
Вопрос 20 Дети со сколиозом  2-й степени занимаются физкультурой
                          1. В основной группе
                          2. В подготовительной группе
                          3. В специальной группе "а"
                          4. Освобождаются от занятий физкультурой
Ответ: 3

Вопрос 21 Пассивные упражнения назначают преимущественно
1. Для улучшения лимфообращения
2. Для улучшения кровообращения
3. Для устранения тугоподвижности в суставах
4. Для улучшения функционального состояния сердечно-сосудистой системы 
Ответ: 3
 
Вопрос 22.Для снижения нагрузки при занятиях лечебной гимнастикой используют
1. Музыкальное сопровождение
2.гантели
3. Исходное положение
Ответ:3
        
Вопрос 23.   К формам  ЛФК относится:
1. Утренняя гигиеническая гимнастика
2. Шейпинг
3. Бодифлекс
4. Аэробика
5. Йога
Ответ:1
Вопрос 24: Система механического воздействия на ткани с лечебной или профилактической целью называется ###
Ответ: массаж

Вопрос 25.По степени активности физические упражнения подразделяются на
1. динамические и статические
2. активные и пассивные
Ответ:: 2
Вопрос 26. К основным признакам физического развития относятся 
1. длина тела, масса тела, окружность грудной клетки
2. ширина плеч, грудной клетки, таза  
3. окружности шеи, грудной клетки, бедра
Ответ: 1

Вопрос 27: Массаж и гимнастику здоровому ребенку начинают в возрасте
 1.1 неделя
 2. 1 месяц
 3. 2 месяца
Ответ: 2

Вопрос 28: Ребенок в возрасте 4 месяцев умеет 
 1 сидеть самостоятельно
 2 поворачиваться со спины на живот
 3 ползать на четвереньках
1 сидеть
Ответ: 2

Вопрос 29: У больных сердечно-сосудистыми заболеваниями при занятиях ЛФК следует развивать
     1.силу 	
     2. ловкость
     3. выносливость
     4.скорость
Ответ: 3
Вопрос 30. При сколиозе 2-й степени  у детей в занятиях ЛФК используется
1. Вытяжение позвоночника на столе
2. Разгрузочное положение
3. Вытяжение позвоночника в висе на турнике
4. Смешанный вис
Ответ: 2

Вопрос 31. Морфофункциональные изменения в костной ткани под влиянием тренировок не предусматривают 
           1. Увеличения размеров костной ткани
           2. Уменьшения размеров костной клетки 
           3. Уменьшения размеров костных канальцев
           4. Увеличения компактного слоя
    Ответ: 2
Вопрос  32. Допустимая физическая нагрузка для занятий физвоспитанием учащихся  основной медицинской группы не включает 
1. занятий в специальной группе
2. занятий в спортивной секции
3. занятий по учебным программам физвоспитания в полном объеме
4. участия в соревнованиях
Ответ: 1
Вопрос 33. выбор приемов массажа определяют физиологические особенности мышечной системы у детей в первые месяцы жизни
 1. гипертонус мышц-сгибателей верхних и нижних конечностей
 2. гипертонус мышц-разгибателей верхних и нижних конечностей
 3.общая гипотония мышц
 4. общая атрофия мышц конечностей и тела
Ответ: 1
Вопрос 34. Направление массажных движений конечностей у детей
1. от центра к периферии
2. от периферии к центру
3. не имеет значения
Ответ: 2
Вопрос 35. Для повышения эффективности ЛФК у больных с хроническими нагноительными заболеваниями легких, используют
1. увеличение объема физических упражнений
2. увеличения темпа упражнений
3. упражнения с задержкой дыхания
4. упражнения на тренажерах
5. постуральный дренаж
Ответ: 5
Вопрос 36. К тренажерным устройствам, развивающим общую выносливость организма, относятся
1. Диск здоровья
2. Следовая дорожка	
3. Батут
4. Движущаяся дорожка (тредмил) 
Ответ: 4
Вопрос 37. Противопоказаниями к назначению ЛФК при бронхиальной астме является
1. частые приступы бронхиальной астмы
2. сопутствующий кардиосклероз
3. нарастающая дыхательная недостаточность
4. дыхательная недостаточность
5. низкая физическая работоспособность
Ответ: 3
Вопрос 38 Оптимальным исходным положением в лечебной гимнастике для больных с митральными пороками сердца при постельном режиме является
1. Лежа на спине с приподнятым ножным концом кровати
2. Лежа на боку
3. Лежа с высоко поднятым изголовьем
4. Сидя с опущенными ногами
   Ответ: 3
  Вопрос 39.Дети со сколиозом  2-й степени занимаются физкультурой
                          1. В основной группе
                          2. В подготовительной группе
                          3. В специальной группе "а"
                          4.освобождаются от занятий физкультурой
  Ответ:  3
Вопрос 40 При сколиозе 2-й степени  у детей в занятиях ЛФК используется
             1. Вытяжение позвоночника на столе
             2. Разгрузочное положение
             3. Вытяжение позвоночника в висе на турнике
             4. Смешанный вис
Ответ: 2
Вопрос 41. Методика занятий лечебной гимнастики и массажа для здоровых недоношенных детей: предусматривает:
1. лечение положением
2. выполнение упражнений, основанных на врожденных рефлексах новорожденного
3. точечный массаж	
4. периостальный массаж
5. сегментарный массаж
[bookmark: _Hlk26395506]Ответ: 2

Вопрос 42 . Физические упражнения, используемые для развития координации движений, для детей 5 мес. Возраста предусматривают:
1. наклоны и выпрямление туловища
2. «мост»
3. ползание
4. вставание
5. ходьба
Ответ: 3

Вопрос 43. К основным принципам бобат-терапии относятся:
1. выполнение движений с максимальным сопротивлением 
2. торможение патологических движений, положений тела и рефлексов, которые препятствуют развитию нормальных движений 
3. медленная реверсия антагонистов
4. использование комплексных движений
5. быстрая реверсия антагонистов
Ответ: 2

Вопрос 44. При спланхноптозе показаны:
1. упражнения для туловища лёжа с фиксированными ногами
2. ходьба
3. гимнастические упражнения для конечностей и корпуса лежа с приподнятым тазом
4. прыжки, подскоки
5. упражнения с сотрясанием тела
Ответ: 3

Вопрос 45. В раннем послеоперационном периоде у больных с врожденным пороком сердца применяют:
1) механотерапия	
2)  поверхностное дыхания 
3) упражнения на координацию
4) упражнения на тренажерах
5) упражнения для средних мышечных групп
Ответ: 5

Вопрос 46. Формы ЛФК при лечении травмы в период иммобилизации:
1. лечебная гимнастика 
2. занятие силовыми физическими упражнениями  
3. бытовая реабилитация
4. гидрокинезиотерапия
5. быстрая ходьба
Ответ: 1

Вопрос 47. Непосредственно после снятия иммобилизации при травмах массаж проводится:
1. точечный
2. сегментарный
3. классический интенсивный
4. классический щадящий
5. вибромассаж
Ответ: 4
	
Вопрос 48. При хронических гастритах с повышенной секреторной функцией в начале курса ЛФК ограничивают:
1. статические дыхательные упражнения
2. упражнения для мышц брюшного пресса
3. упражнения на расслабление
4. упражнения для мышц плечевого пояса
5. упражнения на координацию
Ответ: 2

Вопрос 49 . Задачами ЛФК с целью улучшения общего состояния больного с острой
Пневмонией являются:
1 предупреждения осложнений
2 нарушение бронхиальной проходимости
3 развивать подвижность диафрагмы
4 лечение тромбоэмболии
5 назначение идеомоторных упражнений
Ответ: 1

Вопрос 50. Задачи лечебной физкультуры при заболеваниях печени и желчевыводящих
путей заключаются:
1. в регуляции обмена веществ
2. в снижение активности процесса пищеварения
3. в увеличении застойных явлений в печени
4. повышение давления в портальной системе
5. в улучшении двигательной функции желчного пузыря
Ответ: 5

Вопрос 51. Показаниями для назначения ЛФК при заболеваниях печени и желчевыводящих
Путей являются:
1. хронического холецистита стадия обострения
2. желчекаменной болезни с частыми приступами и крупными камнями
3. хронического гепатита в стадии обострения
4. дискинезии желчевыводящих путей
5. калькулезного холецистита
Ответ: 4

Вопрос 52. Физические упражнения у больных с болезнями печени и желчевыводящих
Путей способствуют:
1. повышению внутригрудного давления 
2. не изменяют внутрибрюшное давление
3. опущению органов брюшной полости
4. ускорению желчевыделения
5. нормализуют работу иммунной системы
Ответ: 4

Вопрос 53. Пассивными называют упражнения, выполняемые:
1. с помощью инструктора без волевого усилия больного
2. самим больным с помощью здоровой руки или ноги
3. с незначительным активным движением и волевым усилием со стороны больного
4. с посторонней помощью при выраженном усилии больного
5. на тренажерах, самим больным
Ответ: 1

Вопрос 54 после упражнений с сопротивлением необходимо применять:
1. висы и упоры
2. тренажеры
3. упражнения на расслабление мышечных групп
4. метания
5. прыжки с трамплина
Ответ: 3

Вопрос 55основными показаниями к назначению физических упражнений в воде
Являются:
1. хронические болезни кожи
2. заболевания опорно-двигательного аппарата
3. заболевания внутренних органов в стадии обострения 
4. заболевания нервной системы 
5. онкологические заболевания
Ответ: 2

Вопрос 56. Противопоказания к назначению физических упражнений в воде являются:
1. заболевания кожи вне обострения
2. вертебро - базилярная недостаточность с потерей сознания в анамнезе
3. болевой синдром
4. наличие хронических заболеваний
5. артрозы вне обострения
Ответ: 2

Вопрос 57. При проведении лечебной гимнастики в воде применяются следующие виды
Физических упражнений:
1. элементы художественной гимнастики 
2. спортивные упражнения
3. идеомоторные упражнения 
4. подводное плавание
5. упражнения на вытяжение, на механотерапевтических аппаратах и с приспособлениями
Ответ: 5

Вопрос 58. Температура воды в бассейне для занятий при заболеваниях внутренних органов
Должна составлять:
1. до 200
2. от 210 до 230
3. от 240 до 260
4. от 260 до 320
5. выше 360
Ответ: 4

Вопрос 59. Дозирование нагрузки на велотренажере у больных осуществляется по:
1. длине педали
2. продолжительности велотренировки
3. оценке степени усталости 
4. по степени одышки
5. скорости нарастания артериального давления
Ответ: 2

Вопрос 60. К тренажерным устройствам, развивающим общую выносливость организма,
относятся:
1. тренажер для мышц ног
2. бодибар
3. бодибелт
4. «здоровье»
5. кардиотренажер

Ответ: 5

2.Ситуационные задачи

1.Яна, 3 месяца. Жалоб нет. Родилась доношенной, у матери – аортальный стеноз, НК 1. кожа чистая, сохраняется умеренный гипертонус сгибателей конечностей, ограничено отведение правой ноги. Голову держит уверенно, поворачивается на бок, выражен «комплекс оживления». При вертикализации «щадит» правую ногу. По данным УЗИ тазобедренных суставов : дисплазия правого тазобедренного сустава. 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. 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. 

3.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.
4. Ученик И., 16 лет. Жалоб нет. 5 лет занимается оздоровительным бегом. В анамнезе  2 года назад компрессионный  перелом 5-6 грудного позвонков. Длина тела 184 см, масса тела 82 кг, ЖЕЛ 4800 мл, сила кисти 60 кг, становая сила 110 кг.  ЧСС 52 уд/мин, АД 110/70 мм рт ст, время восстановления ЧСС до исходного после 20 приседаний  20сек.
1.Сделать заключение по данным показателям физического развития и функционального состояния. Определите группу для занятий физкультурой 2. составить рекомендации.
5. 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. 

6. 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.

7.Пациентка 16 лет. Диагноз: хронический бронхит, бронхоэктазы влевой 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, температура37,1 оС, 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. 

7.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.

8. Пациент 30 лет. Диагноз: правосторонний экссудативный плеврит.3-й день заболевания. Удалено 150 мл экссудата из правой плевральной полости. Состояние удовлетворительное, температура 37оС,
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.

9. Больная Ф., 16лет. В течение 8 лет страдает инфекционно-зависимой 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.

10. 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.

11. Мальчик 7 месяцев. Родился доношенным, по шкале Апгар 8,5-9б, без патологии. Находится на естественном вскармливании. Жалобы на возбудимость, нарушение сна, улучшение после приема витамина Д в течение 3 месяцев. Кожа чистая, мышечная гипотония. Масса тела 7500г, длина тела 67 см. Затылочная кость асимметричная: скошена справа, живот выпуклый, деформация грудной клетки: реберно-грудинные утолщения. Ноги варусной формы. Голову держит уверенно, поворачивается со спины на живот через правый бок, ползает на четвереньках, не сидит самостоятельно. Уровень фосфора в крови 1,4 ммоль/л, кальция 2,5 ммоль/л. Диагноз: Затухающий рахит.II степени. Подострое течение. Сформулируйте задачи реабилитации на данном этапе. Каких специалистов пригласить в мультидисциплинарную бригаду. Какие формы реабилитации можно сейчас назначить. Перечислите средства и формы ЛФК. Назовите специальные физические упражнения.

12. Маша, 3 мес. Жалобы на вынужденное положение головы, подрагивание подбородка во время плача, короткий прерывистый сон. Родилась доношенной, зрелой, по шкале Апгар 7б. Д-з: ишемически-гипоксическое поражение ЦНС легкой степени. Синдром гипервозбудимости. Масса тела – 5,3 кг, длина тела – 60 см, ОГ – 40,3   см. кожа чистая, сохраняется умеренный гипертонус сгибателей конечностей, в дистальных отделах рук тонус снижен. Голова прижата к правому плечевому суставу, асимметрия носогубных складок, объем пассивных движений полный, болезненный. На нейросонографии – размеры желудочков в пределах нормы, сосудистая киста в основании мозга с диаметром 5 мм справа, нарушений ликвородинамики не выявлено. Голову удерживает в ип на животе. Диагноз: ишемически-гипоксическая энцефалопатия легкой  степени тяжести, восстановительный период. Нейрогенная правосторонняя кривошея. Сформулируйте задачи реабилитации на данном этапе. Каких специалистов пригласить в мультидисциплинарную бригаду. Какие формы реабилитации можно сейчас назначить. Перечислите средства и формы ЛФК.

13.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.

14. 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

15. Девочка 6 месяцев, Родилась доношенной, по шкале Апгар 8,5-9б, без патологии. Находится на естественном вскармливании. Жалобы на возбудимость, нарушение сна, немотивированное беспокойство, плаксивость. Масса тела 7000г, длина тела 65 см. Кожа чистая, мышечная гипотония. Затылочная кость асимметричная, выражены лобные бугры, живот выпуклый. Голову удерживает с 2 месяцев, лежа на животе на руки не опирается, не сидит. Уровень кальция в крови 2, 2 ммоль/л. Каких специалистов пригласить в мультидисциплинарную бригаду. Обосновать использование лечебной физкультуры, выбрать средства и формы ЛФК. Составить план занятия лечебной гимнастикой.
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Критерии оценки решения ситуационной задачи: 
Решение ситуационной задачи верно, в полном объеме - отлично
Решение ситуационной задачи верно, в неполном объеме - хорошо 
Решение ситуационной задачи верно, в неполном объеме с отдельными неточностями -удовлетворительно
Решение ситуационной задачи неверно - неудовлетворительно




